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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Masa remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kdengan masa
dewasa. Istilah ini menunjuk masa dari awal pubersampai tercapainya
kematangan, biasanya mulai dari usia 14 tahun padadan usia 12 tahun pada
wanita (Mitra Inti Foundation, 2001). Pada masaeptds atau masa transisi dari
dunia anak-anak ke dunia dewasa secara fisik ditatehgan berbagai perubahan.
Berbagai perubahan tersebut alamiah sifatnya, namalinni tidak diketahui oleh
remaja yang bersangkutan jika mereka tidak dijelagesuai dengan nalar dan alam
pikiran mereka. Ketidaktahuan tersebut berdampala gaebingungan, kecemasan,
ketakutan, atau bahkan pemberontakan diri. Parajaeim membutuhkan keyakinan
khusus bahwa yang mereka alami adalah sesuatuajamiggah dan perbedaan yang
terjadi antara dirinya dengan teman sebaya laimjanlah suatu kekurangan atau
kelainan (Cerita Remaja Indonesia, 2001).

Berdasarkan hasil survei dari Badan Koordinasi KegJa Berencana Nasional
(BKKBN) terhadap 2.880 responden dengan usia 1%5a2dn di enam kota di Jawa
Barat (Mei 2002) yang menunjukkan bahwa 39,65%amrden pernah melakukan
hubungan seksual pranikah (Adiningsih, 2004). Reaellain dilakukanAnnisa
Foundation(AF), seperti dikutip Warta Kota diberitakan bah4@®3% pelajar SMP
dan SMA di Cianjur telah melakukan hubungan sekskahelitian ini dilakukan
pada bulan Juli sampai Desember 2006 terhadape$p®dmden, yang berasal dari 13
SMP dan SMA negeri serta swasta. Menurut pengakweneka, hubungan seks itu
dilakukan suka sama suka, bahkan ada yang bemggmtiipasangan dan hanya 9%
dengan alasan ekonomi (Republika Online, 2007bJa Bang sudah pernah
melakukan hubungan seks saja sudah demikian babysk,dibayangkan berapa
banyak remaja yang sudah melakukan "sentuhan" @tagjpiman. Hal ini sangat
memprihatinkan, kondisi seperti di atas tidak hategadi di kota besar, namun

sudah merambah ke kota sedang, kecil bahkan kegpaaeDi Malang (Jawa Timur)



misalnya, penelitian dr. Andik Wijaya, DMSH (2002g¢rhadap 202 remaja
mendapatkan kenyataan bahwa hampir 15% di antatalafamelakukan hubungan
seksual pranikah (Adiningsih, 2004).

Semakin meningkatnya perilaku seksual dan reprodidikkalangan remaja
menyebabkan semakin rentannya remaja terpapar dlelbagai macam
permasalahan kesehatan reproduksi, sehingga mperka mengetahui kesehatan
reproduksinya agar mendapatkan informasi yang bemggenai proses reproduksi
serta berbagai faktor yang ada disekitarnya (Mita Foundation, 2001). Namun
pada dasarnya, mendapatkan informasi seks dandtaseteproduksi yang baik dan
benar merupakan hak setiap anak di seluruh pemjuria. Terlebih karena rasa
ingin tahu anak tentang seks adalah hal yang waldpat konsekuensi dari
perkembangannya. Rasa ingin tahu itu akan selalocabtltberulang-ulang selama
belum terpuaskan (BKKBN, 2004).

Orang yang paling tepat untuk menjawab keingintahanak-anak adalah
orang terdekat mereka, yaitu orang tua. Karenagoraa adalah orang yang
seharusnya paling mengenal siapa anaknya, apa ukeloutya dan bagaimana
memenuhinya. Selain itu, orang tua merupakan péadithma, pendidik yang
pertama dan yang terakhir bagi anaknya (BKKBN, 2008&mun terkadang orang
tua enggan, karena merasa bahwa masalah itu buk#sanu mereka, cukup
diserahkan pada guru dan sekolah, atau karena tadiakbagaimana cara memulai
atau menyampaikannya. Tetapi ada juga yang lelnlbktipeduli lagi dengan
berpendapat bahwa nantinya mereka akan tahu desggatirinya. Tidak pernah
terlintas bahwa anak-anak justru akan menjawabdd&etithuan mereka dengan
mencari sumber-sumber lain yang tidak bisa dipercayisalnya dari teman-teman
sebayanya yang juga tidak tahu apa-apa, dari rhajakevisi, bahkan dari internet
(Mitra Inti Foundation, 2005). Bahaya dari pengartdyangan televisi yang
menonjolkan pornografi dan pornoaksi, maraknya ysdan keping disk khusus
dewasa serta kebebasan membuka situs pornografitefinet diduga semakin

‘meledakkan’ angka seks pra nikah yang dilakukaia pemaja di Jawa Barat



(BKKBN, 2007b). Walaupun tidak ada batasan bagaamsebaiknya memberikan

pendidikan seks kepada anak remaja, namun berbaghidan pendapat para ahli
memperlihatkan bahwa sifat keterbukaan, perhatiamta dan rasa persahabatan
yang diberikan oleh orang tua kepada para remajapunanembina pendidikan seks
dalam keluarga. Oleh karena itu, orang tua sanggtelban dalam menimbulkan

nilai-nilai positif remaja perihal kehidupan sekisoeereka, seperti bahaya PMS dan
HIV/AIDS, hubungan seks bebas, kehamilan usia ndatalain sebagainya (Cerita
Remaja Indonesia, 2001).

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa bukanajg@mang tidak ingin
mendapatkan pengetahuan mengenai kesehatan repratuk seksual. Namun,
pemahaman yang salah menyangkut kesehatan reprodaks seksual telah
membatasi remaja selama bertahun-tahun guna mehkdapkesempatan untuk
menyiapkan masa depan dan melindungi reproduksi sg&sualnya lebih baik
(Cemara, 2006). Misalnya masih banyaknya pendgeaimasalahan seks itu tabu
untuk dibicarakan kepada mereka yang belum menidahgan pendidikan seks
justru akan meningkatkan kasus-kasus seperti kiédramh luar nikah, aborsi, dan
IMS termasuk HIV/AIDS. Padahal berbicara seksuakapu sebatasntercourse
tetapi banyak hal yang harus diketahui mulai degan kelamin, perihal kontrasepsi
atau KB, sampai dengan bagaimana seorang wanithirien (Suarta, 2002).

Disinilah saatnya orang tua berperan, mengkomuikikasapa yang baik,
mana yang boleh dan mana yang tidak (Mitra Intiféiation, 2005). Berkomunikasi
berarti mendengarkan anak dengan penuh empati,aibp@mengerti rasa takut yang
dirasakan anak, mengerti problema mereka, menaian pergaulan mereka, selalu
siap membantu mereka pada saat yang diperlukanm#sigatakan dengan tegas
mana nilai-nilai yang baik dan mana nilai yang kidaik. Berbagai penelitian telah
membuktikan bahwa kepercayaan dan pengetahuardgebkleh dan dibentuk dari
apa yang diajarkan kepada mereka yang pertamay&alliperoleh dari rumah.
Selanjutnya pengetahuan inilah yang akan membeiatka dalam "melawan” arus

masyarakat, pengaruh lingkungannya, pengaruh tefvasgan, film atau bintang



idola mereka. Bila bekal yang didapatkan dari ordang tidak cukup mampu

melindungi anak dari tantangan, baik yang datang di@am diri maupun dari

lingkungan sekitar sehingga anak bisa bebas datriliken dan keterikatan seumur
hidup dari bahaya-bahaya kehidupan dunia luar. 8@marang tua mengetahui
permasalahan yang dihadapi remaja maka akan senmakioiah memberikan

penjelasan pada anak, salah satu bentuk cara vae@dalah berkomunikasi
dengan anak (Hidayat, 2003). Para orang tua bisailiheapakah akan tetap diam,
mengulang kesalahan yang sama yang dilakukan dtengaman dulu yang tidak
mengkomunikasikan tentang seks dan reproduksi derglasan tabu untuk
dibicarakan, atau segera merubah pikiran, bahwaliggan anak merupakan
tanggung jawab orang tua. Bahkan beberapa penejitiga telah membuktikan
bahwa anak-anak dari orang tua yang biasa berbteatang seks, lebih sedikit
mengalami permasalahan dibandingkan dengan anikyamg tidak pernah diajak
berbicara atau diberikan informasi apapun oleh gréuma mereka (Mitra Inti

Foundation, 2005).

Saat ini, jumlah remaja Indonesia adalah 60 juta@ratau hampir 30% dari
seluruh penduduk Indonesia (Republika Online, 2DMBardasarkan data Kabupaten
Jember Menurut Angka Tahun 2006/2007, jumlah peaklugienurut kelompok
umur 15-19 tahun paling banyak yaitu di Kecamatami&rsari sebesar 10.978 jiwa
(BPS Kabupaten Jember, 2007b). Jumlah SMAN di \ahalecamatan Sumbersari
terdapat 2 sekolah yaitu SMAN 1 Jember dan SMANeg&hkr, dengan murid
berjumlah 1.810 siswa (BPS Kabupaten Jember, 2007a)

Berdasarkan hasil penelitian (2006) yang telahkdkan di Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember diketahui bahwa dd#@riréSponden yang diambil
secara acak, responden yang menggunakan mediaoalkkterbanyak adalah
remaja pada golongan umur 15-19 tahun yaitu seka#i®b. Penelitian tersebut
juga menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan renesjeartg seksualitas cukup
tinggi dengan persentase 68%. Sikap terhadap de&suaosial, nilai-nilai sosial

budaya dan moral sangat tinggi sebesar 73%. Timdak&sual yang dilakukan



remaja sebanyak 76% adalah tindakan seksual psmifangkan pada tindakan
seksual aktif sebanyak 24% (Pratiwi, 2006). Bahkasil penelitian (2005) yang
telah dilakukan pada 180 responden siswa SMAN 1béerdidapatkan sebanyak
100% memiliki tingkat pengetahuan kesehatan repsidyang tinggi, 73,3%
memiliki sikap kesehatan reproduksi yang positih d28,3% memiliki tindakan
kesehatan reproduksi yang positif. Selain itu, pesae tersebut juga menyebutkan
bahwa siswa SMAN 1 Jember lebih banyak mengaksabewuinformasi non media
yaitu teman dan guru, dibandingkan dengan sumbé@rniasi media yaitu
televisi/radio dan majalah (Yuliasari, 2005). Ole&rena itu, peneliti bermaksud
ingin  mengadakan penelitian mengenai hubungan antentuk komunikasi
antarpribadi orang tua dan anak dengan pengetabikam dan praktek kesehatan
reproduksi remaja pada siswa kelas XI SMAN di walayKecamatan Sumbersari

Kabupaten Jember tahun 2007.

1.2Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dirumuskamgsalahan sebagai
berikut :

Apakah ada hubungan antara bentuk komunikasi ardadd orang tua dan
anak dengan pengetahuan, sikap dan praktek kesekataduksi remaja pada siswa
kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Katep Jember tahun 20077

1.3Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara bentuk komanikatarpribadi
orang tua dan anak dengan pengetahuan, sikap d&telprkesehatan
reproduksi remaja pada siswa kelas XI SMAN di valayKecamatan

Sumbersari Kabupaten Jember tahun 2007.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik siswa kelas XI SMAN (umdan jenis
kelamin) dan orang tuanya (pendidikan dan jenisepa&n) di

wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 20Qin.

. Mengkaji bentuk komunikasi antarpribadi antara greum dan anak

pada siswa kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Suisdne
Kabupaten Jember tahun 2007.

Mengkaji pengetahuan tentang kesehatan reprodwsrja pada
siswa kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbergaibupaten
Jember tahun 2007.

Mengkaji sikap terhadap kesehatan reproduksi rema@a siswa
kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Kadtep Jember
tahun 2007.

Mengkaji praktek kesehatan reproduksi remaja pasl@askelas Xl
SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten &ntéhun
2007.

Menganalisis hubungan antara bentuk komunikasiramiibadi orang
tua dan anak dengan pengetahuan tentang kesehgpaoduksi
remaja pada siswa kelas XI SMAN di wilayah Kecam&ambersari

Kabupaten Jember tahun 2007.

. Menganalisis hubungan antara bentuk komunikasiraribadi orang

tua dan anak dengan sikap terhadap kesehatan uégredmaja pada
siswa kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbergaibupaten

Jember tahun 2007.

Menganalisis hubungan antara bentuk komunikasiramiibadi orang

tua dan anak dengan praktek kesehatan reproduksjagada siswa
kelas XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Kadtep Jember
tahun 2007.



1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Menambah ilmu pengetahuan dan aplikasi tentang rigéou antara
bentuk komunikasi antarpribadi orang tua dan areigdn pengetahuan,
sikap dan praktek kesehatan reproduksi remaja p&iga kelas XI
SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten &srtdhun 2007

dalam bidang Promosi Kesehatan dan limu Perilaku.

Manfaat Praktis
Dapat digunakan sebagai informasi dan referensiandalusaha
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktek keseheproduksi bagi

para remaja.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Komunikasi
2.1.1 Pengertian Komunikasi

Dalam “bahasa”, komunikasi pernyataan dinamakamrpésessage)orang
yang menyampaikan pesan disebut komunik&tommunicator),sedangkan orang
yang menerima pernyataan diberi nama komunikesmmunicate) Pengertian
komunikasi secara etimologis berasal dari perkatatn “communicatio”. Istilah
ini bersumber dari perkatadoommunis” yang berarti sama makna atau sama arti.
Jadi komunikasi terjadi apabila terdapat kesamaakna mengenai suatu pesan
yang disampaikan oleh komunikator dan diterima é&etmunikan. Jika tidak terjadi
kesamaan makna antara komunikator dan komunikeany dengan kata lain
komunikan tidak mengerti pesan yang diterimanyakarieomunikasi tidak terjadi.
Untuk tegasnya, komunikasi berarti proses penyaanmpgesan oleh komunikator
kepada komunikan. Hakikat komunikasi adalah prgesyataan antar manusia.
Yang dinyatakan itu adalah pikiran atau perasaaeasang kepada orang lain
dengan menggunakan bahasa sebagai alat penya(&ffgmady, 2003).

Secara ontologis dapat dilihat, bahwa komunikasadalah perhubungan atau
proses pemindahan dan pengoperan arti, nilai, pesdalui media atau lambang-
lambang, apakah itu dengan bahasa latin, tuliganpan isyarat. Secara aksiologis,
diperlihatkan proses pemindahan pesan tersebut ®&amunikator kepada
komunikan. Komunikator memberikan rangsangan (déns), sehingga sikap, ide
atau pemahaman dapat dimengerti oleh komunikataupoma oleh komunikan.
Secara epidemiologis, nhampak bahwa komunikasi jo@riumerubah tingkah laku
seseorang, merubah pola pikir atau sikap orang (komunikan) untuk dapat
membangun kebersamaan, mencapai ide yang sama tdpran bersama pula
(Siahaan, 1990).

Komunikasi adalah penyampaian informasi dan peragertiari seseorang

kepada orang lain. Komunikasi akan dapat berhasibita sekiranya timbul saling



pengertian, yaitu jika kedua belah pihak, si pemgdan si penerima informasi dapat
memahaminya. Hal ini tidak berarti bahwa kedua tbgdthak harus menyetujui
sesuatu gagasan tersebut, tetapi yang pentinghakletiua belah pihak sama-sama
memahami gagasan tersebut. Dalam keadaan sep&h aru dapat dikatakan
komunikasi telah berhasil baik (komunikatif). Selaiu, komunikasi diartikan pula
sebagai hubungan atau kegiatan-kegiatan yang adanrkya dengan masalah
hubungan, atau dapat diartikan bahwa komunikadsiahdsaling menukar pikiran
atau pendapat. Komunikasi bukan sekedar tukar-namikiran serta pendapat saja
akan tetapi kegiatan yang dilakukan untuk berusadagubah pendapat dan tingkah
laku orang lain (Widjaja, 2000).

2.1.2Tatanan Komunikasi

Yang dimaksud dengan tatanan komunikasi adalaleprosmunikasi ditinjau
dari jumlah komunikan, apakah satu orang, sekeléngpang, atau sejumlah orang
yang bertempat tinggal secara tersebar. Berdasasiaasi komunikan tersebut,
salah satu bentuk tatanan komunikasi adalah korasngkibadi (Effendy, 2003).

Komunikasi pribadigersonal communicatigradalah komuniksasi seputar diri
seseorang, baik dalam fungsinya sebagai komunikagupun sebagai komunikan.
Tatanan komunikasi pribadsdtting of communicatignini terdiri dari dua jenis,
yakni komunikasi intrapribadi(intrapersonal communicationdan komunikasi

antarpribad{interpersonal communicatiorleffendy, 2003).

2.1.3 Komunikasi Antarpribadi
A. Pentingnya Komunikasi Antarpribadi

Komunikasi antarpribadiinterpersonal communicatiorigrjalin di antara dua
pribadi, bersifat langsung dan sering dalam bempiercakapan (lisan atau tulisan).
Pada prinsipnya komunikasi ini berlangsung secarhdnlapan mukéace to face)

atau melalui medium tertentu, seperti telepon &ah1990).



10

Pentingnya situasi komunikasi antarpribadi ialahreka prosesnya
memungkinkan berlangsung secara dialogis. Komun¥asg berlangsung secara
dialogis selalu lebih baik daripada secara monsloddialog adalah bentuk
komunikasi antarpribadi yang menunjukkan terjadinpéeraksi. Mereka yang
terlibat dalam komunikasi bentuk ini berfungsi gananasing-masing menjadi
pembicara dan pendengar secara bergantian. Dalasesptkomunikasi dialogis
nampak adanya upaya dari para pelaku komunikasikutdrjadinya pengertian
bersama dan empati. Di situ terjadi rasa salinggihemmati bukan disebabkan status
sosial ekonomi, melainkan didasarkan pada anggbphwa masing-masing adalah
manusia yang wajib, berhak, pantas, dan wajar g@nadan dihormati sebagai
manusia (Effendy, 2003).

Komunikasi antarpribadi sangat penting bagi kebet@aghidup kita. Johnson
(1981) (dalam Supratiknya, 1995) menunjukkan begiseraperanan yang
disumbangkan oleh komunikasi antarpribadi dalangkammenciptakan kebahagiaan
hidup manusia. Pertama komunikasi antarpribadi membantu perkembangan
intelektual dan sosial kita. Perkembangan kitaksejasa bayi sampai masa dewasa
mengikuti pola semakin meluasnya ketergantungam f&da orang lain. Diawali
dengan ketergantungan atau komunikasi yang intelesian ibu pada masa bayi,
lingkaran ketergantungan atau komunikasi itu menjsgimakin luas dengan
bertambahnya usia kita. Bersamaan proses tersgétkiembangan intelektual dan
sosial kita sangat ditentukan oleh kualitas komasiikkita dengan orang lain itu.
Kedug identitas atau jati diri kita terbentuk dalam deawat komunikasi dengan
orang lain. Selama berkomunikasi dengan orang keeara sadar maupun tidak
sadar kita mengamati, memperhatikan dan mencataindaati semua tanggapan
yang diberikan oleh orang lain terhadap diri kikata menjadi tahu bagaimana
pandangan orang lain itu tentang diri kita. Bergattolongan komunikasi dengan
orang lain kita dapat menemukan diri, yaitu mengdtsiapa diri kita sebenarnya.
Ketiga dalam memahami realitas di sekeliling kita semenguji kebenaran kesan-

kesan dan pengertian yang kita miliki tentang dudiiasekitar kita, kita perlu
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membandingkannya dengan kesan-kesan dan pengeréiag lain tentang realitas
yang sama. Tentu saja, perbandingan s¢saial comparisonsemacam itu hanya
dapat kita lakukan lewat komunikasi dengan oraig Keempat kesehatan mental
kita sebagian besar juga ditentukan oleh kualimsunikasi atau hubungan kita
dengan orang lain, lebih-lebih orang-orang yangupakan tokoh-tokoh signifikan
(significant figures)dalam hidup kita. Bila hubungan kita dengan orkang diliputi
berbagai masalah, maka tentu kita akan menderiéaasa sedih, cemas, frustasi.
Bila kemudian kita menarik diri dan menghindar daang lain, maka rasa sepi dan
terasing yang mungkin kita alami pun tentu akanimbuolkan penderitaan, bukan
hanya penderitaan emosional atau batin, bahkan kimungga penderitaan fisik
(Supratiknya, 1995).

