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KATA PENGANTAR

Jurnal Kesehatan Reproduksi Volume 10 Nomor 1 Tahun 2019 hadir untuk memperkaya informasi dan
ilmu pengetahuan khususnya topik Kesehatan Reproduksi. Edisi kali ini kami hadirkan 8 artikel. Kesehatan
reproduksi mencakup siklus hidup manusia dari sejak lahir, remaja hingga lanjut usia, termasuk penyakit
yang berhubungan dengan masalah kesehatan reproduksi seperti HIV/AIDS dan kanker pada wanita.

Edisi ini diawali dengan artikel terkait HIV/AIDS. Artikel Dina Bisara, Oster Suriani Simarmata dan
kawan-kawan menyajikan hasil Studi evaluasi deteksi kasus TBC dengan alat tes cepat molekuler di Indonesia
yang menemukan TB pada penderita HIV khususnya di Merauke yang mengancam usia produktif. Artikel ini dapat
menjadi bahan masukan untuk rencana program intervensi di Merauke yang sudah memprihatinkan.

Pada edisi kali ini terdapat 4 artikel yang terkait dengan Kesehatan Reproduksi Remaja, yaitu artikel Livia
Dwi Ramadhani dkk menyampaikan hasil penelitian tentang remaja tuna rungu khususnya tentang pola
komunikasi keluarga yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko remaja tuna rungu tersebut.
Selanjutnya Renny Yolanda dkk, menyajikan hasil penelitian di Kepulauan Mentawai terkait dengan sikap
remaja dan perilaku seksual pranikah remaja di salah satu kecamatan di sana dan melaporkan bahwa laki-
laki cenderung mempunyai sikap pro terhadap perilaku seksual pranikah dibandingkan perempuan. Pada
artikel terakhir yang ditulis oleh Nahdah Khoirotul Ummah dkk melaporkan hasil penelitian tentang
hubungan higiene perseorangan dengan harga diri remaja putri Pondok Pesantren yang dilaporkan masih
rendah. Satu artikel remaja lainnya yang ditulis oleh Yunidar dkk tapi fokus pada penyakit tidak menular
yaitu melaporkan hasil studi yang berhubungan antara peran keluarga dengan sikap, pengetahuan dan
perilaku SADARI (periksa payudara sendiri). SADARI merupakan upaya deteksi dini kanker payudara
sejak remaja. Dari keempat artikel ini diharapkan menjadi masukan untuk program promosi kesehatan
remaja seputar penyakit menular (PMS dan HIV/AIDS) dan pencegahan kanker dengan perilaku SADARI,
perilaku hygiene perseorangan remaja putri dan bagaimana keluarga berperan terhadap perilaku berisiko
remaja tuna rungu yang berkebutuhan khusus dan perilaku SADARI.

Dua artikel lainnya mengambil tema ‘kesehatan dan budaya’. Indonesia yang terdiri dari beragam suku dari
pulau-pulau yang tersebar di seluruh Indonesia, mempengaruhi sikap dan perilaku masyarakat terhadap
program kependudukan dan kesehatan. Suatu artikel yang menggunakan metode meta sintesa dari dua hasil
penelitian etnografim disajikan oleh Agung Dwi Laksono dan Ratna Dwi Wulandari tentang ‘nilai anak’
bagi suku di Provinsi Aceh dan Papua. Artikel ini memaparkan perspektif lain terkait program Keluarga
Berencana agar penerapannya bisa memperhatikan kekhususan suku tertentu untuk keberlangsungan
keragaman suku yang banyak sekali di Indonesia.

Artikel yang disajikan oleh Yulfira Media juga mengambil perspektif budaya tentang strategi alternative
upaya penurunan kematian ibu dan anak dengan pendekatan berbasis budaya di Sumatera Barat. Program
kesehatan ibu dan anak dengan memperhatikan aspek budaya setempat diharapkan dapat menjadi strategi
pendekatan kepada masyarakat dalam mendukung upaya pemerintah untuk menurunkan angka kematian
ibu dan anak, yang masih menjadi prioritas dalam pembangunan kesehatan di Indonesia.

Kami berharap, keragaman artikel dari hasil-hasil penelitian ini, dapat meningkatkan khasanah ilmu
pengetahuan dan menjadi masukan bagi program kesehatan di Indonesia.

