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Abstract : period of adolescent growth transition places adolescent as population which
is at risk in community. During adaptation to a period of the transition adolescent
influenced many by adolescent life all day long which generally related to
environmental and also adolescent characteristic of adolescent residence specially area
of urban especially related to the problem of health of adolescent reproduction. Target
of this research is to analyze factors influencing behavior of health of adolescent
reproduction in area of urban Sub-Province of Jember. Research represent analytic
descriptive research with approach of cross sectional. Sampel the used is 96 adol escent
who live in region district of Sumbersari, Patrang, and Kaliwates by using technique of
multistages random sampling. Data collected by using kuesioner and analyzed with
analysis of multivariat by multi regresion. Result of research indicate that behavior of
sexual of risk adolescent in area of urban influenced by gender factor, activity of
leeway, education, source of information, work of father, and reason usage of service of
health (value p 0,013; a 0,05). Behavior of adolescent sexual in area of urban require
to get attention with existence of service of health of adolescent reproduction which
integrated in local puskesmas.
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Abstrak : periode transis perkembangan remaja menempatkan remaja sebagai
populasi yang berisiko di komunitas. Selama adaptas terhadap masa transisi tersebut
remaja banyak dipengaruhi oleh kehidupan keseharian remaja yang umumnya
berkaitan dengan karakteristik remaja maupun lingkungan tempat tinggal remaja
khususnya daerah urban terutama berkaitan dengan masalah kesehatan reproduksi
remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor yang mempengar uhi
perilaku kesehatan reproduksi remaja di daerah urban Kabupaten Jember. Penelitian
merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel
yang digunakan adalah 96 remaja yang tinggal di wilayah kecamatan Sumbersari,
Patrang, dan Kaliwates dengan menggunakan teknik multistages random sampling.
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan analisis
multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku seksual berisiko remaja di
daerah urban dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, kegiatan waktu luang, pendidikan,
sumber informasi, pekerjaan bapak, dan alasan penggunaan pelayanan kesehatan (p
value 0,013; a 0,05). Perilaku seksual remaja di daerah urban perlu mendapatkan
perhatian dengan adanya pelayanan kesehatan reproduks remaja yang terintegras di
puskesmas setempat.

Kata Kunci: Remaja, Perilaku Seksual Berisiko, Urban
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L atar Belakang

Permasal ahan kesehatan
reprodukss remga di  Indonesia
diakibatkan belum optimalnya

komitmen dan dukungan pemerintah
dalam bentuk kebijakan yang mengatur
tentang pendidikan  seksual  dan
reproduksi bagi remga pada tatanan
keluarga, masyarakat, dan sekolah.
Norma adat dan nila budaya leluhur
yang masih dianut sebagian besar
masyarakat Indonesia juga mash
men;] adi kendala dalam
penyelenggaraan pendidikan seksud
dan reproduksi berbasis komunitas
terutama sekolah. Kelompok remaa
memerlukan perhatian yang khusus oleh
praktis kesehatan khususnya perawat
komunitas (Sthanhope & Lancaster,
2004). Remgja umumnya mendapatkan

kenyamanan dan terbuka pada
kelompok sebayanya.

Remaja selama masa
pertumbuhan  dan  perkembangan

membutuhkan perhatian, bimbingan,
pengawasan  maupun  perencanaan
pelayanan yang baik terkait dengan
permasalahan kesehatan reproduks,
sehingga remagja akan terhindar dari
perilaku berisiko dan tumbuh kembang
terjadi secara sehat (Allender &
Spardley, 2001). Sektor kesehatan
memiliki ~ peran  penting dalam
membantu remagja sehat dan sukses
dadam mencapa pertumbuhan dan
perkembangannya (WHO,  2008).
Permasalahan yang dialami oleh remaga
umumnya dikarenakan adanya krisis
identitas tanpa adanya faktor pendukung
dan sumber informasi yang jelas dalam
memberikan ketersediaan layanan pada
kelompok remga (BKKBN, 2009).