Agar merasa bahagia, kita membutuhkan konfirmasi @@ng lain, yakni
pengakuan berupa tanggapan dari orang lain yangumuekan bahwa diri kita
normal, sehat, dan berharga. Semua itu hanya latalgh lewat komunikasi

antarpribadi dan komunikasi dengan orang lain (&ikprya, 1995).

B. Ciri-Ciri Komunikasi Antarpribadi

Jenis komunikasi antarpribadi dianggap paling éfekttuk mengubah sikap,
pendapat, atau perilaku manusia berhubungan prgsgang dialogis. Sifat dialogis
itu ditunjukkan melalui komunikasi lisan dalam pEkapan yang menampilkan arus
balik yang langsung (Liliweri, 1997).

Beberapa ciri komunikasi antarpribadi, yaitu :

Spontanitas, terjadi sambil lalu dengan media utadadah tatap muka
Tidak mempunyai tujuan yang ditetapkan terlebihudiah
Terjadi secara kebetulan di antara peserta yamgitdenya kurang jelas
Mengakibatkan dampak yang disengaja dan tidak g@nga

Selalu berlangsung berbalas-balasan, percakapganggbersifat dialogis

o gk~ wpn e

Mempersyaratkan hubungan paling sedikit dua oragmgan hubungan yang

erat, suasana yang bebas dan terbuka tanpa hampatkmologis, dapat
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menyatakan pikiran, perasaan, dan tindakan dengabadai variasi serta
keterpengaruhan

7. Harus membuahkan hasil yang nyata, yaitu nyatandatengubah wawasan,
perasaan, maupun perilaku

8. Menggunakan lambang-lambang pesan yang bermakn& pasan-pesan
nonverbal (Liliweri, 1997).

Ciri khas komunikasi antarpribadi bersifat dua aedhu timbal balik yang
biasa disebutwo way traffic communicatiorKomunikator dan komunikan saling
bertukar fungsi dalam proses komunikasinya. Komatoik pada tahap pertama
menjadi komunikan pada tahap berikutnya, begitargshya sampai beberapa tahap
pertukaran fungsi. Namun harus diingat bahwa yamgnutai percakapan itulah
komunikator pertama dan komunikator utama. Komunikatama yang mempunyai

tujuan tertentu melalui pelaksanaan komunikasetars(Siahaan, 1990).

C. Jenis-Jenis Komunikasi Antarpribadi

Secara teoritis komunikasi antarpribadi diklas$ikan menjadi dua jenis
menurut sifatnya.
1. Komunikasi diadidyadic communication)

Komunikasi diadik adalah komunikasi antarpribadagdoerlangsung antara dua
orang yakni yang seorang adalah komunikator yangyamapaikan pesan dan
seorang lagi komunikan yang menerima pesan. Oledn&goerilaku komunikasinya
dua orang, maka dialog yang terjadi berlangsungraeintens. Komunikator
memusatkan perhatiannya hanya kepada diri komusi&arang itu.

2. Komunikasi triadik(triadic communication)

Komunikasi triadik adalah komunikasi antarpribadng pelakunya terdiri dari
tiga orang, yakni seorang komunikator dan dua okorgunikan. Jika misalnya A
yang menjadi komunikator, maka ia pertama-tama r@paikan kepada
komunikan B, kemudian kalau dijawab atau ditanggbpralih kepada komunikan

C, juga secara berdialogis. Situasi komunikasi sepel akan nampak dalam
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komunikasi triadik atau komunikasi kelompok, baileldmpok dalam bentuk
keluarga maupun dalam bentuk kelas atau semingandf, 2003).

Jika dibandingkan dengan komunikasi triadik, makeninikasi diadik lebih
efektif karena komunikator memusatkan perhatiarkg@ada seorang komunikan,
sehingga ia dapat menguasa@me of referenc&komunikan sepenuhnya dan juga
umpan balik yang berlangsung. Kedua faktor tersshagat berpengaruh terhadap
efektif tidaknya proses komunikasi dan merupakamukakasi antarpribadi lebih
efektif dalam kegiatan mengubah sikap, opini, giatilaku komunikan (Effendy,
2003).

D. Tujuan Komunikasi Antarpribadi
Komunikasi antarpribadi merupakan proses pengiricem penerimaan pesan

di antara dua orang atau di antara sekelompok &emilg dengan berbagai efek dan
umpan balik (feed back) (Widjaja, 2000). Komunikasi antarpribadi dapat
dipergunakan untuk berbagai tujuan. Ada 6 tujuamwkakasi antarpribadi yang
dianggap penting untuk dipelajari, yaitu:
1. Mengenal diri sendiri dan orang lain

Salah satu cara untuk mengenal diri sendiri adalalalui komunikasi
antarpribadi. Komunikasi antarpribadi memberikarsetepatan bagi kita untuk
memperbincangkan diri kita sendiri. Dengan membican diri sendiri tentang diri
kita sendiri pada orang lain, kita akan mendapaspgektif baru tentang diri kita
sendiri dan memahami lebih mendalam tentang sikap perilaku kita. Pada
kenyataannya, persepsi-persepsi diri kita sebalgemar merupakan hasil dari apa
yang kita pelajari tentang diri kita sendiri daniang lain melalui komunikasi
antarpribadi.

Melalui komunikasi antarpribadi kita juga belajantang bagaimana dan sejauh
mana kita harus membuka diri pada orang lain. Dadaimbahwa kita tidak harus
dengan serta merta menceritakan latar belakanglledun kita pada setiap orang.

Selain itu, melalui komunikasi antarpribadi kitgguakan mengetahui nilai, sikap,
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dan perilaku orang lain. Kita dapat menanggapirdamprediksi tindakan orang lain
(Widjaja, 2000).
2. Mengenal dunia luar

Komunikasi antarpribadi juga memungkinkan kita kntoiemahami lingkungan
kita secara baik yakni tentang objek, kejadiandiaja dan orang lain. Banyak
informasi yang kita miliki sekarang berasal datemaksi antarpribadi.

Meskipun ada yang berpendapat bahwa sebagian b#samasi yang ada
berasal dari media massa, tetapi informasi dari ianedassa tersebut sering
dibicarakan dan diinternalisasi melalui interakstagpribadi. Bahan obrolan kita
dengan teman, tetangga, dan keluarga sering ibal dari berita-berita dan acara-
acara media massa (surat kabar, majalah, raditetansi). Hal ini memperlihatkan
bahwa melalui komunikasi antarpribadi, kita sermgmbicarakan kembali hal-hal
yang telah disajikan media massa. Namun demikiasla pgeenyataannya, nilai,
keyakinan, sikap, dan perilaku kita banyak dipealgaoleh komunikasi antarpribadi
dibandingkan dengan media massa dan pendidikaraf@¥ifidjaja, 2000).

3. Menciptakan dan memelihara hubungan menjadi beranakn

Manusia diciptakan sebagai makhluk individu sekeligmakhluk sosial.
Sehingga dalam kehidupan sehari-hari, orang ingegmaiptakan dan memelihara
hubungan dekat dengan orang lain.

Tentunya kita tidak ingin hidup sendiri dan ter&sildari masyarakat. Tetapi,
kita ingin merasakan dicintai dan disukai, kitaakdingin membenci dan dibenci
orang lain. Karenanya, banyak waktu yang kita ganaldalam komunikasi
antarpribadi bertujuan untuk menciptakan dan méraedi hubungan sosial dengan
orang lain. Hubungan semikian membantu menguraegepian dan ketegangan
serta membuat kita merasa lebih positif tentangkda sendiri (Widjaja, 2000).

4. Mengubah sikap dan perilaku

Dalam komunikasi antarpribadi sering kita berupayanggunakan sikap dan

perilaku orang lain. Kita ingin seseorang memilinatsi cara tertentu, mencoba

makanan baru, memberi suatu barang, mendengarksik tattentu, membaca buku,
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menonton bioskop, berpikir dalam cara tertentucgg bahwa sesuatu benar atau
salah, dan sebagainya. Singkatnya kita banyak mgumpakan waktu untuk
mempersuasi orang lain melalui komunikasi antagghilfWidjaja, 2000).
5. Bermain dan mencari hiburan

Sering kali tujuan ini dianggap tidak penting, petsebenarnya komunikasi yang
demikian perlu dilakukan, karena bisa memberi suasang lepas dari keseriusan,
ketegangan, kejenuhan, dan sebagainya (Widjaj&)200
6. Membantu orang lain

Psikiater, psikolog klinik, dan ahli terapi adalabntoh-contoh profesi yang
mempunyai fungsi menolong orang lain. Tugas-tugasebut sebagian besar
dilakukan melalui komunikasi antarpribadi. Demikipmla, kita sering memberikan
berbagai nasihat dan saran pada teman-teman kita s@dang menghadapi suatu

persoalan dan berusaha untuk menyelesaikan pendeaabut (Widjaja, 2000).

2.2 Keluarga, Orang Tua dan Anak

Menurut UU Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungarak Pasal 1,
Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yemdiri dari suami istri, atau
suami istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya,jlatadan anaknya, atau keluarga
sedarah dalam garis lurus ke atas atau ke bawgbasdengan derajat ketiga. Orang
tua adalah ayah dan/atau ibu kandung, atau aydhtdanbu tiri, atau ayah dan/atau
ibu angkat. Anak adalah seseorang yang belum lef®i(delapan belas) tahun,
termasuk anak yang masih dalam kandungan. MenU{#BBI (2001), Keluarga
adalah unit terkecil dalam masyarakat yang teddiri suami isteri, atau suami isteri
dan anaknya, atau ayah dan anaknya atau ibu ddmyanaang diikat dalam
perkawinan yang syah.

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yaegmerikan pengaruh
sangat besar bagi tumbuh kembangnya remaja. Dekgtn lain, secara ideal
perkembangan remaja akan optimal apabila merelsatmer keluarganya. Tentu saja

keluarga yang dimaksud adalah keluarga yang hasnosehingga remaja
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memperoleh berbagai jenis kebutuhan, seperti kbbuatufisik-organis, sosial
maupun psikososial. Menyadari bahwa di satu sikigdkga merupakan lingkungan
sosial pertama dan utama bagi tumbuh kembang remap@a sisi lain remaja
merupakan potensi dan sumber daya manusia pemlanglinmasa depan. Untuk
mengembangkan perilaku yang positif diperlukanakah dari orang tua, sehingga
nilai yang sudah tertanam dalam pribadi remajaatdikembangkan lebih lanjut
sesuai dengan standar sosial dalam keluarga malgtaam masyarakat luas (DepSos
RI, 2004).

2.3 Remaja

Remaja didefinisikan sebagai masa peralihan dasankanak-kanak ke masa
dewasa. Batasan usia remaja berbeda-beda sesuymindsosial budaya setempat.
Menurut WHO (badan PBB untuk kesehatan dunia) batasia remaja adalah 12
sampai 24 tahun. Sedangkan dari segi program peayadefinisi remaja yang
digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah meegei@ hyerusia 10 sampai 19
tahun dan belum kawin. Sementara itu, menurut BKK@N\ektorat Remaja dan
Perlindungan Hak Reproduksi) batasan usia remagdaladl0 sampai 21 tahun
(Cerita Remaja Indonesia, 2001). Masa remaja adsiletu tahap antara masa
kanak-kanak dengan masa dewasa. Istilah ini mekumjasa dari awal pubertas
sampai tercapainya kematangan, biasanya mulaiuderil4 pada pria dan usia 12
pada wanita. Transisi ke masa dewasa bervariassatr budaya kebudayaan lain,
namun secara umum didefinisikan sebagai waktu damiadividu mulai bertindak
terlepas dari orang tua mereka (Mitra Inti Fouragat2001).

Perubahan tersebut meliputi perubahan fisik, baikgybisa dilihat dari luar
maupun yang tidak kelihatan. Remaja juga mengatmrubahan emosional yang
kemudian tercermin dalam sikap dan tingkah lakukétebangan kepribadian pada
masa ini dipengaruhi tidak saja oleh orang tualolykungan keluarga, tetapi juga
lingkungan sekolah, ataupun teman-teman pergaulaoad sekolah (Mitra Inti
Foundation, 2001).
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2.4 Perilaku

2.4.1 Konsep Perilaku

Perilaku dipandang dari segi biologis adalah sudagiatan atau aktivitas
organisme yang bersangkutan. Jadi, perilaku mamasia hakekatnya adalah suatu
aktivitas dari pada manusia itu sendiri. Oleh karigm, perilaku manusia mempunyai
bentangan yang sangat luas, mencakup berjalarichexbbereaksi, berpakaian, dan
lain sebagainya. Bahkan kegiatan interrfadternal activities) sendiri, seperti
berpikir, persepsi, dan emosi, juga merupakanalarimanusia. Untuk kepentingan
kerangka analisis dapat dikatakan bahwa perilalalabdapa yang dikerjakan oleh
organisme, baik yang tidak diamati secara langsatag pun yang dapat diamati
secara tidak langsung (Notoatmodjo, 1993).

Skinner (1938) (dalam Notoatmodjo, 2005), seoranigli gperilaku,
merumuskan bahwa perilaku merupakan respon ataksirsaseorang terhadap
stimulus (rangsangan dari luar). Dengan demikianilgku manusia terjadi melalui
proses : stimulus» organisme— respon, sehingga teori Skinner ini disebut teori
“S—0-R” (stimulus-organisme-respon). Selanjutnyaorit Skinner menjelaskan
adanya dua jenis respon, yaitu:

a. Respondent resporatau reflexive ialah respon yang ditimbulkan oleh
rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yandpudisdicting stimulj karena
menimbulkan respon-respon yang relatif te®pspondent respon (respondent
behavior)juga mencakup perilaku emosional.

b. Operant responsatau instrumental responsadalah respon yang timbul dan
berkembangnya kemudian diikuti oleh stimuli ataungsangan yang lain.
Perangsang yang terakhir ini diselpeinforcing stimuliataureinforcer, karena
berfungsi memperkuat respon (Notoatmodjo, 2005).

Di dalam kehidupan sehari-hari, respon jenis peatgmspondent response
atau respondent behaviprsangat terbatas keberadaannya pada manusia.nHal i
disebabkan karena hubungan yang pasti antara ssmdén respon memiliki

kemungkinan untuk memodifikasikannya sangat k&abaliknyapperant response
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atau instrumental behaviomerupakan bagian terbesar dari perilaku manusia, d
kemungkinan untuk memodifikasikannya sangat béwsdrkan dapat dikatakan tidak
terbatas. Fokus teori Skinner ini adalah pada resgpau jenis perilaku yang kedua
ini (Notoatmodjo, 1993).
Berdasarkan teori “S—O-R” tersebut, maka perilakuanusia dapat
dikelompokkan menjadi dua, yaitu:
a. Perilaku tertutugcovert behavior)
Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap slire tersebut masih belum dapat
diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respeseorang masih terbatas
dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, péngetadan sikap terhadap
stimulus yang bersangkutan. Benttilinobservable behavior”atau “covert
behavior” yang dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap.
b. Perilaku terbukgovert behavior)
Perilaku terbuka ini terjadi bilda respon terhagémulus tersebut sudah berupa
tindakan, atau praktek ini dapat diamati orang kémi luar atau‘observable
behavior” (Notoatmodijo, 2005).

2.4.2 Domain Perilaku

Menurut Bloom (dalam Notoatmodjo, 2005), untuk kepean pendidikan
praktis, dikembangkan menjadi tiga tingkat domagrlaku sebagai berikut :
1. PengetahuarKpowledgg

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia,hatutahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (ejathidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengiadesampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh it#enperhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan segedim@rolen melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mda&ngetahuan seseorang
terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkag y@erbeda-beda. Secara garis

besarnya dibagi dalam enam tingkat pengetahuam, yai
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. Tahu(know)

Tahu diartikan hanya sebagaacall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Untuk méngeitau mengukur
bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pextepgaanyaan.

. Memahamicomprehension)

Mamahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadpgk ¢érsebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebutus hadapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek diaatphui tersebut.

. Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahalbpek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yhkefahui tersebut
pada situasi yang lain.

. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk mengbarttan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara koengkemponen yang
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang Hiketéndikasi bahwa
pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tengkisgis adalah apabila
orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisah
mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadagepghuan atas
objek tersebut.

. Sintesigsynthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorany§ orgtangkum atau
meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari koep-komponen
pengetahuan yang dimilikii Dengan kata lain, sisteadalah suatu
kemampuan untuk menyususn formulasi baru dari f@smtiormulasi yang
telah ada.

Evaluasi(evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang onaiakukan justifikasi

atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. &anilini dengan sendirinya
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didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan iseathu norma-norma
yang berlaku di masyarakat (Notoatmodjo, 2005).
2. Sikap(Attitude)

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadaplgs atau objek tertentu,
yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emog pamsangkutan (senang-tidak
senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dabagainya). Menurut Campbell
(1950) (dalam Notoatmodjo, 2005) mendefinisikangs&ansederhana, yakniAn
individual’'s attitude is syndrome of response cstesicy with regard to object'Jadi
jelas, disini dikatakan bahwa sikap itu suatu indratau kumpulan gejala dalam
merespon stimulus atau objek, sehingga sikap itlibatkan pikiran, perasaan,
perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain (NotoafjmadzD05).

Newcomb (dalam Notoatmodjo, 2005), salah seorarg paikologi sosial
menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atadi&aseuntuk bertindak, dan
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalata lain, fungsi sikap belum
merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitakan tetapi merupakan

predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tegiut

ol ittt N

Stimulus | Proses Stimulus R Reaksi
(Rangsangan) d id Terbuka
(Tindakan)
A 4
Reaksi
Tertutup
(Sikap)

Gambar 2.1 Hubungan Sikap dan Tindakan
Komponen pokok sikap :
Menurut Allport (1954) (dalam Notoatmodjo, 2005)kap itu terdiri dari 3
komponen pokok, yaitu :
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep tgphadgek. Artinya
bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiraorses) terhadap objek.
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b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadggk,ofrtinya bagaimana
penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) graarsebut terhadap
objek.

c. Kecenderungan untuk bertindakend to behave)artinya sikap adalah
merupakan komponen yang mendahului tindakan ataalpeterbuka. Sikap
adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berketidsbuka (tindakan).

Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama merkiskap yang utultotal
attitude) Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahpi&iran, keyakinan,
dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjs)20

Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempumgkdt-tingkat berdasarkan
intensitasnya, sebagai berikut :

a. Menerima(receiving)

Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek meerima stimulus
yang diberikan (objek).

b. Menanggapi{responding)

Menanggapi disini diartikan memberikan jawabaruatnggapan terhadap
pertanyaan atau objek yang dihadapi.

c. Menghargaivaluing)

Menghargai diartikan subjek atau seseorang mekdvemilai yang positif
terhadap objek atau stimulus, dalam arti membal@adaggan orang lain dan
bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjudkang lain
merespon.

d. Bertanggung jawalresponsible)

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah beytang jawab terhadap
apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telatgambil sikap tertentu
berdasarkan keyakinannya, dia harus berani mengaisiko bila ada orang

lain yang mencemoohkan atau adanya risiko laindatatodjo, 2005).
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3. Tindakan atau Praktgractice)

Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (praki®kap belum tentu
terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudngdakan perlu faktor lain, yaitu
antara lain adanya fasilitas atau sarana dan preséNotoatmodjo, 2005).

Praktek atau tindakan ini dapat dibedakan menjadingkatan menurut
kualitasnya, yaitu :

a. Praktek terpimpirfguided response)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan testgapi masih
tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.

b. Praktek secara mekanisifreecanism)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukanrataapraktekkan sesuatu
hal secara otomatis maka disebut praktek ataukardeekanis.

c. Adopsi(adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktek yanghshdekembang. Artinya,
apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atauamiskne saja, tetapi sudah
dilakukan modifikasi atau tindakan atau perilakunga berkualitas
(Notoatmodjo, 2005).

2.4.3 Teori Perubahan Perilaku

Hal yang penting dalam perilaku kesehatan adaladalala pembentukan dan
perubahan perilaku. Karena perubahan perilaku na&arptujuan dari pendidikan
atau penyuluhan kesehatan sebagai penunjang prggogram kesehatan lainnya
(Notoatmodjo, 2003).

Teori stimulus organisme (S—-O-R) didasarkan padasisbahwa penyebab
terjadinya perubahan perilaku tergantung kepad#étasaangsang (stimulus) yang
berkomunikasi dengan organisme. Artinya, kualitasri dsumber komunikasi
(sources) misalnya kredibilitas, kepemimpinan, gaya ben@cgdangat menentukan
keberhasilan perubahan perilaku seseorang, kelompatau masyarakat
(Notoatmodjo, 2003).
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Hosland, et al (1953) (dalam Notoatmodjo, 2003) mengatakan bahwa

perubahan perilaku pada hakikatnya adalah samaadepgpses belajar. Proses

perubahan perilaku tersebut menggambarkan prosega@ada individu yang

terdiri dari :

a) Stimulus (rangsang) yang diberikan kepada organisiayeat diterima atau

ditolak. Apabila stimulus tersebut tidak diterimatwaditolak berarti stimulus itu

tidak efektif dalam mempengaruhi perhatian indiyidan berhenti di sini. Tetapi

bila stimulus diterima oleh organisme berarti adahptian dari individu dan

stimulus tersebut efektif.

b) Apabila stimulus telah mendapatkan perhatian dgamsme (diterima) maka ia

mengerti stimulus ini dan dilanjutkan kepada prdsa#kutnya.

c) Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebhingga terjadi kesediaan

untuk bertindak demi stimulus yang telah diterimealyersikap).

d) Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan ¢dngkungan maka

stimulus tersebut mempunyai efek tindakan darividdi tersebut (perubahan

perilaku).

Stimulus

Organisme

— Perhatian

» — Pengertian

— Penerimaan

I

Reaksi
(perubahan sikap)

\ 4

Reaksi

(perubahan praktek)

Gambar 2.2 Teori S—O-R
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Selanjutnya teori ini mengatakan bahwa perilakuat&erubah hanya apabila
stimulus (rangsang) yang diberikan benar-benar biteledai stimulus semula.
Stimulus yang dapat melebihi stimulus semula imakie stimulus yang diberikan
harus dapat menyakinkan organisme. Dalam menyakirdtganisme ini faktor

reinforcementmemegang peranan penting (Notoatmodjo, 2003).

2.4.4 Perubahan (Adopsi) Perilaku dan Indikatornya

Secara teori perubahan perilaku atau seseorangrimenatau mengadopsi

perilaku baru dalam kehidupannya melalui 3 tahag¢Atmodjo, 2003), yaitu :
1. Pengetahuan

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (berpetilaky), ia harus tahu terlebih
dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut diaigiya atau keluarganya.
2. Sikap

Sikap adalah penilaian (bisa berupa pendapat) sesgderhadap stimulus atau
objek (dalam hal ini adalah masalah kesehatan, amrkn penyakit). Setelah
seseorang mengetahui stimulus atau objek, prodesjigaya akan menilai atau
bersikap terhadap stimulus atau objek kesehataeliet.
3. Praktek atau Tindakan

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objeeh&itan, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apalikaatahui, proses selanjutnya
diharapkan ia akan melaksanakan atau memprakteganyang diketahui atau
disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut gtek kesehatan, atau dapat juga
dikatakan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2003).

Secara teori memang perubahan perilaku atau mepgjagerilaku baru itu
mengikuti tahap-tahap yang telah disebutkan dig&s)i melalui proses perubahan:
pengetahuankfowlegdg¢—sikap @ttitude—praktek practice atau “KAP” (PSP).
Beberapa penelitian telah membuktikan hal itu, manpenelitian lainnya juga
membuktikan bahwa proses tersebut tidak selalursem®ri diatas (K—-A-P),

bahkan di dalam praktek sehari-hari terjadi sebghk Artinya seseorang telah
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berperilaku positif, meskipun pengetahuan dan sikap masih negatif
(Notoatmodjo, 2003).

Cara mengukur indikator perilaku atau memperoldgh dtau informasi tentang
indikator-indikator perilaku tersebut, untuk perajetan, sikap dan praktek agak
berbeda. Untuk memperoleh data tentang pengetatiaarsikap cukup dilakukan
melalui wawancara, baik wawancara terstruktur maugawancara mendalam, dan
Focus Group DiscussiofFGD) khusus untuk penelitian kualitatif. Sedanmgkatuk
memperoleh data praktek atau perilaku yang palikgrad adalah melalui
pengamatan (observasi). Namun dapat juga dilakukelalui wawancara dengan
pendekatanrecall atau mengingat kembali perilaku yang telah dilakuloleh

responden beberapa waktu lalu (Notoatmodjo, 2003).

2.5 Kesehatan Reproduksi Remaja
2.5.1 Definisi Reproduksi dan Kesehatan Reprodiksnaja

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 28Buh 1992 Tentang
Kesehatan, kesehatan adalah keadaan sejahterbadi@m, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secastabdan ekonomis. Sedangkan
reproduksi mempunyai arti suatu proses kehidupanusia dalam menghasilkan
keturunan demi kelestarian hidupnya. Sedangkan yhsgput organ reproduksi
adalah alat tubuh yang berfungsi untuk reprodukanumsia. Proses reproduksi
merupakan proses melanjutkan keturunan yang metgadigung jawab bersama
laki-laki maupun perempuan. Karena itu, baik la#l maupun perempuan harus
tahu dan mengerti mengenai berbagai aspek kesetegantduksi. Kesalahan dimana
persoalan reproduksi lebih banyak menjadi tanggangb perempuan tidak boleh
terjadi lagi (Cerita Remaja Indonesia, 2001). MehuKonferensi International
Kependudukan dan Pembangunan 1994, kesehatan u&protkespro) adalah
keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang délam segala hal yang berkaitan

dengan fungsi, peran dan sistem reproduksi (MittiaHoundation, 2001).
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Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondimat sgang menyangkut
sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiildh remaja. Pengertian sehat
disini tidak semata-mata berarti bebas penyakit a&bas dari kecacatan, namun
juga sehat secara mental serta sosial kultural.dieperlu mengetahui kesehatan
reproduksi agar memiliki informasi yang benar mevayeproses reproduksi serta
berbagai faktor yang ada disekitarnya. Dengan mési yang benar, diharapkan
remaja memiliki sikap dan tingkah laku yang bertanmyg jawab mengenai proses

reproduksi (Cerita Remaja Indonesia, 2001).

2.5.2 Pengetahuan Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja
A. Pendidikan Seks Bagi Remaja

Seks adalah perbedaan badani atau biologis perermgam laki-laki, yang
sering disebut jenis kelamin. Seksual berarti yadg hubungannnya dengan seks
atau yang muncul dari seks, misalnya pelecehamakkaitu menunjuk kepada jenis
kelamin yang dilecehkan (Mitra Inti Foundation, 2D0

Seksualitas menyangkut berbagai dimensi yang sangat yaitu dimensi
biologis, sosial, perilaku dan kultural. Sekswalitdari dimensi biologis berkaitan
dengan organ reproduksi dan alat kelamin, termasglaimana menjaga kesehatan
dan memfungsikan secara optimal organ reproduksi darongan seksual.
Seksualitas dari dimensi psikologis erat kaitandgagan bagaimana menjalankan
fungsi sebagai mahluk seksual, identitas perany pais (Mitra Inti Foundation,
2001).

Kesehatan seksual adalah kemampuan seseorang miekesgahteraan fisik,
mental dan sosial yang terkait dengan seksualitakjni tercermin dari ekspresi
yang bebas namun bertanggung jawab dalam kehidppbadi dan sosialnya.
Bukan hanya tidak adanya kecacatan, penyakit saaggyan lainnya. Kondisi ini
hanya bisa dicapai bila hak seksual individu pergmpdan laki-laki diakui dan
dihormati. Orientasi seksual adalah dengan jeniank@ mana seseorang lebih

tertarik secara seksual. Orientasi seksual dikateego menjadi dua yaitu heteroseks
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(orang yang secara seksual tertarik dengan lawas) jdan homoseks (orang yang
secara seksual lebih tertarik dengan orang lairg y&ajenis kelamin). Di antara
kedua orientasi seksual tersebut, masih ada pefdaklaku seksual yang sulit
dimasukkan dalam satu kategori tertentu karena dkarsekali keragaman di
dalamnya (Mitra Inti Foundation, 2001).

Dorongan seksual bisa diekspresikan dalam berlag@diaku, namun tentu
saja tidak semua perilaku merupakan ekspresi darosgksual seseorang. Ekspresi
dorongan seksual atau perilaku seksual ada yang alawa ada yang tidak aman,
baik secara fisik, psikis, maupun sosial. Setiapgilgd@ seksual memiliki
konsekuensi berbeda. Perilaku seksual adalah kenlang muncul karena adanya
dorongan seksual. Bentuk perilaku seksual bermanacam mulai dari
bergandengan tangan, berpelukan, bercungaiting (bercumbu berat) sampai
berhubungan seks. Perilaku seks aman adalah peskeks tanpa mengakibatkan
terjadinya pertukaran cairan vagina dengan cairparnsa, misalnya dengan
bergandengan tangan, berpelukan, dan berciumarerfama hubungan seks tanpa
menggunakan kondom bukan merupakan perilaku sele atari kehamilan dan
PMS. Jika benar-benar ingin aman, tetaplah tidak sdéksual tetapi jika sudah aktif,
setialah dengan satu pasangan saja, atau gunakdorkadengan mutu yang baik
dan benar agar dapat mengurangi risiko terkena RM/AIDS dan kehamilan
(Mitra Inti Foundation, 2001).

Pendidikan seks mencakup pengajaran pengetahugetpboan yang berguna
dan ketrampilan-ketrampilan yang berkaitan dengasatah-masalah penting yang
berhubungan dengan seksualitas, termasuk keintimasyngan manusia, identitas
seksual dan peran gender, anatomi reproduksi dentabuh, pubertas dan proses
reproduksi, aspek emosional dari pendewasaan, dalai meningkatnya kesadaran
remaja yang belum aktif secara seksual, cara-carecggahan kehamilan dan
pencegahan HIV/PMS (Penyakit Menular Seksual),alabat-akibat kesehatan dari
tidak memakai kontrasepsi dan cara-cara pencegdihantara remaja-remaja yang

aktif secara seksual. Masalah pendidikan seksualg ydiberikan sepatutnya
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berkaitan dengan norma-norma yang berlaku di makggrapa yang dilarang, apa
yang dilazimkan dan bagaimana melakukannya tanpanggar aturan-aturan yang
berlaku di masyarakat. Jadi, tujuan pendidikan skadalah untuk membentuk
suatu sikap emosional yang sehat terhadap masekabiad dan membimbing anak
dan remaja ke arah hidup dewasa yang sehat daanbgung jawab terhadap
kehidupan seksualnya (Mitra Inti Foundation, 2002).

Pendidikan seks merupakan bagian dari pendidikeseHadan reproduksi
sehingga lingkup pendidikan kesehatan reproduksh [rias. Pendidikan kesehatan
reproduksi mencakup seluruh proses yang berkagagah sistem reproduksi dan
aspek-aspek yang mempengaruhinya, mulai dari aspabuh kembang hingga hak-
hak reproduksi. Sedangkan pendidikan seks lebibkdgkan kepada hal-hal yang
berkaitan dengan kehidupan seks (Mitra Inti Fouonda2001).

B. Kehamilan dan Melahirkan
Kesiapan seorang perempuan untuk hamil dan metahigtau mempunyai
anak ditentukan oleh kesiapan dalam tiga hal, y&igiapan fisik, kesiapan
mental/emosi/psikologis dan kesiapan sosial/ekono8gcara umum, seorang
perempuan dikatakan siap secara fisik jika telamymlesaikan pertumbuhan
tubuhnya (ketika tubuhnya berhenti tumbuh) yaitkitae usia 20 tahun, sehingga
usia 20 tahun bisa dijadikan pedoman kesiapan (iMikca Inti Foundation, 2001).
Remaja dimungkinkan untuk menikah pada usia diba2@htahun sesuai
dengan Undang-Undang Perkawinan Nomor 1 Tahun FAa%hl 7 bahwa usia
minimal menikah bagi perempuan adalah 16 tahun lmam laki-laki 19 tahun.
Tetapi perlu diingat beberapa hal sebagai berikut :
— Ibu muda pada waktu hamil kurang memperhatikan eédaanya termasuk
kontrol kehamilan. Ini berdampak pada meningkatrgtoagai resiko kehamilan
— Ibu muda pada waktu hamil sering mengalami ketefaktiran tekanan darah
yang dapat berdampak pada keracunan kehamilankegegangan yang berkibat

pada kematian
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— Penelitian juga memperlihatkan bahwa kehamilan mida (dibawah 20 tahun)
sering kali berkaitan dengan munculnya kanker ratinerat kaitanya dengan
belum sempurnanya perkembangan dinding rahim (Nhtrd&oundation, 2001).

Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) adalah suké&hamilan yang karena
suatu sebab maka keberadaannya tidak diinginkdnsalah satu atau kedua calon
orang tua bayi tersebut. KTD disebabkan oleh fakto
— Karena kurangnya pengetahuan yang lengkap dan bmeagenai proses

terjadinya kehamilan dan metode-metode pencegadtzamkilan

— Akibat terjadinya tindak perkosaan

— Kegagalan alat kontrasepsi (Mitra Inti Foundat2001).

Beberapa kerugian KTD pada remaja, yaitu :

— Remaja atau calon ibu merasa tidak ingin dan tsilai untuk hamil maka ia bisa
saja tidak mengurus dengan baik kehamilannya.

— Sulit mengharapkan adanya perasaan kasih sayamgtyis dan kuat dari ibu
yang megalami KTD terhadap bayi yang dilahirkangmtn Sehingga masa
depan anak mungkin saja terlantar.

— Mengakhiri kehamilannya atau sering disebut deragrorsi. Di Indonesia aborsi
dikategorikan sebagai tindakan ilegal atau melalWwakum. Karena tindakan
aborsi adalah ilegal maka sering dilakukan secambanyi-sembunyi dan tidak
aman. Aborsi tidak aman berkontribusi kepada keanadan kesakitan ibu (Mitra
Inti Foundation, 2001).

Aborsi sangat berbahaya bagi kesehatan dan kedalamp@rempuan terutama
jika dilakukan secara sembarangan yaitu oleh meyaRkg tidak terlatih. Perdarahan
yang terus-menerus serta infeksi yang terjadi aletéhdakan aborsi merupakan
sebab utama kematian perempuan yang melakukani.aBDorsamping itu, aborsi
juga berdampak pada kondisi psikologis. Perasadih darena kehilangan bayi,
beban batin akibat timbulnya perasaan bersalah plmyesalan yang dapat
mengakibatkan depresi. Oleh karena itu, konselingtlak diperlukan kepada

pasangan sebelum mereka memutuskan untuk melaknkiakan aborsi. Tindakan
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aborsi harus diyakinkan sebagai tindakan teraktargltenatif lain sudah tidak dapat
diambil (Mitra Inti Foundation, 2001).

C. Penyakit Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS

Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah penyakit ydaugat ditularkan dari
seseorang kepada orang lain melalui hubungan delSeseorang berisiko tinggi
terkena PMS bila melakukan hubungan seksual delngiayanti-ganti pasangan baik
melalui vagina, oral maupun anal. Bila tidak dioligngan benar, penyakit ini dapat
berakibat serius bagi kesehatan reproduksi, sefegj@dinya kemandulan, kebutaan
pada bayi yang baru lahir bahkan kematian. Sedangk#DS singkatan dari
Acquired Immuno Deficiency SyndramePenyakit ini adalah kumpulan gejala
penyakit akibat menurunnya system kekebalan tulR@mnyebabnya adalah virus
HIV. HIV sendiri adalah singkatan daduman Immunodeficiency Viryitra Inti
Foundation, 2001).

HIV/AIDS juga termasuk PMS, karena salah satu gaaularannya adalah
melalui hubungan seksual. Selain itu HIV dapat neenmelalui pemakaian jarum
suntik bekas orang yang terinfeksi virus HIV, mamer transfusi darah yang
tercemar HIV atau dari ibu hamil yang terinfeksrugi HIV kepada bayi yang
dikandungannya. Di Indonesia penularan HIV/AIDS imml banyak melalui
hubungan seksual yang tidak aman serta jarum s(ldti pecandu narkoba). Ada
banyak macam penyakit yang bisa digolongkan sel@lges. Di Indonesia yang
banyak ditemukan saat ini adalah gonore (GO),ssififaja singa), herpes kelamin,
klamidia, trikomoniasis, kandidiasis vagina, kkélamin (Mitra Inti Foundation,
2001).

Bagi remaja yang belum menikah, cara yang palingudmuntuk menghindari
PMS adalah tidak melakukan hubungan seksual, saktig@ bagi pasangan yang
sudah menikah, hindari hubungan seksual yang tadtakn atau beresiko, selalu
menggunakan kondom untuk mencegah penularan PN&hy seenjaga kebersihan

alat kelamin, dan sedapat mungkin menghindari eianflarah yang tidak jelas
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asalnya, serta menggunakan alat-alat medis danmeatis yang terjamin steril.

Kebanyakan PMS dapat diobati, namun ada beberapgatigak bisa diobati secara
tuntas seperti HIV/AIDS dan herpes kelamin. Jikiea kerkena PMS, satu-satunya
cara adalah berobat ke dokter atau tenaga keseltgan mengobati diri sendiri.

Selain itu, pasangan kita juga harus diobati agkktsaling menularkan kembali
penyakit tersebut (Mitra Inti Foundation, 2001).

D. Kekerasan Seksual

Kekerasan seksual diartikan sebagai segala bemulaku yang berorientasi
seks, yang dipaksakan kepada orang lain, dan mefkarb perasaan tidak senang
atau meragukan. Perilaku seksual tersebut beryamadai dari pandangan mata
yang penuh nafsu, sampai dengan perkosaan seksing membuat cedera.
Penyebab kekerasan seksual ini pada dasarnya attdalia dorongan seksual yang
menimbulkan ketegangan seksual dan membutuhkapgsele seksual. Bagi pelaku,
bentuk-bentuk kekerasan seksual merupakan pelep&stgangan seksual,
walaupun tidak selalu berupa kepuasaan seksualuytahgDepKes RI, 2003).

Sesuai dengan definisi kekerasan seksual, benkded&san seksual mulai dari
pelecehan "ringan" hingga yang "berat". Contoh lleiekerasan seksual sebagai
berikut :

Pandangan mata yang penuh nafsu
Siulan nakal
Lelucon-lelucon cabul yang diucapkan di hadapab&or
Perilaku mencolek dan meraba-raba tubuh korbanatenguan seksual
Menyingkap sampai merobek baju korban
Pemerkosaan (DepKes RI, 2003).
Kekerasan seksual memang dapat terjadi pada s@palbaik laki-laki dan

o ok 0N PR

perempuan. Namun memang terjadinya kekerasan deksada perempuan
jumlahnya lebih banyak daripada yang terjadi padalaki. Umumnya kekerasan
seksual dilakukan pada objek yang dipandang lesegerti kekerasan oleh laki-laki
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kepada perempuan dan kekerasan oleh orang dewgadakanak-anak (DepKes R,
2003).

Secara umum, kekerasan seksual tidak hanya akanadil@m korban
menderita trauma secara fisik, namun yang terutatiadah korban akan menderita
stres mental yang amat berat, bahkan bisa seurdup,hyaitu stres pasca trauma.
Pada korban perempuan, akibat dari kekerasan sekeualiki spektrum yang lebih
luas (DepKes RI, 2003). Konsekuensi paling merugilkengi perempuan yang
menjadi korban kekerasan adalah dampak terhadagiskdkesehatan mentalnya.
Dampak ini terutama menonjol pada perempuan koKederasan seksual. Dalam
tindak perkosaan, misalnya yang diserang memanghtperempuan. Namun, yang
dihancurkan adalah seluruh jati diri perempuan uydiesehatan fisik, mental

psikologi, dan sosialnya (Hadi, 2007).