Permasalahan kesehatan yang berisiko
mengancam kesgjahteraan remaja antara
lan merokok, konsumsi akohol,
konsumsi obat, depresi atau risiko
bunuh diri, emos, masalah fisik,
problem sekolah dan perilaku seksua
(Stanhope & Lancaster, 2004).

Kehidupan populasi remaga di
daerah rural dan urban berbeda dalam
budaya dan norma serta perilaku
sehingga mengakibatkan perbedaan
dalam memprioritaskan masal ah
kesehatan reproduksi remaa
(Situmorang, 2003), tetapi secara umum
permasalahan kesehatan yang diaami
pada kedua populas tersebut memiliki
karakteristik yang hampir sama, seperti
pengalaman seks pranikah, kehamilan
yang tidak diinginkan, dan infeks
saluran reproduks atau HIV (Mepham,
2001). Permasalahan tersebut
berkembang segjalan dengan perubahan
lingkungan sekitar remga di
masyarakat, sehingga remaa
membutuhkan bimbingan dan
pengawasan secara optima selama
masa perkembangan. Permasalahan
kesehatan yang berisko mengancam
kesgahteraan remgja antara lain
merokok, konsums akohol, konsumsi
obat, depresi atau risiko bunuh diri,
emosi, masalah fisik, problem sekolah
dan perilaku seksual (Stanhope &
Lancaster, 2004).

Faktor penyebab lain dari
perilaku seksua berisiko remaa adalah
kurangnya pengetahuan dan
keterampilan, sikap dan perilaku remagja
terhadap kesehatan, kurang kepedulian
orang tua dan masyarakat terhadap
kesehatan dan kesgahteraan remaja
serta  belum optimanya pemerintah
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dalam memberikan pelayanan kesehatan
remaja (Depkes, 2005). Hasil penelitian
pada 900 remga, 180 orang tua remaja,
180 guru sekolah, 90 tokoh masyarakat
dan 90 petugas kesehatan menunjukkan
bahwa 60% petugas kesehatan, 65%
orang tua remaja, 83,3% guru sekolah
dan 77,3% remaa kurang
pengetahuannya tentang perkembangan
reproduksi remaja, perubahan
psikologis dan emosional remaja,
penyakit menular seksual dan bahaya
kehamilah remga serta abortus.
Akibatnya remaga sangat sedikit
memperoleh informasi dari sumber
yang berkompeten tentang hal-ha
tersebut. Sebagian besar remga 45%
mendapat informasi dari teman sekolah,
16,3% dari guru, 12,8% dari petugas
kesehatan, 8,7% dari orang tua dan
6,8% dari tokoh agama (Suwandono,
2002). Upaya yang perlu dilakukan
untuk mencegah terjadinya perilaku
seksual berisiko pada remaja merujuk
pada perlunya pemberian informas
masalah seksual . Berdasarkan
permasalahan tersebut perlu dilakukan
penelitian dalam menganalisis faktor
yang mempengaruhi perilaku seksual
berisko remmaga di wilayah urban
Kapubaten Jember .

M etode Pendlitian

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan pendekatan Cross
sectional. Penelitian ini dilakukan
selama bulan Oktober tahun 2013 di
wilayah Urban Kabupaten Jember yang
mencakup tiga wilayah kecamatan,
yaitu Kecamatan Sumbersari,
Kecamatan Patrang, dan Kecamatan

Kaliwates. Sampel yang digunakan
sgjumlah 96 remaja. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
metode sampel  bertingkat/bertahap
(multi stage random sampling) yaitu
cara pengambilan sampe  secara
bertahap mengingat wilayah yang luas
dan keterbatasan tenaga. Selanjutnya
penetapan unit sampel setiap tahapan
dilakukan dengan cara acak sederhana
(smple random sampling). Adapun
kriteria inklusi sampel adalah remaja
yang sudah mengalami perkembangan
seks primer dan sekunder, dapat
membaca dan menulis, menetap di area
urban Kabupaten Jember, dan bersedia
menjadi responden. Data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner yang
dikembangkan peneliti untuk mengukur
karakteristik remaga dan lingkungan
remagja. Data yang terkumpul kemudian
dianalisis secara univariat dan dengan
pendekatan analisis multivariat yaitu
regresi linear berganda.

Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik Remaja Wilayah
Urban
Jumlah responden pada penelitian
ini adalah 96 remaga yang terbagi
dalam 3 wilayah kecamatan wilayah
rural di Kabupaten Jember, vyaitu
Kecamatan Sumbersari, Kecamatan
Kaliwates, dan Kecamatan Patrang.
Karakteristik responden secara lebih
rinci akan dijabarkan berikut ini.
a. Karakteristik remaja berdasarkan

jenis kelamin dan pendidikan.
Karakteristik remaa di wilayah

urban berdasarkan jenis kelamin dan
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pendidikan responden dapat

digambarkan pada grafik 1 berikut ini.
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Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan
Remaja Wilayah Urban di Kabupaten
Jember Tahun 2013

Berdasarkan gambar 5.1 tersebut
tergambarkan bahwa berdasarkan jenis
kelamin remaga untuk wilayah urban
yang berjenis kelamin laki-laki sebesar
36,5% dan perempuan sebesar 63,5%.
Berdasarkan tingkat pendidikan SMP
sebesar 42,7% dan berpendidikan SMA
sebesar 57,3%.

Berdasarkan hasil  penelitian
tersebut didapatkan data jenis kelamin
perempuan lebih banyak dari laki-laki
tapi secara Proporsi perilaku seksual
berat Iebih tinggi pada laki-laki karena
secara sosia laki-laki cenderung lebih
bebas dibandingkan dengan perempuan
dan orang tua cenderung lebih protektif
pada  perempuan. Pengekspresian
dorongan  seksual pada laki-laki
terkesan lebih diabaikan dibandingkan
kaum perempuan (Nursal, 2007).
Penelitian yang dilakukan Elizabeth,
dalam Hapsari (2009) melaporkan ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku seksua beresiko remaja. Laki-
laki cenderung bersikap terbuka

terhadap hubungan seks pranikah
dibandingkan perempuan. Hasil
penelitian  menunjukkan  hubungan
antara jenis kelamin dengan perilaku
seksua berisiko pada remga. Ha ini
dikarenakan jenis kelamin  akan
menentukan respon remgja dalam
memasuki masa pubertas baik secara
fislk, emosional, dan sosia (APA,

2002).

b. Karakteristik remga berdasarkan
agama, pekerjaan, dan umur
Karakteristik remga diwilayah

urban berdasarkan agama, pekerjaan,

dan umur responden dapat digambarkan
pada grafik 2 berikut ini.
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Gambar 2. Distribusi Reponden
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan
Remaja Wilayah Urban di Kabupaten
Jember Tahun 2013

Berdasarkan gambar 2 tersebut
tergambarkan  bahwa  berdasarkan
agama dan pekerjaan remga di wilayah
urban mayoritas sebesar 100% adalah
beragama Islam dan bekerja sebagal
pelgar. Berdasarkan tingkat kategori
usia, maka 14,6% adalah remagja awal,
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64,6% remaga pertengahan, dan 20,8
adalah remaja akhir.