E. Pengaruh Sosial dan Media terhadap Perilaku Seksual

Sebagai makhluk sosial, individu dituntut untuk npammengatasi segala
permasalahan yang timbul sebagai hasil dari ikseédengan lingkungan sosial dan
mampu menampilkan diri sesuai dengan aturan atauangang berlaku (Mu’'tadin,
2002b). Selama proses sosialisasi, individu merkandimensi-dimensi penunjang,
yaitu emosi, sosial, kognisi, persepsi, intelektan perilaku individu. Tentunya,
seorang individu akan menyerap dan mempelajari-millai, pengetahuan, sikap,
motif, kebiasaan, keyakinan, kebutuhan, minat maugagasan yang berkembang
dalam lingkungan sosial. Dalam hal ini, seorangajamrmelakukan sosialisasi dalam
rangka untuk menyerap nilai-nilai sosial yang barasri luar lingkngan keluarga.
Untuk sementara, seorang remaja cenderung menghahismktunya untuk bergaul
dengan orang-orang diluar keluarganya, misalnygawtrdan hidup bersama dengan
kelompok teman sebayanya. Hal ini, sebenarnya jnartwuntuk menyatukan nilai-
nilai keluarga dengan nilai-nilai sosial masyarakaum(integrated values of sosio-
culture) (Dariyo, 2004).
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Pada masa remaja, mereka cenderung bersifat iagin tentang segala hal,
termasuk masalah kesehatan reproduksi. Keingintahtua antara lain mereka
salurkan dengan membaca atau menonton dari manapurbernya, tanpa
menyadari bahwa mungkin saja informasi tersebathsdan menyesatkan (DepKes
RI, 2003). Bila remaja terus-menerus mengkonsunagernyang menonjolkan seks
di media, dorongan untuk menyalurkan hasrat sekgaainenjadi tinggi, sehingga
sangat mungkin ia akan terdorong untuk melakukdruhgan seks pada usia terlalu
dini dan diluar ikatan perkawinan. Apalagi mateks di media pada umumnya tidak
mengajarkan corak hubungan seks yang bertanggumgbjsehingga potensial
mendorong perilaku seks yang menghasilkan kehamédaraja, kehamilan diluar
nikah atau penyebaran penyakit yang menular mehalbungan seks, seperti PMS
dan HIV/AIDS. Penelitian menunjukkan pada konsur@gmangan seks di media dan
pornografi cenderung mengalami efek kecanduan,ndadati sekali menyukai
tayangan seks di media seseorang akan merasakatulkab untuk terus mencari
dan memperolehnya (Pusat Penelitian Kesehatan tdita® Indonesia dan Kantor
Menteri Negara Kependudukan/Badan Koordinasi KegaaBerencana Nasional,
1997). Tayangan televisi dan media-media berbaungaersebut akan semakin
mendekatkan para remaja itu melakukan hubungan dieksar nikah (Republika
Online, 2007b).

Selain itu, pengaruh informasi global (paparan medudio-visual) yang
semakin mudah diakses justru memancing anak daajaeontuk mengadaptasi
kebiasaan-kebiaasaan tidak sehat seperti merokakynmminuman beralkohol,
penyalahgunaan obat dan suntikan terlarang, péikelantar remaja atau tawuran
(Iskandar, 1997). Pada akhirnya, secara kumulabfdsaan-kebiasaan tersebut akan
mempercepat usia awal seksual aktif serta mengamamereka pada kebiasaan
berperilaku seksual yang berisiko tinggi, karenhakgakan remaja tidak memiliki
pengetahuan yang akurat mengenai kesehatan regrathrk seksualitas serta tidak
memiliki akses terhadap informasi dan pelayanareli@sn reproduksi, termasuk

kontrasepsi (Darwisyah, 2001).
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2.6 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi Raja

Dua orang yang terlibat dalam komunikasi antarglibsudah pasti akan
mengirim dan menerima suatu pesan. Pada umumnga desisun berdasarkan data
atau informasi. Menurut Strater (1994) (dalam Ldny 1997) mengakui pula bahwa
informasi adalah kegiatan pengumpulan atau pengolalata sehingga data dapat
menghasilkan pengetahuan dan keterangan yang hdmwe(i, 1997). Klinger
(1977) (dalam Liliweri, 1997) juga berpendapat bahtwubungan antarmanusia
ternyata saling mempengaruhi. Dampak itu berawal gasan dalam proses
komunikasi yang selalu mempengaruhi manusia melglengertian yang
diungkapkan, informasi yang dibagi, semangat yargyngbangkan, dan masih
banyak lagi pengaruh lain yang akan menerpa kiému& pesan itu membentuk
pengetahuan, menguatkan perasaan dan barangkai meneguhkan perilaku
manusia, misalnya hubungan status orang tua dengdnanaknya (Liliweri, 1997).

Dalam buku”Handbook of Adolescent Psycholégit980) diketahui bahwa
pada masa remaja, informasi tentang masalah selssulh seharusnya mulai
diberikan agar remaja tidak mencari informasi daang lain atau dari sumber-
sumber yang tidak jelas atau bahkan keliru samaliseRemberian informasi
masalah seksual menjadi penting terlebih lagi megadi remaja berada dalam
potensi seksual yang aktif, karena berkaitan dendarongan seksual yang
dipengaruhi hormon dan sering tidak memiliki inf@asn yang cukup mengenai
aktivitas seksual mereka sendiri. Tentu saja hrakbrit akan sangat berbahaya bagi
perkembangan jiwa remaja bila ia tidak memiliki getahuan dan informasi yang
tepat (Mu'tadin, 2002c). Mengejutkan, namun "wajdila menyimak begitu
minimnya pengetahuan mereka tentang kesehatandigqmio Hanya 27% remaja
yang tahu kegunaan kondom (mencegah kehamilan, ureamgj risiko terkena
PMS). Dari jumlah itu, 1% pernah memakai, 10% muimgkan membeli bila perlu,

sedangkan 10% menyatakan tidak tahu (Adiningsi@420
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2.7 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Sikap terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja

Dari berbagai penelitian terdahulu menunjukkan kmhwomunikasi
antarpribadi mempunyai hubungan yang erat dendap sian perilaku. Mengenai
sikap atau attitude menurut Mueller (1986) (dalafiweri, 1997) merupakan suatu
konstruksi psikologi yang digambarkan sebagai keperan, keyakinan, pendapat,
minat, nilai, dan perilaku yang dipahami. Berkow({1®72) (dalam Liliweri, 1997)
menarik suatu kesimpulan bahwa sikap adalah s@spons yang evaluatis yang
dinamis dan terbuka terhadap kemungkinan perubath&iarenakan interaksi
seseorang dengan lingkungannya. Sikap hanya akeartibpka tampak dalam
bentuk kenyataan, yaitu perilaku lisan maupun yarign lisan (verbal maupun non
verbal). Dari pengertian tersebut terungkap bahelzesarnya dalam komunikasi
antarpribadi dengan orang lain terungkap pula garilverbal dan non verbal.
Perilaku itu menggambarkan kepercayaan, pendapaiat,maupun pernyataan
seperangkat nilai-nilai dan perilaku nyata/tindakertentu dari individu (Liliweri,
1997).

Secara teori seringkali diungkapkan bahwa sikapupsd@an predisposisi
(penentu) yang memunculkan adanya perilaku yangaseengan sikapnya. Sikap
tumbuh, diawali dari pengetahuan yang dipersepssiedbagai sesuatu hal yang baik
(positif) maupun tidak baik (negatif), kemudianndiérnalisasikan ke dalam dirinya.
Dari apa yang diketahui tersebut akan mempengaadia perilakunya. Kalau apa
yang dipersepsikan tersebut bersifat positif, megseorang cenderung berperilaku
sesuai dengan persepsinya. Sebab ia merasa sengardapa yang diketahuinya.
Sebaliknya, kalau ia mempersepsikan secara negatika ia pun cenderung
menghindari atau tidak melakukan hal itu dalam lglkewnya. Namun ada juga,
memungkinkan seseorang memiliki sikap positif tdedpasesuatu hal, tetapi dalam
kenyataannya perilakunya tidak sesuai atau bertgata dengan sikap tersebut
(Dariyo, 2004).
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Beberapa penelitian yang telah dilakukan pada rermgonesia di beberapa
kota besar, seperti Bandung, Jakarta, Yogyakak&tahui bahwa remaja laki-laki di
bangku sekolah yang menyatakan setuju terhadap pekskah lebih banyak
dibandingkan remaja perempuan. Sikap dan perilakuaja tersebut bervariasi
menurut jenis kelamin, tempat tinggal dan tingkahgidikan. Gambaran remaja
yang masih duduk di bangku sekolah dan menyataiajuserhadap hubungan seks
karena alasan akan menikah yaitu pada laki-lakiceyes 72,5% dan perempuan
sebanyak 27,9%. Mereka yang setuju karena alasiag s@encintai yaitu pada laki-
laki mencapai 72,5% dan perempuan 27,5%. Sedangkag setuju karena suka
sama suka yaitu pada laki-laki sebanyak 71,5% darnmpuan 28,5% (BKKBN,
2004).

2.8 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Praktek Kesehatan Reproduksi Remaja

Teori komunikasi umumnya mengemukakan bahwa suafiormasi akan
menjadi lebih berarti, jika jumlah, nilai/mutu, orfnasi itu dapat menambah
pengetahuan, pandangan, mengubah perasaan dakatindeang lain. Seluruh
proses komunikasi antarpribadi yang disertai dertgasakan persuasi senantiasa
diarahkan untuk mengubah cara berpikir, pandanganwhwasan, perasaan, sikap
dan tindakan komunikan. Komunikasi antarpribadagamuka tetap mempunyai
kelebihan antara lain karena para peserta langsiemgadakan kontak antarpribadi,
saling menukar informasi, saling mengontrol peudlantarpribadi karena jarak dan
ruang antara komunikator dan komunikan sangat deldbat komunikasi tatap
muka selalu memuaskan dua pihak (Liliweri, 1997).

Dalam kehidupan realitasnya seringkali ada banystof-faktor lain yang
mempengaruhi perilaku seseorang, misalnya lingkungasial, situasi, atau
kesempatan. Sehingga apa yang diketahui serintiykaki konsisten dengan apa yang
muncul dalam perilakunya (Dariyo, 2004). MenurutaRDamayanti, perilaku seks

pranikah itu cenderung dilakukan karena pengaruharte sebaya yang negatif.
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Apalagi bila remaja itu bertumbuh dan berkembargnddingkungan keluarga yang
kurang sensitif terhadap remaja. Selain itu, limggan negatif juga akan membentuk
remaja yang tidak punya proteksi terhadap perilakang-orang di sekelilingnya
(BKKBN, 2007a). Apapun penyebabnya, perilaku seisals yang dilakukan remaja
sebelum waktunya (belum cukup umur, belum menikdédan sangat mempengaruhi
kualitas kesehatan organ reproduksinya. Sebuateisurendapati 36% penderita
penyakit menular seksual (PMS) adalah remaja (Adsih, 2004).

Berbagai masalah remaja yang muncul saat ini, yemlky berhubungan dengan
perilaku seks, kecanduan obat, dan kenakalan rdaiajaya disebabkan antara lain
oleh kurangnya perhatian dan bekal yang diterinmaaja dari orang tuanya atau
orang dewasa yang berada di sekitarnya. Semuanyaenawal dari masalah
komunikasi orang tua dan orang dewasa dengan rdtmagendiri (Cerita Remaja
Indonesia, 2001). Berkomunikasi dengan anak meampakiatu cara yang paling
efektif untuk menghindari hal-hal yang tidak diingan (Mu'tadin, 2002a). Agar
komunikasi berjalan baik, orang tua sebaiknya melalkekan anak sebagai sahabat.
Kondisi seperti itu akan memudahkan remaja berbagia dan masalah. Anak juga
tidak menjadi takut atau segan bertanya pada dremya (Media Indonesia Online,
2003).

2.9 Kerangka Konseptual Penelitian

Kerangka konseptual dalam penelitian ini menggunakari S-O-R sebagai
dasarnya, dimana terdapat variabel-variabel melgmrituk komunikasi antarpribadi
orang tua dan anak, pengetahuan tentang kesehefanduksi remaja, sikap
terhadap kesehatan reproduksi remaja, dan pralds&hlatan reproduksi remaja di
dalamnya. Dalam kerangka konseptual penelitian ibentuk komunikasi
antarpribadi yang terjalin antara orang tua dark alldagi menjadi dua jenis, yaitu
komunikasi diadik dan komunikasi triadik. Bentuknkanikasi antarpribadi tersebut
diduga mempengaruhi pengetahuan tentang kesehapaonduksi remaja, sikap

terhadap kesehatan reproduksi remaja, dan praléskhlatan reproduksi remaja.
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Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remajai disrhubungan dengan
pemahaman siswa mengenai kesehatan reproduksiaresaa) akibat tidak dari
menjaga kesehatan reproduksinya. Sikap terhadah&es reproduksi remaja yang
dimaksud yaitu reaksi yang masih tertutup dari sissvhadap kesehatan reproduksi
remaja. Praktek kesehatan reproduksi remaja yamgkdiud yaitu tindakan yang
berhubungan dengan kesehatan reproduksi remaja pamgah dilakukan sampai

saat ini.
Pengetahuan tentang
Kesehatan Reproduksi
Remaja
Bentuk Komunikasi Sikap terhadap Kesehatan

Antarpribadi Orang
Tua dan Anak

Reproduksi Remaja

A 4

Praktek Kesehatan
Reproduksi Remaja

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual Penelitian

2.10 Hipotesis Penelitian
Hipotesis-hipotesis penelitian dijabarkan sebagakit :

1. Ada hubungan antara bentuk komunikasi antarprilbaghg tua dan anak
dengan pengetahuan tentang kesehatan reproduksjargqada siswa kelas
XI SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari KabupatembBer tahun 2007.

2. Ada hubungan antara bentuk komunikasi antarpriloaang tua dan anak
dengan sikap terhadap kesehatan reproduksi renama piswa kelas Xl
SMAN di wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten &rtdhun 2007.

3. Ada hubungan antara bentuk komunikasi antarpriloagihg tua dan anak
dengan praktek kesehatan reproduksi remaja pada &elas XI SMAN di
wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 20Qin



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian suamalitik yaitu survei atau
penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan apanfenomena kesehatan
yang terjadi. Penelitian ini dilakukan dengan pésadien cross sectionaldimana
data yang menyangkut variabel sebab atau risikovdaabel terikat atau variabel

akibat, akan dikumpulkan dalam waktu yang samadatatodjo, 2002).

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan keseluruhan unit atau indiviglard ruang lingkup yang
ingin diteliti (Sugiarto, dkk., 2003). Populasi piexg artinya dalam menentukan cara
pengambilan sampel dan besarnya sampel (Budia®®3)2 Populasi dalam
penelitian ini adalah siswa-siswi kelas XI di 2 SMAdi wilayah Kecamatan

Sumbersari Kabupaten Jember, yaitu SMAN 1 JemberS#MAN 2 Jember. Besar

populasi pada penelitian ini adalah jumlah selusigwa-siswi kelas XI SMAN 1

Jember dan SMAN 2 Jember.

Populasi dalam penelitian ini harus memenuhi keteebagai berikut :

1. Pada saat penelitian siswa masih tercatat sebayea &elas Xl di SMAN 1
Jember dan SMAN 2 Jember yang terletak di wilayatafatan Sumbersari
Kabupaten Jember.

2. Bersedia dijadikan sampel dalam penelitian ini.

Berdasarkan data siswa yang diperoleh dari kedu&aNshersebut, jumlah

siswa kelas XI di SMAN 1 Jember yaitu 263 siswa @lanlah siswa kelas Xl di

SMAN 2 Jember yaitu 322 siswa. Jadi jumlah totgdydasi adalah 585 siswa, yang

terinci sebagai berikut :

39
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Tabel 3.1 Jumlah Total Populasi

No. Nama Sekolah Kelas Jumlah Siswal
1. SMAN 1 Jember XI'IPA 1 36
XI'IPA 2 38
XI'IPA 3 38
XI'IPA 4 38
XI'IPAS5 38
AKSEL 11
XIPS1 29
XI'IPS 2 35
Jumlah 263
2. SMAN 2 Jember XI'PA1 40
XI'IPA 2 42
XI'IPA 3 42
XIIPA 4 40
XI'IPAS5 40
XI'IPA 6 41
XIPS1 39
XI'IPS 2 38
Jumlah 322
Jumlah Total 585

Sumber : Data siswa SMAN 1 Jember dan Data siswaMNs®RlJember, 2007

3.2.2 Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian anggota dari populasy yhpilih dengan

menggunakan prosedur tertentu sehingga diharap&pat dnewakili populasinya
(Sugiarto, dkk., 2003).
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Besar sampel dalam penelitian ini dihitung deng@amggunakan rumus yang
dikembangkan oleh Snedecor dan Cochran (dalam Badi2003) adalah sebagai
berikut :

Za?p.q
n=
d 2
(1,96)%. 0,5. 0,5
n=
(0,1)?
n= 96,04= 96

Karena populasi tersebut terbatas dan berjumlabnkudari 10.000 maka rumus

tersebut dilakukan koreksi sebagai berikut :

n
n =
K
1+n/N
96
nK =
1+ 96/585
96
n = ——
K
1+ 0,164
96
n =
K
1,164

n = 8247~ 87

K
sehingga diperoleh besar sampel adalah sebanyata8d.
Keterangan:
n = besar sampel

p = proporsi variabel
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q =1-p

Z o 2 = simpangan rata-rata distribusi normal stapdala derajat kemaknaarmpada
a = 0,05 dua arah adalah 1,96

d =kesalahan sampling yang masih dapat déoser

nk = besar sampel setelah dikoreksi

N = besarnya populasi

3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel penelitian menggunakan tekprbpotional random samplinglreknik
ini digunakan untuk menghindari pengambilan samyseig terkonsentrasi pada
salah satu wilayah saja, sehingga dilakukan alokasipel yang didasarkan hal
tersebut. Dalam menentukan anggota sampel, penatitigambil wakil dari tiap
kelompok yang ada dalam populasi yang disesuaikagah jumlah tiap kelompok
tersebut (Arikunto, 2000). Rumus metode alokaspgrsional (Sugiarto dkk., 2003)

adalah sebagai berikut :

Keterangan:

n : ukuran (total) sampel

N : ukuran (total) populasi

Nh: ukuran setiap strata populasi

nh : ukuran setiap strata sampel

Perhitungan sampel pada masing-masing sub poplitsgikan dalam bentuk tabel
sebagai berikut :
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Tabel 3.2 Perhitungan sampel pada masing-masingculdasi

No. Nama Sekolah Kelas hN N n nh = & Xn
N
1. SMAN 1 Jember XIIPA 1 36 585 96 5
XI'IPA 2 38 585 96 6
XI'IPA 3 38 585 96 6
Xl IPA 4 38 585 96 6
XIIPA 5 38 585 96 6
AKSEL 11 585 96 1
XIIPS 1 29 585 96 4
XI'IPS 2 35 585 96 5
Jumlah 39
2. SMAN 2 Jember XIIPA1l 40 585 96 6
XI'IPA 2 42 585 96 6
XI'IPA 3 42 585 96 6
Xl IPA 4 40 585 96 6
XI'IPA S5 40 585 96 6
XI'IPA 6 41 585 96 6
XIPS 1 39 585 96 6
XI'IPS 2 38 585 96 6
Jumlah 48
Jumlah total 87

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di 2 SMAN di wilayah Kecatan Sumbersari
Kabupaten Jember, yaitu SMAN 1 Jember dan SMAN @bae. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan Desember 2007.
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3.4 Variabel, Definisi Operasional, Skala Pengukuna, dan Cara Penilaian

Variabel Definisi Operasional Skala Data Kategordan Skor
Bentuk Komunikasi yang dilakukan  Ordinal Bentuk komunikasi antarpribadi
Komunikasi antara orang tua dan anak orang tua dan anak diukur dengan
Antarpribadi remajanya secara pribadi dan 7 pertanyaan, yaitu :
Orang Tua bersifat langsun¢face to face) Ketentuan tiap kategori
dan Anak Jenis—jenis komunikasi a. Komunikasi diadik (dengan
antarpribadi dibagi menjadi 2, ayah/ibu saja), jika< 3
yaitu : pertanyaan dengan jawaban
a. Komunikasi diadik adalah ayah atau ibu saja.
komunikasi antarpribadi yang b. Komunikasi triadik, jika> 3
berlangsung secara tatap muka pertanyaan dengan jawaban
antara salah satu orang tua ]
(ayah/ibu) dan anak. keduanya (ayah dan ibu).
b. Komunikasi triadik adalah (Liliweri, 1997).
komunikasi antarpribadi yang
berlangsung secara tatap muka
antara kedua orang tua dan
anak.
Karakteristik  Ciri-ciri yang dimiliki oleh siswa  Nominal
Responden  sebagai bagian dari identitasnya,
meliputi: jenis kelamin, dan
umur.
a. Jenis kelamin adalah sifat
(keadaan) laki-laki  atau
perempuan.
b. Umur adalah lama waktu
hidup atau sejak dilahirkan
terhitung sampai ulang tahun
terakhir.
Karakteristik Ciri-ciri yang d.imiliki olgh orang .
Orang Tua tua sebagai bagian dari
identitasnya, meliputi:
pendidikan dan jenis pekerjaan.
a. Pendidikan adalah tingkat Ordinal Pendidikan orang tua

pendidikan formal yang sudah
ditempuh oleh orang tua.

dikelompokkan menjadi 3, yaitu :
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Variabel

Definisi Operasional

Skala Data

Kategori @n Skor

b. Jenis pekerjaan adalah mata
pencaharian yang dimiliki
oleh orang tua untuk
mendapatkan sumber
penghasilan/pendapatan
utama.

Nominal

a. Kelompok berpendidikan
rendah : tidak sekolah, pernah
menempuh pendidikan di SD
atau sederajat, tamat SD atau
sederajat.

b. Kelompok berpendidikan
sedang : pernah menempuh
pendidikan di SMP atau
sederajat, tamat SMP atau
sederajat, pernah menempuh
pendidikan di SMA atau
sederajat, tamat SMA atau
sederajat.

C. Kelompok berpendidikan
tinggi : pernah menempuh
pendidikan di PT, lulus PT
(Dedi, 2006).

Jenis pekerjaan, yaitu :

a. Pegawai Negeri

TNI/POLRI

Petani

Pedagang

Wiraswasta

Pensiunan

Lain-lain (Simanjuntak, 1998).

@ "o ao0oT

Pengetahuan Segala sesuatu yang diketahui Ordinal

tentang
Kesehatan
Reproduksi
Remaja

atau dimengerti  responden,
meliputi  tumbuh kembang
remaja, kehamilan dan
melahirkan, pendidikan seks,
PMS dan AIDS, kekerasan
seksual, pengaruh sosial dan

media terhadap perilaku seksual.

Pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi remaja diukur dengan
20 pertanyaan, yaitu :

Skor tiap itent

a. Salah:1

b. Benar: 2

Kategorisasi pada tahap ini

a. Maksimal : 2 x 20 =40

b. Minimal :1x20=20
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Variabel Definisi Operasional Skala Data Kategori @én Skor
Ketentuan jika skor total
a. Pengetahuannya rendah, jika
skor total 1 — 13
b. Pengetahuannya sedang, jika
skor total 14 — 28
c. Pengetahuannya tinggi, jika
skor total 29 — 40
(Arikunto, 2000).
Sikap Berupa reaksi atau respon yang Ordinal Sikap terhadap kesehatan
terhadap masih  tertutup vyaitu sikap reproduksi remaja diukur dengan
Kesehatan mendukung, merespon positif 10 pertanyaan, yaitu :
Reproduksi dan sikap tidak mendukung, Skor tiap item untuk pernyataan
Remaja menentang atau merespon yang positif (pada no. 1, 4, 5, 8, 9,

negatif, yang meliputi tumbuh
kembang remaja, kehamilan dan
melahirkan, pendidikan seks,
PMS dan AIDS, kekerasan
seksual, pengaruh sosial dan
media terhadap perilaku seksual.

10):

a. Setuju : 2

b. Ragu-Ragu : 1

C. Tidak setuju: 0

Skor tiap item untuk pernyataan

yang negatif (pada no. 2, 3, §,:7
a. Setuju: 0

b. Ragu-Ragu : 1

C. Tidak setuju : 2

Kategorisasi pada tahap ini

a. Maksimal : 2 x 10 = 20

b. Minimal : 0x10=0
Ketentuan jika skor total

a. sikap negatif, jika total skor 0 —
6

b. sikap netral, jika total skor 7 —
13

C. sikap positif, jika total skor 14
-20

(Arikunto, 2000).
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Variabel Definisi Operasional Skala Data Kategori @én Skor
Praktek Tindakan responden yang Ordinal Praktek kesehatan reproduksi
Kesehatan meliputi  tumbuh kembang remaja  diukur dengan 10
Reproduksi  remaja, kehamilan dan pertanyaan, yaitu :

Remaja melahirkan, pendidikan seks, Skor tiap item untuk bentuk
PMS dan AIDS, kekerasan praktek yang positif (pada no. 1, 2,
seksual, pengaruh sosial dan 4, 6):
media terhadap perilaku seksual, a. Belumpernah: 0
yang pernah dilakukan sampai b. Pernah:1
saat ini. Skor tiap item untuk bentuk
praktek yang negatif (pada no. 3,
5,7,8,9,1):
a. Belum pernah : 1
b. Pernah : 0

Kategorisasi pada tahap ini
a. Maksimal : 1 x 10 =10

b. Minimal : 0x 10=0
Ketentuan jika skor total

a. Tindakannya negatif, jika skor

total 0 — 3

b. Tindakannya cukup, jika skor
total 4 — 6

C. Tindakannya positif, jika skor
total 7 — 10

(Arikunto, 2000).

3.5 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.5.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang didapat dari sumpbeama, baik dari
individu atau perseorangan (Nasir, 2003). Dalameliggn ini, metode yang
digunakan untuk pengambilan data adalah metodeeaingkgket merupakan daftar
pertanyaan yang diberikan kepada responden agaedar memberikan respon
sesuai dengan keinginan peneliti. Angket yang dipeskan dalam penelitian ini

adalah angket tertutup. Angket tertutup merupakagket yang disajikan dalam
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bentuk sedemikian rupa sehingga responden dimintakumemilih satu jawaban
yang sesuai dengan karakteristik dirinya dengaa oamberikan tanda silang (x)
atau tandahecklist(v) (Riduwan, 2005).

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder merupakan data primer yang dipemlie pihak lain atau
data primer yang telah diolah lebih lanjut dan jitkea, baik oleh pengumpul data
primer atau oleh pihak lain yang pada umumnya iésajdalam bentuk tabel-tabel
atau diagram-diagram. Data sekunder pada umummysakan oleh peneliti untuk
memberikan gambaran tambahan, gambaran pelengkapuat untuk diproses lebih
lanjut (Sugiarto, dkk., 2001). Data sekunder dafsmnelitian ini berasal dari Badan
Pusat Statistik Kabupaten Jember, SMAN 1 JemberSMAN 2 Jember, Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember, dan Kantor KependudkiBamlan Catatan Sipil

Kabupaten Jember.

3.6 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.6.1 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data dilakukan dengan cara tabykts memasukkan data
ke dalam tabel. Tabel tersebut berisi bentuk kokasiiantarpribadi orang tua dan
anak yang berpengaruh terhadap pengetahuan dam relkeja tentang kesehatan
reproduksi remaja sehingga mempengaruhi terhadaltgkr kesehatan reproduksi
remaja. Setelah mengisi tabel dengan data, langk#njutnya yaitu melakukan

interpretasi data terhadap tabel.

3.6.2 Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan peneliti yaitu analigji Korelasi Spearman
untuk mengetahui hubungan antara bentuk komuniaisirpribadi orang tua dan
anak dengan pengetahuan, sikap dan praktek kesetgggeoduksi remaja dengan
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skala data ordinal. Analisis data menggunakan laanpnogram SPSS 11.5 dengan
=0,05.

3.7 Alur Penelitian

Memilih Masalah

Merumuskan Masalah dan Tujuan

Menentukan Populasi dan Sampel

Menentukan dan Menyusun Instrumen

v

Mengumpulkan Data

A 4
Mengolah dan Menganalisis Data

A 4
Penyajian Data

\ 4
Pembahasan

\4
Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
4.1.1 SMAN 1 Jember

SMAN 1 Jember terletak di jalan Mayjen D.l. Pargait5 berada di wilayah
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember, yang bsegai tahun 1954. SMAN ini
merupakan sekolah menengah atas yang pertama édiribdi Jember. Saat ini
SMAN 1 Jember termasuk SMAN standar nasional dafaverit di Kabupaten
Jember, karena setiap tahunnya hampir 80% siswadnl SMAN 1 Jember dapat
memasuki perguruan tinggi negeri favorit di selutadonesia. Pada akhir tahun
2007, SMAN 1 Jember melakukan peningkatan kualgesdidikannya dengan
membuka kelas baru yang berstandar internasionsivaSdalam kelompok ini
diharapkan dapat meningkatkan kualitas SMAN 1 Jersdieagai sekolah berstandar
internasional. SMAN 1 Jember pada tahun ajaran /2008 memiliki 835 siswa
dengan rincian sebagai berikut:
Tabel 4.1 Jumlah Siswa SMAN 1 Jember

Kelas Laki-laki Perempuan Jumlah
X 123 155 278
XI 112 151 263
Xl 137 157 294
Jumlah total 372 463 835

Sumber: Data siswa SMAN 1 Jember, Januari 2007

SMAN 1 Jember menetapkan jumlah kelas yang samak katlas X, XI dan
XII yaitu sebanyak 7 kelas, dengan jumlah siswaimgasasing kurang lebih 40
siswa tiap kelas. Seperti SMAN lainnya SMAN 1 Jembenetapkan masuk selama
6 hari dengan kegiatan belajar mengajar mulai pukuD0-13.15 WIB. Lokasi
SMAN 1 Jember yang terletak di tengah kota dan idggr jalan arteri dapat

memberikan nilai lebih dalam pelaksanaan pendidikan

50
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4.1.2 SMAN 2 Jember
SMAN 2 Jember terletak di jalan Jawa 16 berada hyah Kecamatan

Sumbersari Kabupaten Jember, yang berdiri sejakntd®78. Saat ini SMAN 2
Jember termasuk SMAN favorit di Kabupaten Jembereka setiap tahunnya
hampir 80% siswa lulusan SMAN 2 Jember dapat meknaguguruan tinggi negeri
favorit di seluruh Indonesia. SMAN 2 Jember padautaajaran 2007/2008 memiliki
975 siswa dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 4.2 Jumlah Siswa SMAN 2 Jember

Kelas Laki-laki Perempuan Jumlah
X 135 182 317
Xl 163 159 322
Xl 159 177 336
Jumlah Total 457 518 975

Sumber: Data siswa SMAN 2 Jember, Agustus 2007

SMAN 2 Jember menetapkan jumlah kelas yang samak tkglas X dan Xl
yaitu sebanyak 8 kelas dan untuk kelas Xl seba®yéklas, dengan jumlah siswa
masing-masing kurang lebih 40 siswa tiap kelaseBeSMAN lainnya, SMAN 2
Jember menetapkan masuk selama 6 hari dengan &ediatajar mengajar mulai
pukul 07.00-13.15 WIB. Lokasi SMAN 2 Jember yangetak di dekat kampus
Universitas Jember dan di pinggir jalan arteri sgga memberikan nilai lebih dalam

pelaksanaan pendidikan.

4.2 Gambaran Responden Penelitian

Pengumpulan data dilakukan selama bulan Desemitar @@da 2 SMAN di
wilayah Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jembery y&MAN 1 Jember dan
SMAN 2 Jember pada siswa-siswi kelas Xl sebanyak s$#§wa. Dalam
pelaksanaannya, baik tempat dan waktu disesuailgath ketentuan sekolah

masing-masing.
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4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan ciri-ciri yandekat pada siswa, meliputi
umur (tahun) dan jenis kelamin. Karakteristik regen berdasarkan umur (tahun)
disajikan dalam tabel 4.3 sebagai berikut:
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Respem Berdasarkan Umur

No. Umur (tahun) n Persentase

1. 17 tahun 21 241

2. 16tahun 63 72,4

3. 15tahun 3 3,5
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Dari hasil penelitian diketahui bahwa persentaseiruresponden kelas XI
terbanyak yaitu pada umur 16 tahun sebanyak 63asigi&,4%). Karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin disajikan dtdael 4.4 sebagai berikut:
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resgem Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin n Persentase
1. Laki-laki 46 52,9
2. Perempuan 41 47,1
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa perssaanis kelamin responden kelas
XI adalah laki-laki sebanyak 46 siswa (52,9%) darephpuan sebanyak 41 siswa
(47,1%).

4.2.2 Karakteristik Orang Tua

Tingkat pendidikan orang tua dikategorikan menfaglaitu tingkat pendidikan
tinggi, sedang, dan rendah. Dari hasil penelitisdeetdhui bahwa sebagian besar
tingkat pendidikan orang tua responden sebanyakr&Bg (60,9%) dikategorikan

berpendidikan tinggi yaitu pernah menempuh pendiikli perguruan tinggi dan
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lulus perguruan tinggi. Karakteristik orang tua dasarkan pendidikan disajikan
dalam tabel 4.5 sebagai berikut:
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ordnga Berdasarkan Pendidikan

No. Kategori Pendidikan n Persentase
1. Tinggi 53 60,9
2. Sedang 32 36,8
3.  Rendah 2 2,3
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Dari hasil penelitian juga dapat diketahui bahwaaggan besar jenis pekerjaan
orang tua yaitu sebanyak 43 orang (49,4%) bekehagai pegawai negeri dan yang
bekerja sebagai pedagang hanya sebanyak 2 oreé8%))(Xarakteristik orang tua
berdasarkan jenis pekerjaan disajikan dalam tabedebagai berikut:

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ordnga Berdasarkan Jenis Pekerjaan

No. Jenis Pekerjaan n Persentase

1. Pegawai Negeri 43 49,4

2. TNI/POLRI 5 57

3. Petani 3 3,5

4. Pedagang 2 2,3

5. Wiraswasta 23 26,4

6. Pensiunan 4 4.6

7. Pegawai Swasta 7 8,1
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan dan jepekerjaan orang tua tidak
diteliti hubungannya dengan bentuk komunikasi oréuy dan anak karena baik
tingkat pendidikan tinggi, sedang dan rendah maugaik jenis pekerjaan orang tua
sebagai pegawai negeri, TNI/POLRI, petani, pedagairgswasta, pensiunan, dan
pegawai swasta dapat memiliki kesempatan yang samok berkomunikasi dengan
anaknya setiap waktu. Intensitas hubungan kasiangayang timbal balik ini lebih
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penting, dibandingkan dengan kontak lama tetajpkt@da komunikasi yang timbal
balik (Soetjiningsih, 1995).

4.2.3 Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua darak

Bentuk komunikasi antarpribadi orang tua dan aniélagli menjadi 2 yaitu
komunikasi diadik dan komunikasi triadik. Komunikasadik adalah komunikasi
antarpribadi yang berlangsung secara tatap mukaraargalah satu orang tua
(ayah/ibu) dan anak, sedangkan komunikasi triadédadn komunikasi antarpribadi
yang berlangsung secara tatap muka antara kedog tra dan anak. Komunikasi
diadik dengan ayah terbentuk jika frekuensi komasikebih banyak terjadi antara
ayah dan anak, sedangkan komunikasi diadik dengarerbentuk jika frekuensi
komunikasi lebih banyak terjadi antara ibu dan amamunikasi triadik terbentuk
jika frekuensi komunikasi lebih banyak terjadi aatkeduanya (ayah dan ibu) dan
anak. Menurut Sillars dan Scott (1983) (dalam Leliy 1997) mengemukakan
pendapat mereka bahwa hubungan antarpribadi yéing disebabkan oleh interaksi
yang berulang-ulang dengan derajat kebebasan darbkkaan yang sangat tinggi.
Derajat keterbukaan tersebut mempunyai pengarutukumengubah pikiran,
perasaan maupun perilaku orang lain. Jenis hubungandapat digolongkan antara
lain dalam hubungan antarpribadi antara suami-isttbungan orang tua dan anak,
dan hubungan pertunangan (Liliweri, 1997).

Bentuk komunikasi antarpribadi orang tua dan anaat diketahui dengan
banyaknya frekuensi siswa dan orang tua mengaddka@ng dalam keluarga,
terutama permasalahan yang terjadi dalam diri sgoramaja termasuk kesehatan
reproduksi remaja. Bentuk komunikasi antarpribathing tua dan anak diukur
dengan 7 pertanyaan, dimana pertanyaan-pertangesbtit mengandung kedekatan
dan keterbukaan antara orang tua dan anak, melipapa yang paling sering
mengajak bicara, yang paling dipercaya, kepadaasm@ncurahkan masalah yang

dihadapi, yang paling sering menasehati, yang gaering berselisih paham, dari
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siapa mendapatkan informasi seputar kesehatan dgmip dan dengan siapa
membicarakan masalah seputar kesehatan reproduksi.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seladiesar siswa yaitu
sebanyak 52 siswa (59,8%) melakukan komunikasiikdiddari 52 siswa yang
melakukan komunikasi diadik, terdapat 50 siswa yaetakukan komunikasi diadik
dengan ibu dan hanya 2 siswa yang melakukan korasintkadik dengan ayah.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan bentwkunikasi antarpribadi orang
tua dan anak disajikan dalam tabel 4.7 sebagdiuieri

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarBentuk Komunikasi
Antarpribadi Orang Tua dan Anak

Bentuk Komunikasi Antarpribadi

No. Orang Tua dan Anak n Persentase

1. Komunikasi diadik 52 59,8

2. Komunikasi triadik 35 40,2
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Anak mempunyai kemungkinan untuk memilih salah s#du orang-orang
yang ada dalam keluarga sebagai figur lekatnyaurFigkat yang dipilih anak
biasanya adalah orang dewasa yang memenuhi pdesyasmitu orang yang paling
sering berhubungan dengan anak dengan maksud nteddid membesarkan anak.
Ibu biasanya menduduki peringkat pertama figur ttekama anak. Hal ini dapat
dipahami karena ibu biasanya lebih banyak berik$erdengan anak dan berfungsi
sebagai orang yang memenuhi kebutuhannya serta eniganio rasa nyaman, namun
dalam hal ini kuantitas waktu bukanlah faktor utae@adinya kelekatan. Kualitas
hubungan menjadi hal yang lebih dipentingkan. Kaalhubungan ibu dan anak jauh
lebih penting daripada lamanya mereka berinter&igsena dengan mengetahui
lamanya anak berinteraksi belum tentu diketahuatenapa yang dilakukan selama
interaksi. Oleh karena itu, anak remaja lebih blniparhubungan dengan ibu
daripada ayah (Ervika, 2005).
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Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa komasildiadik yaitu sebesar 52
siswa (59,8%) lebih banyak daripada komunikasidikiayang hanya sebesar 35
siswa (40,2%). Jika dibandingkan dengan komunikaadik, maka komunikasi
diadik lebih efektif karena komunikator memusatkaarhatiannya kepada seorang
komunikan, sehingga ia dapat mengu&sane of referenc&omunikan sepenuhnya
dan juga umpan balik yang berlangsung (Effendy,320Mari segi psikologi
komunikasi, kita dapat menyatakan bahwa makin baikungan interpersonal,
makin terbuka orang mengungkapkan dirinya, makirmeé persepsinya tentang
orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makiktéfieomunikasi yang berlangsung
di antara komunikan (Rakhmat, 2003). Komunikastitizgang lebih mengutamakan
keintiman dan keterbukaan antara orang tua dengaknga terutama dengan ibu,
membuktikan bahwa ibu merupakan orang paling deleigan anak-anaknya
semenjak lahir sampai anaknya menjadi dewasa.

Berdasarkan hasil penelitian ini, juga diketahunwa dari 87 siswa terdapat
21 siswa (24,14%) yang menjawab kedua orang tuadgk memberikan informasi
maupun membicarakan masalah kesehatan reprodukgjamleanaknya, tetapi
informasi tersebut justru didapatkan dari temamagabya. Biasanya remaja lebih
terbuka terhadap kelompok teman-teman sebaya (kelorakrabnya) terutama hal-
hal yang terkait dengan permasalahan pribadi. Ddtaltompok-kelompok akrab
itulah para remaja berdiskusi sampai menghabiskaktuvberjam-jam. Problem
yang mereka bicarakan berkisar pada topik-topikafah (pandangan hidup sering
merupakan topik utama), hal-hal romans, rekreasin dadang-kadang juga
perhiasan dan pakaian (Mappiare, 1982).