Remaga merupakan individu yang
mengalami perubahan dari masa kanak-
kanak menjadi dewasa, biasanya antara
usia 13-20 tahun (Ester, 2005 dalam
Mustafiyah, 2010). Hasil pendlitian,
juga menunjukkan rata-rata usia remaja
tergolong pada kelompok masa remaja
awal, yaitu usia 11-16 tahun. Nurhayati
(2010), proporsi kelompok remagja usia
awa (11-16 tahun) akan mengalami
perilaku seksual beresiko tinggi sebesar
38,8%, sedangkan usia remaja akhir 17-
19 tahun akan mengalami perilaku
seksual beresiko rendah sebesar 31,6%.
Remga di Indonesia  rata-rata
mengalami pubertas pada usia 13-15
tahun (Mulyadi, 2009), sehingga
kecenderungan  untuk  melakukan
perilaku seksual beresiko  seperti
hubungan seksual akan dilakukan
selama masa pubertas. Remagja pada
masa pubertas terjadi

ketidakseimbangan hormonal  seksual
remga yang akan memicu perilaku
remga untuk melakukan perilaku
seksual beresiko dimasyarakat. Ball
(2009) bahwa keterbatasan pengetahuan
dan pendidikan reproduksi
mengakibatkan perilaku seksual
berisko tinggi di Afrika seperti 45%
remaga yang menikah positif HIV dan
65% remaa yang tidak menikah tidak
mampu meneruskan sekolahnya karena
kemiskinan dan perilaku  seksual
berisiko.

2. Faktor-faktor yang mempengar uhi

perilaku seksual berisko remaja di
daerah Urban Kabupaten Jember

Faktor-faktor yang terkait dengan

karakteristik responden remaa
dilakukan anaasis regres linier ganda
terkait dengan perilaku seksual remaja
berisko. Hasil analisis regresi tersebut

adalah sebagai berikut.

Tabel 1. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Seksual Remaa Berisiko Daerah Urban
Sebelum Intervens Tahun 2013

NO. VARIABEL B SD BETA T SIG

1 Jenis kelamin 2001 0,782 0,217 2,558 0,013
2 Kegiatan waktu luang 1,005 0178 0529 5,633 0,000
3. Pendidikan 4790 0,862 0,527 5,558 0,000
4. Sumber informasi 2181 0456 0432 4,788 0,000
5. Pekerjaan bapak 096 0,290 0,287 3,328 0,001
6. Alasan penggunaan kes 0944 0373 0,220 2529 0,014

Berdasarkan hasil  tabel 1.
merupakan model terakhir dari analisis,
dimana variabel yang berhubungan
dengan risiko perilaku seksual remagja

adalah jenis kelamin, kegiatan waktu
luang, pendidikan, sumber informas,
pekerjaan bapak, dan alasan
penggunaan  pelayanan  kesehatan.
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Adapun rincian model akhir variable
yang mempengaruhi perilaku seksua
remaga berisko sebelum intervens di
daerah urban tersebut adalah sebagai
berikut:  Perilaku seksual remaga
berisko = 64,613 + (2,001 x jenis
kelamin + 1,005 x kegiatan waktu luang
+ 4,790 x pendidikan remgja— 2,181 x
sumber informasi + 0,966 x pekerjaan
bapak — 0,944 x dasan penggunaan
pelayanan kesehatan).

Bellak (dalam Fuhrmann, 1990)
secara khusus membahas pengaruh
tekanan media terhadap perkembangan
remagja. Menurutnya, remaa masa Kini
dihadapkan pada lingkungan dimana
segala sesuatu berubah sangat cepat.
Mereka dibanjiri oleh informas yang
terladu banyak dan terlalu cepat untuk
diserap dan dimengerti. Semuanya terus
bertumpuk hingga mencapai apa yang
disebut information overload.
Akibatnya timbul perasaan terasing,
keputusasaan, absurditas, problem
identitas dan masalah-masalah yang
berhubungan dengan benturan budaya.
Erulkar dan Ferede (2009) mengenal
kelas sociad dan inisias seksual awadl
yang tidak diinginkan pada wanita
miskin di daerah urban Ethopia bahwa
48% wanita dari kelas social rendah
tidak memiliki banyak teman, tidak
mendapatkan dukungan komunitas, dan
tidak  terlibat  sebagai anggota
masyarakat sehingga 27% remaga
perempuan melakukan inisiasi seksua
dini pada usia 15 tahun.