Selain itu, pengaruh kuat teman sebaya atau sesamaa merupakan hal
penting yang tidak dapat diremehkan dalam masa-mas@ja. Di antara para
remaja, terdapat jalinan ikatan perasaan yang sdagd. Pada kelompok teman
sebaya itu untuk pertama kalinya remaja menerapkiasip-prinsip hidup bersama

dan bekerjasama (Mappiare, 1982).
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4.2.4 Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksijiema

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaga diggdikan parameter
untuk mengukur tingkat pengetahuan siswa, melipgg&ngertian kesehatan
reproduksi remaja, anatomi organ reproduksi, hhly@ng termasuk kesehatan
reproduksi remaja, pubertas, masalah yang senmmiguti terkait dengan kesehatan
reproduksi remaja, kehamilan yang tidak diingink@g€rD), penyakit menular
seksual (PMS) dan HIV/AIDS serta kekerasan seksBangetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja diukur dengan 20 persan

Kategori pengetahuan siswa dibagi dalam 3 katggotu tingkat pengetahuan
tinggi, cukup, dan rendah. Berdasarkan hasil peseldiketahui bahwa sebagian
besar siswa yaitu sebanyak 77 siswa (88,5%) mantitigkat pengetahuan yang
tinggi dan tidak ada satupun siswa yang memilikigggahuan yang rendah tentang
kesehatan reproduksi remaja. Distribusi tingkat ge¢éshuan respoden tentang
kesehatan reproduksi remaja dapat dilihat pad4 4a®sebagai berikut:

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarRengetahuan tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja

Pengetahuan tentang Kesehatan

No. Reproduksi Remaja n Persentase
1. Tinggi 77 885
Sedang 10 115
3. Rendah ) i
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia,hatutahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (ejathidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengiadesampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh it#enperhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan segediz@rolen melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (niidtzoatmodijo, 2005).
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Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yangasapenting dalam
membentuk tindakan seseorangovdrt behavioy (Notoatmodjo, 2003).
Perkembangan kognitif remaja, dalam pandangan Jeaget (seorang ahli
perkembangan kognitif) merupakan periode terakf@n dertinggi dalam tahap
pertumbuhan operasi form@gderiod of formal operationsPada periode ini, idealnya
para remaja sudah memiliki pola pikir sendiri dalasaha memecahkan masalah-
masalah yang kompleks dan abstrak (Setiono, 2002)laupun remaja telah
mencapai kematangan kognitif, namun dalam kenyat@amereka belum mampu
mengolah informasi yang diterima tersebut secanabé\kibatnya perilaku seksual
remaja, seringkali tidak terkontrol dengan baiknysknya media massa, seperti
internet, televisi, koran atau majalah yang menyakan informasi secara bebas
kepada masyarakat umum, termasuk remaja. Tak hgkan banyak remaja
melakukan pacaran, kumpul kebo, seks pra-nikah ateangadakan “pesta seks”
dengan pasangannya, sehingga menyebabkan hamil etadatimbulnya penyakit
menular di kalangan remaja (Dariyo, 2004).

Pengetahuan respoden dalam penelitian ini adalgalasesesuatu yang
diketahui atau dimengerti siswa. Tahu diartikanylaasebagarecall (memanggil)
memori yang telah ada sebelumnya atau mengingabdesetelah mengamati hal-
hal yang terkait dengan kesehatan reproduksi rersejda dapat memahami yang
berarti mampu menginterpretasikan hal-hal tersefegtara benar, yang meliputi:
tumbuh kembang remaja, kehamilan dan melahirkangdigi&kan seks, PMS dan
AIDS, kekerasan seksual, pengaruh sosial dan niexdiadap perilaku seksual.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 87 siswdageat 77 siswa memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kesehatan reprodeksaja. Hal ini dapat
dinyatakan bahwa sebagian besar siswa sudah mbeogdean memahami mengenai
hal-hal yang terkait dengan kesehatan reproduksajg misalnya perilaku seksual
remaja, dampak kekerasan seksual remaja, dan peggal dapat diakibatkan dari
perilaku seksual remaja, serta permasalahan laigagg terkait dengan kesehatan

reproduksi remaja.
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Pengetahuan umumnya berasal dari pengalaman. Bbuoget juga dapat
diperoleh melalui informasi yang disampaikan olehug orang tua, teman dan surat
kabar (Tjitarsa, 1992). Penelitian menunjukkan batseksualitas remaja paling
banyak dipengaruhi oleh orang tua, diikuti oleh dareman sekelompok, dan
akhirnya, oleh apa yang dipelajari di sekolah (Mitinti Foundation, 2002).
Pendidikan seksual idealnya diberikan pertama k&h orang tua di rumah,
mengingat yang paling tahu keadaan anak adalaly dteamya sendiri (Mu’tadin,
2002c). Tetapi sayangnya, tidak semua orang tuaterauka terhadap anak dalam
membicarakan masalah kesehatan reproduksi. Selairtingkat sosial ekonomi
maupun tingkat pendidikan yang berbeda-beda dapayababkan banyak orang tua
yang tidak mampu dan tidak memahami permasalalsebigt. Pada akhirnya para
remaja mencari sendiri informasi mengenai kesehegproduksi dari sumber lain
yang tidak jelas atau bahkan keliru sama sekalisalmya dari teman-teman
sebayanya yang juga tidak tahu apa-apa, dari rhajeievisi, bahkan dari internet.

4.2.5 Sikap terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja

Sikap terhadap kesehatan reproduksi remaja yaagikijn parameter untuk
mengukur sikap siswa, meliputi: pengetahuan mengesalaku seksual remaja,
perilaku seks yang aman, seks pranikah, kehamdag tidak diinginkan (KTD) dan
aborsi, penyakit menular seksual (PMS) dan HIV/AlX8kerasan seksual, dan
tayangan seks dan majalah/video porno. Sikap sierr@dap kesehatan reproduksi
remaja diukur dengan 10 pernyataan.

Sikap siswa terhadap kesehatan reproduksi rem&gtegiorikan menjadi 3
yaitu negatif, netral, dan positif. Berdasarkanilhggenelitian diketahui bahwa
sebagian besar siswa yaitu sebanyak 82 siswa (94Bmiliki sikap positif dan
tidak ada satupun siswa yang memiliki sikap nedatiiadap kesehatan reproduksi
remaja. Distribusi sikap siswa terhadap kesehatanoduksi remaja dapat dilihat

pada tabel 4.9 sebagai berikut:
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Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden BerdasaBifiap terhadap Kesehatan
Reproduksi Remaja

Sikap terhadap Kesehatan

No. Reproduksi Remaja n Persentase
Positif 82 943
Netral 5 57

3. Negatif - -

Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Sikap siswa terhadap kesehatan reproduksi merupekési atau respon yang
masih tertutup, baik senang-tidak senang, setdaktsetuju, baik-tidak baik, dan
sebagainya terhadap kesehatan reproduksi remajauriteAllport (1954) (dalam
Notoatmodjo, 2005), sikap itu terdiri dari 3 komponpokok, yaitu: kepercayaan
atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objekdlkean emosional atau evaluasi
orang terhadap objek, kecenderungan untuk bertirftlrdd to behave)Ketiga
komponen tersebut secara bersama-sama membenrdapkysikg utulftotal attitude)
Sehingga peranan pengetahuan, pikiran, keyakirem,echosi memegang peranan
penting dalam menentukan sikap yang utuh terhaéaphatan reproduksi remaja.
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah beyptmmg jawab terhadap apa yang
telah diyakininya (Notoatmodjo, 2005).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 87 siswdaeat 82 siswa memiliki
sikap yang positif terhadap kesehatan reproduksiSyeap positif tersebut sangat
ditentukan oleh pengetahuan tentang kesehatandwggmioyang tinggi, pikiran dan
kesadaran mengenai dampak-dampak yang terkait nlekgsehatan reproduksi
sehingga para remaja mempunyai keyakinan dan eordsk menunda aktifitas
seksual yang tidak sehat dan tidak bertanggunggawa

Sikap remaja saat ini dapat dikatakan relatif &tabal ini berarti bahwa
remaja senang atau tidak senang, suka atau tidaktsthadap hal-hal yang terkait
dengan kesehatan reproduksinya, didasarkan olehpeasikirannya sendiri. Sikap

yang kuat dalam masa remaja adalah tertutup tephadeng dewasa khususnya
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terhadap pemecahan persoalan-persoalan yang dihsetapama bila ada masalah
yang terkait dengan masalah seksualitas. Halmbui disebabkan keinginan mereka
menentukan sikap dan keinginan untuk menjadi indé@e serta memecahkan

persoalan-persoalannya sendiri (Mappiare, 1982).

4.2.6 Praktek Kesehatan Reproduksi Remaja

Praktek kesehatan reproduksi remaja yang dijadikemameter untuk
mengukur tindakan siswa, meliputi: pernahkah meno&rmasi tentang kesehatan
reproduksi remaja, membersihkan alat reproduksgaerbaik secara rutin, perilaku
seks dengan pacar, pelecehan seksual, berbicaf@lhpbrno, mengakses situs
porno dan menonton situs porno. Praktek kesehafanduksi remaja diukur dengan
10 bentuk pernyataan.

Praktek kesehatan reproduksi remaja dikategorikenjadi 3 yaitu negatif,
cukup, dan positif. Berdasarkan hasil penelitiaketdihui bahwa sebagian besar
siswa yaitu sebanyak 47 siswa (54%) memiliki praktesehatan reproduksi yang
cukup. Distribusi praktek kesehatan reproduksi jarpara siswa dapat dilihat pada
tabel 4.10 sebagai berikut:

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarlraktek Kesehatan
Reproduksi Remaja

Praktek Kesehatan Reproduksi

No. . n Persentase
Remaja
1. Positif 27 31,1
Cukup 47 54
Negatif 13 14,9
Jumlah 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objskh&an, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apalyaatahui, proses selanjutnya
diharapkan ia akan melaksanakan atau memprakteganyang diketahui atau
disikapinya (dinilai baik) (Notoatmodjo, 2003). Riek yang berhubungan dengan
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kesehatan reproduksi remaja merupakan tindakan yamgasuk dalam upaya
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan reproduksi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 87 siswdageat 47 siswa memiliki
praktek atau tindakan yang cukup terhadap kesemapmoduksinya. Sesuai dengan
hasil penelitian dari Amiruclin, dkk (1997) (dalavaliasari, 2005) yang mengatakan
apabila informasi yang diterima remaja bukan megapanformasi yang transparan
maka kecenderungan remaja untuk melakukan sekss beb&in tinggi. Hal ini
berarti informasi-informasi seks yang berasal dmibagai sumber informasi di
media yang umumnya hanya diberikan setengah-sdtemgasih bersifat remang-
remang, dan tidak jelas justru berdampak negatiktek kesehatan reproduksi yang
dilakukan remaja sesuai dengan informasi dan pehgat yang dimilikinya tidak
lengkap dan utuh diberikan kepada remaja.

Perilaku seksual adalah segala tingkah laku yadgrdng oleh hasrat seksual,
baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis. Bdrxantuk tingkah laku ini dapat
beraneka ragam, mulai dari perasaan tertarik hingggkah laku berkencan,
bercumbu dan senggama (Mu’tadin, 2002c). Hal terseferupakan suatu yang
wajar karena secara alamiah dorongan seksual imhamg harus terjadi untuk
menyalurkan kasih sayang kepada lawan jenisnyapi gika perilaku seks yang
dilakukan sebelum waktunya (belum cukup umur, belmenikah) akan sangat
mempengaruhi kualitas organ reproduksinya. Selain sebagian perilaku seks
tersebut juga dapat membawa dampak psikologis gangat serius, seperti rasa
bersalah, depresi, marah, dan agresi (Mitra Intinéation, 2001).

Diketahui hingga saat ini, informasi tentang kesmmareproduksi yang
disebarluaskan dengan pesan-pesan yang samar didn fokus terutama bila
mengarah pada perilaku seksual (Iskandar, 1997alafjp tayangan televisi dan
media-media berbau porno tersebut akan semakin ekatichn para remaja itu
melakukan hubungan seks di luar nikah (Republikéin@n2007b). Hal tersebut
sering kali membuat remaja salah dalam mengampilitksan yang terkait dengan

kehidupan seksualnya, misalnya melakukan hubungjes sebelum menikah hingga
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berakibat kehamilan tak diinginkan yang pada akf@rrmemutuskan aborsi.
Tindakan para remaja ini dapat membahayakan dirirdambuat masa depannya

menjadi suram.

4.3 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi Raja

Dua orang yang terlibat dalam komunikasi antarglibsudah pasti akan
mengirim dan menerima suatu pesan. Pada umumnga desisun berdasarkan data
atau informasi. Dampak itu berawal dari pesan dalemses komunikasi yang selalu
mempengaruhi manusia melalui pengertian yang daign, informasi yang
dibagi, semangat yang disumbangkan, dan masih kadaga pengaruh lain yang
akan menerpa kita. Semua pesan itu membentuk @dnget, menguatkan perasaan
dan barangkali juga meneguhkan perilaku manusisalnya hubungan status orang
tua dengan anak-anaknya (Liliweri, 1997).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia,hatutahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (ejathidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengiadesampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh it#enperhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan segedi@groleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (nfldtztoatmodjo, 2005).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa huaon@gntara bentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengaggtahuan tentang kesehatan
reproduksi remaja menunjukkan bahwa sebagian bmsama yaitu sebanyak 48
siswa (55,2%) melakukan komunikasi diadik dengagkiat pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja yang tinggi. Dari 4&aiyang melakukan komunikasi
diadik, terdapat 46 siswa yang melakukan komuni@eslik dengan ibu mempunyai
tingkat pengetahuan yang tinggi dan hanya 2 sisargg ymelakukan komunikasi
diadik dengan ayah mempunyai tingkat pengetahuag tiaggi tentang kesehatan

reproduksi remaja. Distribusi hubungan antara bBektumunikasi antarpribadi orang
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tua dan anak dengan pengetahuan tentang kesebptaduksi remaja dapat dilihat
pada tabel 4.11 sebagai berikut:

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasattubungan antara Bentuk
Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak dengamdgetahuan
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja

Bentuk Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi
Komunikasi Remaja Jumlah
No.  Antarpribadi —
Orang Tua dan Tinggi Sedang Rendah
Anak n % n % n % n %
1. Komunikasi 48 55,2 4 4,6 - - 52 59,8
diadik
2. Komunikasi 29 33,3 6 6,9 - - 35 40,2
triadik
Jumlah 77 88,5 10 11,5 - - 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Peran orang tua dalam membimbing anak remajany& @enéing. Dalam hal
ini, dibutuhkan kualitas komunikasi antara orang@ tlengan anak remaja, agar
remaja merasa diperhatikan, disayangi, dan didoumigk mencapai kemajuan dan
perkembangan bakat-bakatnya secara maksimal. Dgreghatian, kepercayaan dan
tanggung jawab secara tulus dari orang tua, reakga mampu memilih mana yang
baik dan benar, serta mana yang tidak benar (Da2904). Yang perlu diketahui
adalah bahwa pendidikan seks bagi anak-anak hanles diberikan sejauh unsur-
unsur kehidupan diperhatikan secermat mungkin, siaorang ibu yang bijak dan
lembut adalah sosok ideal untuk melaksanakan tugesebut (Walker, 2005).
Namun, dalam masa ini remaja seringkali terlihaangd konflik-konflik antara
anak-anak puber dengan orang tuanya, terutama nlédngaya. Karena mereka lebih
banyak berhubungan dengan ibu (Soesilowindradamp@ tahun).

Hubungan antara bentuk komunikasi antarpribadigtaa dan anak dengan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaga digptahui dengan melakukan
uji Spearman Rank Correlatioslengano sebesar 0,05 dan hasil Gpearman Rank

Correlation menunjukkan bahwa angka signifikansi hubungan rantaentuk
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komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengaggtahuan tentang kesehatan
reproduksi remaja kurang dariyaitu sebesar 0,029. Berdasarkan hal tersebut maka
Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungmmy bermakna antara
bentuk komunikasi antarpribadi orang tua dan anakgdn pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja (Lampiran D).

Point pentingnya dalam berkomunikasi dengan anakahdnembiasakan diri
untuk berbicara terbuka, bicara apa adanya dengggota keluarga (khususnya
dengan anak) akan membawa pada hubungan orangamuanék yang harmonis.
Meskipun semua pesan atau informasi yang dibenkamgenai pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja masih sedikit, tetapadditerima dengan baik oleh
remaja. Hal ini tentunya tidak hanya terbatas psugak-topik seksualitas saja,
namun kalau topik sensitif dapat didiskusikan se¢arbuka, maka bukan hal yang
sulit untuk membicarakan hal-hal umum lainnya. Kepgaan anak pada orang tua
semakin kuat, dan orang tua juga akan semakin ysdah melepas anak-anaknya
hidup bersosialisasi di lingkungan modern sekaman@ratanti, 2007).

Dalam hal ini, pendidikan kesehatan reproduksijukian untuk menggugah
kesadaran, memberikan atau meningkatkan pengetahteaanaja tentang
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik bagiyalisendiri, keluarganya,
maupun masyarakatnya (Notoatmodjo, 2003). Pendidieks diartikan sebagai
pemberian informasi mengenai seluk-beluk anatomimtases faal dari reproduksi
manusia semata ditambah dengan teknik-teknik paheggya. Sarlito Wirawan
Sarwono dalam bukunya Psikologi Remaja (2007) eigeat bahwa pendidikan
seks bukanlah penerangan tentang seks sematafPeatdidikan seks, sebagaimana
pendidikan lain pada umumnya (misalnya pendidikgan@a, atau pendidikan moral
Pencasila) yang mengandung pengalihan nilai-nigai dendidik ke subjek-didik.
Dengan demikian, informasi tentang seks tidak dibaer "telanjang”. Akan tetapi,
diberikan secara "kontekstual”, yaitu dalam kait@niengan norma-norma yang
berlaku dalam masyarakat: apa yang terlarang, apg kzim, dan bagaimana cara

melakukannya tanpa melanggar peraturan (Sarwoifd)20
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4.4 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Sikap terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja

Menurut Berkowitz (1972) (dalam Liliweri, 1997) naeik suatu kesimpulan
bahwa sikap adalah suatu respons yang evaluatig,diaamis, dan terbuka terhadap
kemungkinan perubahan dikarenakan interaksi sesgodangan lingkungannya.
Secara teori seringkali diungkapkan bahwa sikapupsd@n predisposisi (penentu)
yang memunculkan adanya perilaku yang sesuai desigapnya. Sikap tumbuh,
diawali dari pengetahuan yang dipersepsikan selsggaiatu hal yang baik (positif)
maupun tidak baik (negatif), kemudian diinternaikan ke dalam dirinya. Kalau
apa yang dipersepsikan tersebut bersifat positigkan seseorang cenderung
berperilaku sesuai dengan persepsinya. Sebab iasaeetuju dengan apa yang
diketahuinya. Namun ada juga, memungkinkan sesgona@miliki sikap positif
terhadap sesuatu hal, tetapi dalam kenyataannyiégakperya tidak sesuai atau
bertentangan dengan sikap tersebut (Dariyo, 208kap adalah penilaian (bisa
berupa pendapat) seseorang terhadap stimulus &fald (dalam hal ini adalah
masalah kesehatan, termasuk penyakit). Setelabraeagemengetahui stimulus atau
objek, proses selanjutnya akan menilai atau bgrsi@ehadap stimulus atau objek
kesehatan tersebut. Oleh sebab itu, indikator usikkp kesehatan juga sejalan
dengan pengetahuan kesehatan (Notoatmodjo, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa huaon@gntara bentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengkap sterhadap kesehatan
reproduksi remaja menunjukkan bahwa sebagian bssama yaitu sebanyak 50
siswa (57,4%) melakukan komunikasi diadik dengakapsiterhadap kesehatan
reproduksi remaja yang positif. Dari 50 siswa yamglakukan komunikasi diadik,
terdapat 48 siswa yang melakukan komunikasi diddikgan ibu mempunyai sikap
yang positif dan hanya 2 siswa yang melakukan kaokasn diadik dengan ayah
mempunyai sikap yang positif terhadap kesehatamodefsi remaja. Distribusi
hubungan antara bentuk komunikasi antarpribadigotaa dan anak dengan sikap

terhadap kesehatan reproduksi remaja dapat dddad tabel 4.12 sebagai berikut:
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Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Responden Berdasattubungan antara Bentuk
Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak deng#ms terhadap
Kesehatan Reproduksi Remaja

Bentl.Jk . Sikap terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja
Komunikasi Jumlah
No.  Antarpribadi Positif Netral Negatif
Orang Tua dan
Anak n % n % n % n %
1. Komunikasi 50 57,4 2 2,3 - - 52 59,7
diadik
2. Komunikasi 32 36,8 3 3,5 - - 35 40,3
triadik
Jumlah 82 94,2 5 5,8 - - 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007

Anak mendapatkan kesan pertama mengenai duniauinptilaku dan sikap
ibu terhadap anak. Jika ibu berlaku baik maka kesaak tentang dunia dan
lingkungan positif dan sikap anak juga akan menjpdsitif. Hal ini dapat
menyebabkan anak mampu mengeksplorasi lingkungearsseptimal, akibatnya
perkembangan perilaku, emosi, sosial, kognitif, @apribadian anak akan optimal
pula. Disisi lain, meskipun ibu memberikan kesasitifokepada anak remajanya
mengenai proses reproduksinya tetapi terkadang ditEk menanggapi atau
menghargai kesan yang telah diberikan sehingga dapét mengambil sikap yang
salah (Stams dkk., 2002 dikutip dari Ervika, 2005).

Hubungan antara bentuk komunikasi antarpribadigtaa dan anak dengan
sikap terhadap kesehatan reproduksi remaja daketatiui dengan melakukan uji
Spearman Rank Correlatiodenganoa sebesar 0,05 dan hasil $pearman Rank
Correlation menunjukkan bahwa angka signifikansi hubungan rantaentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengkap sterhadap kesehatan
reproduksi remaja lebih dagi yaitu sebesar 0,329. Berdasarkan hal tersebut maka
Ho diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak adéduhgan antara bentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengkap sterhadap kesehatan

reproduksi remaja (Lampiran D).
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Secara umum, sikap dapat dirumuskan sebagai keceny@dm untuk berespons
(secara positif atau negatif) terhadap objek atuas tertentu. Sikap itu tidaklah
sama dengan perilaku dan perilaku tidaklah seladmamrminkan sikap seseorang
sebab seringkali terjadi bahwa seseorang mempidiha tindakan yang
bertentangan dengan sikapnya. Sikap seseorang leypedtah dengan diperolehnya
tambahan informasi tentang objek tersebut, melpkisuasi serta tekanan dari
kelompok sosialnya (Sarwono, 1997). Dalam hal sikap remaja merupakan
pendapat atau penilaian terhadap pengetahuan uysicdan pengaruhnya terhadap
kesehatan reproduksi remaja.

Dengan memberikan informasi tentang kesehatan daksd remaja
diharapkan akan terjadi peningkatan pengetahu&ap,sidan perilaku kesehatan
dalam diri remaja yang berdasarkan atas kesadasan kémauannya sendiri.
Perubahan perilaku melalui pemberian informasi/gkkan ini memang memakan
waktu yang lama, sebab tidak sekedar melibatkambpéian gerakan/aktivitas
motorik, melainkan menyangkut pula perubahan persggntang konsep-konsep
kesehatan dan perubahan sikap terhadap tindakandyanjurkan. Sekalipun lama,
hasil/perubahan yang dicapai ternyata lebih lamanetag@/lestari dan tidak
tergantung dari ketatnya pengawasan, karena indimérasakan sendiri adanya
kebutuhan untuk berperilaku sehat (Sarwono, 1997).

Dalam pendidikan seks anak tidak cukup hanya nteliaa mendengar sekali-
dua Kkali, tapi harus dilakukan secara bertahap karkelanjutan. Selain itu,
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak mendersghatan reproduksi tersebut
belum tentu dapat terbentuk dengan baik dan tigakua informasi tersebut dapat
berdampak pada penerimaan atau tanggapan yangdhdikemaja dikarenakan
orang tua merasa bingung bagaimana memberikan pemsahkesehatan reproduksi
yang baik kepada anak remajanya. Akhirnya ketikalghk® seks yang dilakukan
salah, maka segalanya juga akan salah. Sehinggéddak mungkin mempengaruhi

sikap seseorang tanpa mengubah yang lainnya (WaBe5).
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Sebaiknya orang tua tidak perlu menceramahi dilkde@m anak umumnya
tidak suka diceramahi. Terbukti pada saat kita reemmahi seseorang, biasanya kita
“menempatkan” diri kita lebih tinggi darinya. Bukatengan cara ini kita bisa
berkomunikasi dengan remaja. Jika hal-hal terselapit dilakukan dengan baik,
pada akhirnya akan mengubah cara berpikir anakmdalanerima dan menanggapi

apa yang telah disampaikan orang tua (Mitra Intirfétation, 2005).

4.5 Hubungan antara Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak
dengan Praktek Kesehatan Reproduksi Remaja

Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (praki®kap belum tentu
terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudngdakan perlu faktor lain, yaitu
antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasaBikap yang positif terhadap
kesehatan reproduksi belum tentu menghasilkankard&esehatan reproduksi yang
positif dikarenakan suatu tindakan atau praktekgysudah berkembang. Artinya,
apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau amiskne saja, tetapi sudah
dilakukan modifikasi pada tindakan atau perilakung/derkualitas (Notoatmodio,

2005).

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objaleh&itan, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap agadytiahui, proses selanjutnya
diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktekkanyang diketahui atau
disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut ktek kesehatan, atau dapat juga
dikatakan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2003).

Dalam kehidupan realitasnya seringkali ada banyadtof-faktor lain yang
mempengaruhi perilaku seseorang, misalnya lingkungasial, situasi, atau
kesempatan. Sehingga apa yang diketahui serintiykaki konsisten dengan apa yang
muncul dalam perilakunya (Dariyo, 2004). MenurutaRDamayanti, perilaku seks
pranikah itu cenderung dilakukan karena pengaruhate sebaya yang negatif
(BKKBN, 2007a). Apapun penyebabnya, perilaku deisas yang dilakukan remaja
sebelum waktunya (belum cukup umur, belum menikdédan sangat mempengaruhi

kualitas kesehatan organ reproduksinya (Adiningzdi@4).
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa huon@gntara bentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengaktgk kesehatan reproduksi
remaja menunjukkan bahwa sebagian besar siswa setianyak 26 siswa (29,9%)
melakukan komunikasi diadik dengan praktek kesehatproduksi remaja yang
cukup. Dari 26 siswa yang melakukan komunikasi idljagtrdapat 24 siswa yang
melakukan komunikasi diadik dengan ibu mempunyakiek kesehatan reproduksi
remaja yang cukup dan hanya 2 siswa yang melakk&arunikasi diadik dengan
ayah mempunyai praktek kesehatan reproduksi remajgy cukup. Distribusi
hubungan antara bentuk komunikasi antarpribadigotaa dan anak dengan praktek
kesehatan reproduksi remaja dapat dilihat pada 4ab@ sebagai berikut:

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Responden Berdasattubungan antara Bentuk
Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak dengaraktk
Kesehatan Reproduksi Remaja

Bentl.Jk . Praktek Kesehatan Reproduksi Remaja
Komunikasi Jumlah

No.  Antarpribadi

Orang Tua dan Positif Cukup Negatif
Anak n % n % n % n %
1. Komunikasi 16 18,4 26 29,9 10 11,5 52 59,7
diadik
2. Komunikasi 11 12,6 21 241 3 3,5 35 40,3
triadik
Jumlah 27 31 47 54 13 15 87 100

Sumber: Data Primer Terolah, Desember 2007
Komunikasi yang terjalin antara ibu dengan anak<aya dapat berjalan

dengan baik. Hal tersebut dapat dipahami karena hiasanya lebih banyak
berinteraksi dengan anak dan berfungsi sebagaggr@amg memenuhi kebutuhannya
serta memberikan rasa nyaman. Kualitas hubungadahuanak jauh lebih penting
daripada lamanya mereka berinteraksi karena dengamgetahui lamanya anak
berinteraksi belum tentu diketahui tentang apa ydidakukan selama interaksi.
Namun, pengetahuan yang diberikan tidak hanya benfprmasi tentang kesehatan

reproduksi tetapi juga hal-hal lain yang berkaitdangan kehidupan sehari-hari



71

apalagi informasi tersebut hanya diberikan sesskgdi. Jadi, pengetahuan kesehatan
reproduksi yang dimiliki remaja tidak maksimal (K, 2005).

Minimnya pengetahuan dan informasi yang tepat dapambahayakan
perkembangan jiwa remaja. Fakta menunjukkan balelagsan besar remaja kita
tidak mengetahui dampak dari perilaku seksual yaregeka lakukan, seringkali
remaja sangat tidak matang untuk melakukan hubusgasual terlebih lagi jika
harus menanggung risiko dari hubungan seksualetrsBerilaku yang tidak diikuti
oleh pengetahuan yang memadai dan benar sertagkiya@rpemahaman tentang
norma-norma yang berlaku di masyarakat, membuatajeenberada pada
kebingungan bagaimana menginterpretasikan perijgk(iu’'tadin, 2002c).

Pengetahuan yang setengah-setengah justru leldiaHzga ketimbang tidak
tahu sama sekali. Kata-kata bijak ini hampaknyaajbgrlaku bagi para remaja
tentang pengetahuan seks kendati dalam hal indddgahuan bukan berarti lebih
tidak berbahaya. Dikarenakan pengetahuan sekshamg setengah-setengah tidak
hanya mendorong remaja untuk mencoba-coba, tapi iga menimbulkan salah
persepsi. Yang pada akhirnya pengetahuan tentashéan reproduksi yang tinggi
tidak berpengaruh pada sikap dan perilakunya. kmgisyaratkan pendidikan seks
bagi anak dan remaja secara intensif tidak hangukan di rumah saja tetapi juga
di sekolah, makin penting (Selamihardja dan I.Gug 1997).

Hubungan antara bentuk komunikasi antarpribadigtaa dan anak dengan
praktek kesehatan reproduksi remaja dapat diketaterigan melakukan uiji
Spearman Rank Correlatiodenganoa sebesar 0,05 dan hasil $pearman Rank
Correlation menunjukkan bahwa angka signifikansi hubungan rantaentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengahktgk kesehatan reproduksi
remaja lebih dari yaitu sebesar 0,448. Berdasarkan hal tersebut Hakditerima
dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubunganrartentuk komunikasi
antarpribadi orang tua dan anak dengan praktekhkéme reproduksi remaja

(Lampiran D).
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Pendidikan seks ini dapat diberikan dalam suaskrab alan terbuka dari hati
ke hati antara orang tua dan anak. Kesulitan yamigul kemudian adalah apabila
pengetahuan orang tua kurang memadai (secaraidesait objektif) menyebabkan
sikap kurang terbuka dan cenderung tidak membepkamahaman tentang masalah-
masalah seks anak. Akibatnya anak mendapatkamiafirseks yang tidak sehat.
Tentang hal ini Davis (1957) (dalam Yeni, 1996) mempulkan hasil penelitiannya
bahwa informasi seks yang tidak sehat pada usiajeemengakibatkan remaja
terlibat dalam kasus-kasus berupa konflik-konfié#ndyangguan mental, ide-ide yang
salah dan ketakutan-ketakutan yang berhubungaradeseks (Bibby, 1957 dikutip
dari Yeni, 1996) (Yeni, 1996).

Sekalipun untuk tujuan pendidikan, anggapan tabwkuiberbicara hal-hal
yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi, deknmaasalah seksualitas yang
masih menancap dalam benak sebagian masyarakdiatAka, anak-anak yang
berangkat remaja jarang yang mendapat bekal pdngetaseks yang cukup dari
orang tua. Padahal tidak jarang para remaja seyaliry berinisiatif bertanya, tapi
justru sering disambut dengan "kemarahan" orangBalkan anak-anak yang kedua
orang tuanya bekerja rata-rata kehilangan panusamarusnya orang tua yang
menjadi tokoh panutan utama, justru kurang berpdiamena kesibukan mereka
sendiri atau kurangnya komunikasi yang terjaliraembrang tua dan anak, terutama
masalah kesehatan reproduksi. Akhirnya informaks skdapat dari teman, film,
atau buku, yang hanya setengah-setengah tanparpbagamudah menjerumuskan.
Apalagi kalau si anak tidak tahu risiko melakukambimngan seksual pranikah.
Pendidikan seks pasif tersebut, karena tanpa kdasindua arah semacam itu,
sudah bisa mempengaruhi sikap serta perilaku sesgdke arah yang negatif
(Selamihardja dan 1.G. Agung, 1997).

Secara umum, ada tiga lingkungan yang sangat megapén kualitas mental
dan spiritual anak, yaitu lingkungan keluarga, kwmggan sekolah, dan lingkungan
sosial budaya yang berhubungan dengan nilai-relida snorma-norma yang berlaku

di masyarakat, termasuk di dalamnya pengaruh ®)ebuku dan media massa.
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Ketiga lingkungan tersebut saling menopang dalaompeagaruhi perkembangan
dan pembentukan karakter anak. Jadi tidak herdaul@ang tua melihat tingkah
anaknya yang kasar atau suka mengeluarkan katasatpatidak pantas diucapkan,
meski orang tua setengah mati meyakinkan bahwakadrgak pernah mendidik
anaknya seperti itu. Bisa jadi, itu akibat pengatah luar lingkungan keluarga yang
tidak terkontrol. Sebenarnya, lingkungan kedua daetiga dapat dikontrol

pengaruhnya jika lingkungan pertama yakni orang mampu memaksimalkan

perhatiannya terhadap pengasuhan dan pendidik&reaa& (Abrar, 2006).



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dari penelitianuhgln antara bentuk

komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengaggtahuan, sikap dan praktek

kesehatan reproduksi remaja pada siswa kelas XI MAwilayah Kecamatan

Sumbersari Kabupaten Jember tahun 2007, maka dispapulkan sebagai berikut:

1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besarasberumur 16 tahun
dengan orang tua berpendidikan tinggi yang beksejaagai pegawai negeri,
melakukan komunikasi diadik, memiliki pengetahuaangy tinggi tentang
kesehatan reproduksi remaja, memiliki sikap yangitifjfoterhadap kesehatan
reproduksi remaja, dan memiliki praktek kesehatepraduksi remaja yang
cukup.

Ada hubungan antara bentuk komunikasi antarpribeatig tua dan anak dengan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja.

Tidak ada hubungan antara bentuk komunikasi anitagirorang tua dan anak
dengan sikap terhadap kesehatan reproduksi remaja.

Tidak ada hubungan antara bentuk komunikasi aribagirorang tua dan anak

dengan praktek kesehatan reproduksi remaja.

5.2 Saran

Saran-saran yang dapat diberikan, sebagai berikut:

1. Bagi lingkungan keluarga, sebaiknya remaja jangagi ditabukan dengan

informasi tentang seks dan reproduksi, karena bedebut akan membuat
pengetahuan mereka terbatas sehingga memancing pexsssaran dengan
mencari informasi tersebut melalui sumber infornsedain orang tua yang pada
akhirnya membuat perilaku seksual mereka tidak tséha tidak bertanggung

jawab.
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2. Bagi lingkungan sekolah, perlu adanya mata pelajakausus mengenai
kesehatan reproduksi remaja untuk memberikan paingah dan informasi yang
mendidik bagi remaja.

3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember masih perlakokan secara proaktif
upaya pemberian informasi dan pengetahuan mendersahatan reproduksi
remaja melalui program penerapan Pelayanan KeseRatduli Remaja (PKPR).

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenaktdafaktor lain yang
mempengaruhi dan membentuk sikap dan praktek keseheproduksi remaja
pada siswa SMA selain bentuk komunikasi antarprjbadgsalnya faktor sosial
budaya dan teknologi.
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Lampiran A

Kuesioner Penelitian

Pengantar Kuesioner

HUBUNGAN ANTARA BENTUK KOMUNIKASI ANTARPRIBADI
ORANG TUA DAN ANAK DENGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN
PRAKTEK KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA
(STUDI PADA SISWA KELAS Xl SMAN DI WILAYAH KECAMATA N
SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER TAHUN 2007)

Dengan hormat,

Dalam rangka untuk penulisan tugas akhir yang naiap salah satu syarat
pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas elenmbaka peneliti mohon
kesediaan Anda untuk mengisi kuesioner ini.

Kuesioner penelitian ini bertujuan untuk mengamalmibungan antara bentuk
komunikasi antarpribadi orang tua dan anak dengagegtahuan, sikap dan praktek
kesehatan reproduksi remaja (studi pada siswa k¥lasSMAN di wilayah
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember tahun 2@D&gai bahan informasi
untuk menunjang promosi kesehatan apabila diparnlukdleh karena itu, besar
harapan kami responden dapat menjawab pertanyatmpean yang peneliti
berikan dengan sejujur-jujurnya.

Setiap jawaban yang Anda berikan sebagai responuempunyai arti yang
sangat penting dan tidak ternilai bagi penelitinéian ini tidak akan berjalan jika
peneliti tidak mendapatkan informasi yang dapat dokong penyediaan data
penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengaapdrima kasih sebesar-
besarnya.

Jember, Desember 2007
Peneliti

Dewi Zulfa Foraid
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Lampiran B

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA BENTUK KOMUNIKASI ANTARPRIBADI
ORANG TUA DAN ANAK DENGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN
PRAKTEK KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA
(STUDI PADA SISWA KELAS XI SMAN DI WILAYAH
KECAMATAN SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER TAHUN 2007)

Tanggal :
Kelas
I. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Umur
2. Jenis kelamin : 1 Laki-laki [1 Perempuan
3. Pendidikan orang tua
a. Tidak sekolah
Pernah menempuh pendidikan di SD atau sederajat
Tamat SD atau sederajat
Pernah menempuh pendidikan di SMP atau sederajat
Tamat SMP atau sederajat
Pernah menempuh pendidikan di SMA atau sederajat
Tamat SMA atau sederajat
Pernah menempuh pendidikan di PT atau lulus PT
4, Jenls pekerjaan orang tua
Pegawai Negeri
TNI/POLRI
Petani
Pedagang
Wiraswasta
Pensiunan
g. Lain-lain.............ccooeeeees
II. PETUNJUK PENGISIAN
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Andak uminjawab
seluruh pertanyaan yang ada.
2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuanbedni.
3. Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnyameleliti dan pengisian
kuesioner ini murni hanya untuk kepentingan peia@liskripsi semata.
4. Mohon ikuti petunjuk pengisian pada setiap jenidgrg/aan.

Se e oo0CT

~® a0 o



83

A. Bentuk Komunikasi Antarpribadi Orang Tua dan Anak

Silang (x) jawaban yang menurut Anda paling tepat !

1.

Siapa yang paling sering Anda ajak bicara?
a. Ayah saja

b. lbu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)

Siapa yang paling Anda percaya?

a. Ayah saja

b. Ibu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)

Dengan siapa Anda lebih mencurahkan masalah yaiaglaipi?
a. Ayah saja

b. lbu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)

Siapa yang paling sering menasehati Anda?
a. Ayah saja

b. lbu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)

Dengan siapa Anda sering berselisih paham?
a. Ayah saja

b. lbu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)

Dari siapa Anda mendapatkan informasi seputar leéaehreproduksi?
a. Ayah saja

b. lbu saja

c. Keduanya (ayah dan ibu)
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7. Dengan siapa Anda membicarakan masalah seputdrdtesaeproduksi?

a.
b.

C.

Ayah saja
Ibu saja

Keduanya (ayah dan ibu)

B. Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi Remaja

Silang (x) jawaban yang menurut Anda paling tepat !

1. Kesehatan reproduksi remaja adalah

a.
b.

Suatu kondisi sehat alat reproduksi manusia.
Suatu kondisi sehat yang menyangkut alat reproduoiesiusia beserta
fungsinya.

Suatu kondisi yang berhubungan dengan seksualitas.

. Suatu kondisi sehat yang menyangkut fungsi danepragproduksi

remaja.
Suatu kondisi sehat yang menyangkut sistem, fundain proses

reproduksi yang dimiliki oleh remaja.