Metcalfe (2004) bahwa
kesehatan reproduksi dan seksual
remga terjadi karena Kketidaktahuan
remaja dan kurangnya sumber informasi
remagja tentang seksualitas remaja yang

sehat, sehingga perlu adanya suatu
modul sumber belgjar remaja dan suatu
model pemberian pelayanan kesehatan
reprodukss  remgja di komunitas.
Penelitian Sasaki dan Kameoka (2009)
tentang variasi etnik terhadap prevaens
perilaku seksual berisiko tinggi pada
remga Kepulauan Asia Pasifik di
Hawaii. Remaja kulit putih dan remaga
asli Hawaii secara relative hamper sama
dalam ha waktu hubungan seksudl,
aktivitas hubungan seksual terakhir, dan
usia permulaan hubungan seksual yaitu
13 tahun. Remga suku Jepang
memeperlihatkan  perilaku  seksual
setelah pacaran, dan remaga Filiphina
menggunakan obat-obatan dan kondom
selama berhubungan seksual.
Tugas-tugas perkembangan pada
masa remga Yyang diserta oleh
berkembangnya kapasitas intelektual,
stres dan harapan-harapan baru yang
dialami remaja membuat mereka mudah
mengalami  gangguan baik  berupa
gangguan pikiran, perasaan maupun
gangguan perilaku. Stres, kesedihan,
kecemasan, kesepian, keraguan pada
diri remga  membuat mereka
mengambil resiko dengan melakukan
kenakalan (Fuhrmann, 1990).
Pengetahuan remagja tentang kesehatan
reproduksi  juga didapatkan dengan
adanya fasilitas lengkap yaitu media
informasi  seperti  media elektronik
maupun media cetak yang dapat
mempengaruhi remaa untuk
merangsang gairah seksual, sehingga
remga melakukan perilaku seksud
yang tidak bertanggung jawab. Hasil
penelitian Damarini (2011),
menjelaskan media cetak dan media
elektronik  sangat mempengaruhi
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perilaku seksual beresiko pada remaga
di komunitas.

Materi  pendidikan  seksual
seharusnya diberikan oleh orang tua
sgak dini, karena yang paling
mengetahui keadaan anaknya adalah
orang tua sendiri. Keluarga di Negara
berkembang khususnya Indonesia pada
kenyataannya tidak semua orang tua
mau terbuka dengan anak-anaknya
dalam membicarakan masalah seksual,
selain itu karena faktor ketidaktauan
orang tua mengena  pendidikan
kesehatan reproduksi remaja.
Permasalahan perilaku seksual beresiko
yang terjadi pada remaja dan remagja
mencari sumber informasi yang salah
terkait dengan masalah perilaku seksual
yang dihadapi (Gunarsa, 2004). Faktor
lan yang mempengaruhi perilaku
seksual  beresko remga adalah
perubahan sosial yang dialami remaja,
yaitu ditunjukkan remaja lebih dekat
dengan teman sebaya dan waktu yang
digunakan untuk bertemu dengan teman
sebaya lebih besar (Poltekes Depkes
Jakarta, 2010). Perubahan sosia yang
terjadi pada masa remaga berdampak
perilaku seksual beresiko pada remaga
apabila remagja tidak dapat beradaptasi
selama berada pada kelompok teman
sebaya.

Simpulan dan Saran

Perilaku seksua remgja di daerah
urban Kabupaten Jember sebelum
intervens menunjukkan tingkat
pengetahuan cukup sebesar 82,3%,
sikap cukup sebesar 43,8%, dan
ketrampilan cukup sebesar 70,8%.
Sedangkan setelah intervens tingkat
pengetahuan balk sebesar 69,8%, sikap

baik sebesar 67,7%, dan ketrampilan
baik sebesar 96,9%. Faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual berisko
remga di daerah urban Kabupaten
Jember adalah jenis kelamin, kegiatan
waktu luang, pendidikan, sumber
informasi, pekerjaan bapak, dan aasan
penggunaan pelayanan kesehatan.
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