2. Yang termasuk dalam kesehatan reproduksi remaia; ya

a.

Tumbuh kembang remaja, kehamilan dan melahirkandigid&an seks
bagi remaja, Penyakit Menular Seksual (PMS) dan/NINS, kekerasan
seksual, pengaruh sosial dan media terhadap pesklsual remaja.
Kehamilan dan melahirkan, pendidikan seks bagi j@mBenyakit
Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS, pengaruh soslah media
terhadap perilaku seksual remaja.

Kehamilan dan melahirkan, pendidikan seks bagi p@mBenyakit
Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS, dan kekerassissal.

. Pendidikan seks bagi remaja, Penyakit Menular S#kéaMS) dan

HIV/AIDS, kekerasan seksual, pengaruh sosial dardianeéerhadap

perilaku seksual remaja.
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e. Kekerasan seksual, kehamilan dan melahirkan, piadidseks bagi

remaja, Penyakit Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS
3. Alat kelamin seorang wanita, yaitu:

a. Vagina (liang kemaluan/liang senggama), kelgfatitoris), mulut rahim
(cervix), rahim (uterus) dua buah saluran teltuba fallopi) dan dua
buah indung telufovarium)

b. Bibir luar (abia majora), bibir dalam fabia minora), kelentit (clitoris),
lubang kemaluan (lubang vagina), dan rambut kemaluagina (liang
kemaluan/liang senggama), mulut rahiger{iy), rahim (terug, dua
buah saluran telutyba fallop), dua buah indung teluoyarium.

c. Vagina (liang kemaluan/liang senggama), mulut rali@ervi®), rahim
(uterug, dua buah saluran telutuba fallop), dua buah indung telur
(ovarium).

d. Bibir luar (abia majora), bibir dalam [abia minora), kelentit (clitoris),
lubang kemaluan (lubang vagina), dan rambut kemalua

e. Kelentit (clitoris), lubang kemaluan (lubang vagina), dan rambut
kemaluan, vagina (liang kemaluan/liang senggamalyutmahim ¢ervix,
rahim (terug, dua buah saluran telutuba fallop), dua buah indung
telur (ovarium.

4. Alat kelamin seorang pria, yaitu:

a. Zakar (penis) buah zakar(testis) epididimis, saluran spermgvas
deferens),kandung kencingpladder)

b. Zakar(penis) kantong pelif(skrotum) buah zakaftestis) saluran sperma
(vas deferens)

c. Zakar (penis) buah zakartestis) saluran zakaturetra), kantong pelir
(skrotum) epididimis, saluran spermdvas deferens)seminal vesicle
kelenjar prostat, kandung kenci(igadder)

d. Zakar (penis) buah zakaftestis) saluran zakafuretra), kantong pelir

(skrotum) seminalvesicle kelenjar prostat, kandung kencifidadder)
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e. BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)
5. Macam-macam bentuk perilaku seksual yang amany:yait
a. Bergandengan tangan
b. Berpelukan
c. Bercumbu
d. bdanc
e. Semua jawaban benar
6. Pada masa pubertas terjadi perubahan, yaitu:
a. Fisik saja
b. Fisik tanpa perubahan emosi
c. Fisik tanpa perubahan mental
d. Emosi sejalan dengan perubahan fisik
e. BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)
7. Perbedaan fisik yang menonjol pada pertumbuhan jeepréa dan wanita
adalah
a. Berat badan dan tinggi badan
b. Tanda-tanda seks sekunder
c. Tanda-tanda menstruasi
d. Tanda-tanda masturbasi
e. BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)
8. Proses reproduksi manusia yang bertanggung jawgengaruhi oleh
kesiapan, yaitu:
a. Psikis
b. Sosial ekonomis
c. Fisik
d. bdanc
e

. Semua jawaban benar
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9. Problem kesehatan yang sering dihadapi remajaj:yait

a.

10.

®© 2 o T 9 4 0 a 6 T

Kehamilan remaja

Penyakit Menular Seksual
Narkoba

Semua jawaban benar

BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)

ingkat emosi dapat menyebabkan remaja menjadi:

Mudah bereaksi dengan lingkungan masyarakat
Sering dibenci dengan teman sebaya

Sulit menyesuaikan diri dengan sekitarnya
Semua jawaban benar

BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)

11.Pada remaja masalah kesehatan yang sering timtkalita®n dengan:

e.

a. Perilaku tidak sehat
b.
c
d

Kurang beristirahat

. Pertumbuhan fisik yang cepat

. adanc

bdanc

12.Apa yang terjadi jika remaja menikah/hamil padeausiuda (di bawah 15

tahun)?

a. Kurang memperhatikan kehamilannya

b. Meningkatkan berbagai resiko kehamilan

c. Ketidakteraturan tekanan darah dan kekejangan

d. Kurang berkembangnya dinding rahim akibatkan remézkena kanker
leher rahim

e. Semua jawaban benar

13.Kerugian Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD) paggnaja, yaitu:

a.
b.

Tidak bisa mengurus anaknya dengan baik
Aborsi



c. Kurangnya kasih sayang yang tulus dari ibu akibEDK
d. adanb
e. Semua jawaban benar
14.Jenis Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah
a. Gonorrhoe (GO)
b. Herpes genetalia
c. Candidiasis
d. Syphilis
e. Semua jawaban benar
15.Cara yang paling ampuh untuk menghindari PMS adalah
a. Tidak melakukan hubungan seksual pranikah
b. Selalu menggunakan kondom
c. Selalu menjaga kebersihan alat kelamin
d. adanb
e. Semua jawaban benar
16.PMS sangat berkaitan dengan HIV/AIDS, karena
a. Cara penularannya sama
b. Cara pencegahannya sama
c. Cara pengobatannya sama
d. adanc
e. adanb
17.Penularan HIV/AIDS dapat melalui hal-hal sebagaikiog, kecuali:
a. Transfusi darah
b. Hubungan seksual
c. Berpelukan dengan orang HIV/AIDS (ODHA)
d. Pemakai jarum yang terkontaminasi dengan HIV/AIDS
e. BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)
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18.Cara pencegahan HIV/AIDS adalah
a. Hindari perilaku seks berganti-ganti pasangan
b. Hindari hubungan seks pranikah
c. Hindari transfusi darah dengan alat yang tidaklster
d. adanb
e. Semua jawaban benar
19. Hal berikut termasuk dalam bentuk kekerasan sekegdn kecuali:
a. Siulan ringan
b. Pandangan penuh nafsu
c. Pemerkosaan
d. Berbicara cabul dihadapan orang lain
e. BSSD (Bukan Salah Satu Di atas)
20.Bentuk akibat kekerasan seksual yang bersifat msikirhental adalah
sebagai berikukecuali:
a. Bunuh diri
b. Depresi
c. Rasa rendah diri
d. Trauma fisik
e

. Mengisolasi diri
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C. Sikap terhadap Kesehatan Reproduksi Remaja
Berilah tanda cheklist (V) pada kolom yang merupakan jawaban yang sesuai

dengan pendapat Anda !

Ragu- | Tidak

No. Pernyataan Setuju .
Ragu | Setuju

1. | Pengetahuan kesehatan reproduksi remaja
sebaiknya diberikan sebelum aktivitas seksual
dilakukan.
2. | Berciuman di depan umum untuk
memperlihatkan kemesraan.
3. | Melakukan hubungan seks sebelum menikah
(pra-nikah) adalah hal yang wajar.
4. | Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) dapat
memicu terjadinya aborsi.
5. | Orang yang kelihatan sehat bisa saja terinfeksi
HIV.
6. | Hubungan seks yang sehat dapat menyebapkan
PMS dan HIV/AIDS.
7. | Pandangan mata yang penuh nafsu bukan
merupakan bentuk kekerasan seksual.
8. | Kekerasan seksual yang dialami seseorang dapat
berdampak buruk bagi kesehatan jiwanya.
9. | Sering melihat tayangan seks di media, bisa
menimbulkan ketagihan.
10. | Melihat majalah/video porno merupakan hal

yang tidak pantas dilakukan.
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D. Praktek Kesehatan Reproduksi Remaja
Berilah tanda cheklist (V) pada kolom yang merupakan jawaban yang sesuai

dengan pendapat Anda !

No. Bentuk Praktek Pernah Belum
Pernah

1. [ Mencari informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja.
2. | Membersihkan alat reproduksi dengan baik
secara rutin.
3. | Bermesraan dengan pacar, misalnya
berpelukan, bergandengan-tangan,
berciuman, dan lain-lain.
4. | Saat kencan dengan pacar hanya mengobrol
saja.
5. | Sering berganti-ganti pasangan dalam
berpacaran.
6. | Menggunakan kondom saat bermesraan
atau berhubungan seksual dengan pacair.
7. | Melakukan tindakan pelecehan seksual,
misalnya mencolek dan meraba-raba
dibagian tubuh orang lain/pacar.
8. | Membicarakan tentang hal-hal porho
dengan teman, misalnya seks.
9. | Mengakses situs porno.

10. | Menonton VCD porno.




Lampiran C. Tabulasi Hasil Penelitian

[

Karakteristik Karakteristik Bentuk Komunikasi Pengetahuan tentang Sikap terhadap Praktek
No. Nama Kelas Siswa Orang Tua Antarpribadi Orang T Kespro Remaja Kespro Remaja ~ Kespro Rem
Sekolah Umui  Jenis Pendidikan Jenis dan Anak Total Kategori | Total Kategori Totgl Katego
(thn) | Kelamin Pekerjaan Kategori Skor Skor Skor
1 SMAN 1 JBR XIPA 1 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 33 Tinggi 17 Positif 3 Negatif
2 16 P Lulus PT Wiraswasta Diadik 37 Tinggi 17  siib 7 Positif
3 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 35 Tinggi 15 Rifsi | 6 Cukup
4 16 L TamatSMA P.Swasta Diadik 33 Tinggi 1y Bbsi| 6 Cukup
5 17 L Lulus PT P.Negeri Triadik 35 Tinggi 19 Ribs 8 Positif
6 XI'IPA 2 17 L Lulus PT P.Negeri Diadik 38 Tinggi | 17 Positif 5 Cukup
7 17 L Tamat SD P.Negeri Diadik 33 Tinggi 18 Bibsi| 5 Cukup
8 16 L Tamat SMP Pedagang Triadik 35 Tingg 16 sitifo 4 Cukup
9 16 L TamatSMA P.Negeri Triadik 32 Tinggi 19 Ribs 5 Cukup
10 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 32 Tinggi 17 Ribs 5 Cukup
11 16 P Lulus PT P.swasta Triadik 30 Tinggi 16  siffo 9 Positif
12 XI'IPA 3 16 L Lulus PT Wiraswastg Triadik 32 ngoi 19 Positif 4 Cukup
13 16 P Lulus PT Wiraswasta Triadik 31 Tinggi 17 Positif 6 Cukup
14 17 P Lulus PT Wiraswasta Triadik 38 Tinggi 18 Positif 7 Positif
15 16 P TamatSMA Wiraswasta Diadik 37 Tinggi 17 osiBf 7 Positif
16 16 P TamatSMA Wiraswasta Diadik 31 Tinggi 16 osikf 8 Positif
17 17 P Lulus PT P.Negeri Diadik 38 Tinggi 18 iBbs | 6 Cukup
18 XI'IPA 4 16 L TamatSMA P.Negeri Triadik 32 Tijig 15 Positif 5 Cukup
19 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 34 Tinggi 18 iBbs | 6 Cukup
20 16 P Lulus PT TNI/POLRI Diadik 35 Tinggi 19 St 5 Cukup
21 17 P TamatSMA|  TNI/POLRI Diadik 38 Tinggi 19 dd 8 Positif
22 17 P Lulus PT P.Negeri Triadik 33 Tinggi 18 SHib 6 Cukup
23 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 33 Tinggi 18 SRib 8 Positif
24 XI'IPA S5 17 L TamatSMA Petani Diadik 33 Tinggi| 15 Positif 6 Cukup
25 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 34 Tinggi 14 Ribs 6 Cukup
26 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 35 Tinggi 17 SRib 5 Cukup
27 16 L Lulus PT P.Swasta Diadik 33 Tinggi 1P ifos| 5 Cukup
28 16 P PernahSMA Wiraswasta Triadik 28 Sedarn 18Positif 5 Cukup
29 17 P TamatSMA Pensiunan Triadik 36 Tinggi 18 osiff 8 Positif
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[

Karakteristik Karakteristik Bentuk Komunikasi | Pengetahuan tentang  Sikap terhadap Praktek

No. Nama Kelas Siswa Orang Tua Antarpribadi Orang T Kespro Remaja Kespro Remaja ~ Kespro Rem

Sekolah Umui  Jenis Pendidikan Jenis dan Anak Total Kategori | Total Kategori Totgl Katego

(thn) | Kelamin Pekerjaan Kategori Skor Skor Skor

30 | SMAN 1 JBR AKSEL 15 P Lulus PT P.Negerij Triadik 31 Tinggi 18 Positif 7 Positif
31 XIPS 1 16 P Lulus PT P.Neger Diadik 28 Segan| 15 Positif 4 Cukup
32 16 L Lulus PT Wiraswastga Diadik 28 Sedang 14 ositH 3 Negatif
33 17 L Lulus PT P.Negeri Triadik 33 Tinggi 10 thed 6 Cukup
34 17 L TamatSMA P.Negeri Triadik 35 Tinggi 18 sRib 3 Negatif
35 XI'IPS 2 17 L Lulus PT P.Negeri Diadik 29 Timgg | 18 Positif 5 Cukup
36 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 28 Sedang 14 sififo 6 Cukup
37 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 28 Sedang 14 itfos| 3 Negatif
38 16 L Lulus PT Wiraswastga Diadik 35 Tinggi 11 ethl 3 Negatif
39 17 L Lulus PT P.Negeri Triadik 35 Tinggi 19 SRib 6 Cukup
40 | SMAN 2 JBR XI'IPA 1 16 L Lulus PT Wiraswasta datik 34 Tinggi 16 Positif 8 Positif
41 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 32 Tinggi 18 ig#bs | 8 Positif
42 16 P TamatSMA Wiraswasta Diadik 34 Tinggi 18 osiBf 9 Positif
43 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 29 Tinggi 18 Ribs 4 Cukup
44 16 P TamatSMA P.Negeri Diadik 31 Tinggi 1P ios| 6 Cukup
45 16 L TamatSMA P.Negeri Diadik 33 Tinggi 17 Ribs 3 Negatif
46 XI'IPA 2 16 P Lulus PT Wiraswasta Diadik 32 gam 18 Positif 6 Cukup
47 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 35 Tinggi 17 Ribs 5 Cukup
48 16 L Tamat SMP Wiraswasta Triadik 34 Tinggi 17 Positif 5 Cukup
49 15 P TamatSMA P.Swasta Diadik 32 Tinggi 18 itfos| 5 Cukup
50 16 P TamatSMA TNI/POLRI Diadik 34 Tinggi 20 g 6 Cukup
51 16 L TamatSMA P.Negeri Diadik 30 Tinggi 16 Ribs 6 Cukup
52 XI'IPA 3 16 L TamatSMA Petani Triadik 37 Tinggi | 18 Positif 4 Cukup
53 16 P TamatSMA Pensiunan Diadik 33 Tinggi 17  siffo 8 Positif
54 16 L TamatSMA P.Negeri Triadik 26 Sedang 17  sitifo 5 Cukup
55 16 L TamatSMA P.Negeri Triadik 31 Tinggi 14 SRib 5 Cukup
56 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 31 Tinggi 18 iBbs | 6 Cukup
57 15 P Lulus PT P.Negeri Diadik 30 Tinggi 16 ig#bs | 8 Positif
58 XIIPA 4 16 L TamatSMA Wiraswasta Triadik 32 ngoi 16 Positif 9 Positif
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[

Karakteristik Karakteristik Bentuk Komunikasi | Pengetahuan tentang  Sikap terhadap Praktek

No. Nama Kelas Siswa Orang Tua Antarpribadi Orang T Kespro Remaja Kespro Remaja ~ Kespro Rem

Sekolah Umui  Jenis Pendidikan Jenis dan Anak Total Kategori | Total Kategori Totgl Katego

(thn) | Kelamin Pekerjaan Kategori Skor Skor Skor

59 | SMAN 2 JBR XI'IPA 4 16 P TamatSMA Wiraswasta atik 34 Tinggi 17 Positif 5 Cukup
60 16 L Tamat SD Petani Diadik 33 Tinggi 1y Rbsit 4 Cukup
61 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 35 Tinggi 19 ibs | 8 Positif
62 16 P Lulus PT Wiraswasta Diadik 31 Tinggi 20 osiif 8 Positif
63 17 L Lulus PT P.Negeri Diadik 31 Tinggi 20 Ribs 5 Cukup
64 XI'IPA S5 16 P TamatSMA Pensiunan Diadik 33 Ting 17 Positif 9 Positif
65 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 29 Tinggi 17 SRib 5 Cukup
66 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 34 Tinggi 19 iBbs | 6 Cukup
67 17 P Tamat SMP Wiraswasta Triadik 30 Tingg 18 Positif 8 Positif
68 17 P PernahSMA Wiraswasta Diadik 30 Tingg 17 Positif 3 Negatif
69 16 P Lulus PT P.Swasta Diadik 35 Tinggi 17 itfos| 4 Cukup
70 XI'IPA 6 16 P Lulus PT P.Negeri Diadik 32 Timgg | 14 Positif 7 Positif
71 16 L Lulus PT P.Negeri Diadik 32 Tinggi 18 Ribs 6 Cukup
72 16 P TamatSMA Pedagang Diadik 33 Tingg 16 itPos| 8 Positif
73 16 L Lulus PT Wiraswastga Triadik 26 Sedang 12 Netral 3 Negatif
74 17 P TamatSMA P.Swasta Diadik 32 Tinggi 17 itfos| 9 Positif
75 17 L Lulus PT Wiraswastga Triadik 34 Tinggi 16 Positif 5 Cukup
76 XIIPS 1 17 P Lulus PT Pensiunan Triadik 36 ghin 14 Positif 6 Cukup
77 16 P Lulus PT Wiraswasta Triadik 33 Tinggi 14 Positif 6 Cukup
78 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 28 Sedang 16  sififo 7 Positif
79 16 P TamatSMA P.Negeri Triadik 35 Tinggi 16  s#b 8 Positif
80 16 L Lulus PT Wiraswastga Diadik 34 Tinggi 1y  oskhif 3 Negatif
81 16 L TamatSMA TNI/POLR Diadik 32 Tinggi 13 Mal 3 Negatif
82 XI'IPS 2 16 P Lulus PT P.Neger Diadik 32 Tingg| 17 Positif 8 Positif
83 16 P TamatSMA P.Negeri Diadik 23 Sedang 14  itiPog 7 Positif
84 16 L Lulus PT P.Negeri Triadik 28 Sedang 13  tréle 2 Negatif
85 16 L Lulus PT P.Swastd Diadik 33 Tinggi 16 ifos | 3 Negatif
86 17 L Pernah PT Wiraswasta Diadik 31 Tingg 14 Positif 3 Negatif
87 17 P Lulus PT TNI/POLR] Triadik 30 Tinggi 17  oftif 6 Cukup
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Lampiran D. Hasil Uji Statistik

Nonparametric Correlations

Correlations

Bentuk Komunikasi
Antarpribadi Orang

Pengetahuan ttg

Sikap thd

Praktek Kesprqg

Tua dan Anak Kespro Remaja | Kespro Remajd Remaja
Spearman's rho Correlati
P Bentuk Komunikas coneaton 1.000 -.234(%) 106 082
Tua dan Anak | Sig. (2-tailed) | 029 329 448
N 87 87 87 87
Correlation ) * * .
Pengetahuan tig Coefficient .234(*) 1.000 .263(*) .245(%)
Kespro Remaja Sig. (2-tailed) .029 . .014 .022
N 87 87 87 87
Correlation ) * -
Sikap thd Kespro Coefficient .106 .263(*) 1.000 .339(*)
Remaja Sig. (2-tailed) .329 .014 . .001
N 87 87 87 87
Correlation " ",
Praktek Kespro Coefficient .082 .245(*) .339(**) 1.000
Remaja Sig. (2-tailed) 448 .022 .001 .
N 87 87 87 87

* Correlation is significant at the 0.05 levelt@led).
** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).
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