Selamat membaca dan kunjungi selalu website kami di URL:

http://ejournal.litbang.kemkes.go.id/index.php/kespro/
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Abstract

Background: Deaf adolescent during their development needs special attention particularly parents, to prevent
risk for sexual behavior. Risk for sexual behavior among deaf adolescent related to the role of parents can be
facilitated by families on how families communicate issues regarding reproductive health of deaf adolescents.
Objective: The purpose of this study was to analyze the relationship between the family communication patterns
and risky sexual behavior in Disabled Children School, Patrang regency of Jember district

Method: A cross-sectional study was conducted among 53 deaf adolescent aged 11-20 with convenience
sampling. A questionnaire was used to identify the sociodemography of participants while the data family
communication patterns of was obtained by using the Family Communication Patterns Questionnaire and
Adolescents Reproductive Health (ARH) Questionnaire to measure risky sexual behavior. Spearman test was
performed to analyze the objective of the study.

Results: There is a correlation between family communication patterns and risky sexual behavior in Disabled
Children School, Patrang regency of Jember district (r = -0,301; p-value= 0,029).

Conclussion: Family communication patterns received by deaf adolescents determine their sexual behavior.
Deaf adolescents with dysfunctional family communication patterns tend to show risky sexual behavior.

Keywords: family communication pattern, risk for sexual behavior, deaf adolescents

Abstrak

Latar belakang: Remaja tunarungu selama tumbuh kembangnya membutuhkan perhatian khusus terutama
orang tua, untuk mencegah perilaku seksual berisiko. Perilaku seksual berisiko di kalangan remaja tunarungu
berkaitan dengan peran orang tua dan dapat difasilitasi oleh keluarga terkait bagaimana keluarga
mengkomunikasikan masalah kesehatan reproduksi remaja tunarungu.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara pola komunikasi keluarga dengan perilaku seksual berisiko pada remaja
tunarungu di Sekolah Luar Biasa Kecamatan Patrang Kabupaten Jember.

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional dilakukan pada 53 remaja tunarungu berusia
11-20 tahun dengan convenience sampling. Instrumen menggunakan kuesioner Pola Komunikasi Keluarga dan
Kuesioner Adolescents Reproductive Health (ARH) untuk mengukur perilaku seksual berisiko.

Hasil: Ada hubungan antara pola komunikasi keluarga dengan perilaku seksual berisiko pada remaja tunarungu
di Sekolah Luar Biasa Kecamatan Patrang Kabupaten Jember (r = -0,301; p-value= 0,029).

Kesimpulan: Pola komunikasi keluarga yang diterima oleh remaja tunarungu menentukan perilaku seksualnya.
Remaja tunarungu dengan pola komunikasi keluarga disfungsional cenderung menunjukan perilaku seksual yang
berisiko.

Kata kunci: pola komunikasi keluarga, perilaku seksual berisiko, remaja tunarungu


mailto:tantut_s.psik@unej.ac.id
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Pola Komunikasi Keluarga dengan... (Livia Dwi Ramadhani, Tantut Susanto, Latifa Aini Susumaningrum)

PENDAHULUAN

Hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja
dan Survei Demografi Kesehatan Indonesia
2012  menunjukkan 5 persen remaja
menyatakan setuju melakukan hubungan
seksual sebelum menikah.! Di lain pihak, hasil
penelitian menunjukkan 80 persen penyandang
tunarungu di Kamerun melakukan hubungan
seksual pertama kali di usia remaja yaitu 16
tahun.? Sedangkan di Indonesia, hasil
penelitian fenomenologi yang dilakukan di
Bali menunjukkan bahwa perilaku seksual
remaja tunarungu relatif sama dengan remaja
secara umum, ditandai dengan berpacaran
(memegang tangan, berciuman, berpelukan)
dan menonton video porno.> Hubungan
komunikatif antara orang tua dengan remaja
tunarungu  harus lebih didorong untuk
menghindari perilaku seksual yang berisiko.*
Dengan demikian perlu dikaji lebih dalam
bagaimana peranan orang tua khususnya dalam
pola komunikasi keluarga yang berkaitan
dengan perilaku seksual pada remaja
tunarungu.

Hubungan orang tua dengan remaja tunarungu
cenderung  disulitkan oleh komunikasi.’
Remaja disabilitas kesulitan berdiskusi dengan
orang tua dikarenakan konteks mengenai
masalah  seksualitas.® Remaja disabilitas
menganggap tabu untuk berdiskusi mengenai
seksualitas dengan orang tua mereka.” Orang
tua beranggapan jika berdiskusi mengenai
seksualitas akan mendorong remaja untuk
melakukan aktivitas seksual.®

Orang tua menganggap bahwa anak remaja
mereka  sudah  mendapatkan  informasi
mengenai kesehatan reproduksi dari sekolah.’
Faktanya, hanya sedikit informasi yang
didapatkan.'® Pendidikan kesehatan reproduksi
di Indonesia untuk remaja tunarungu belum
mendapatkan perhatian khusus dari pemerintah
dan pendidik. Hal ini dapat dilihat dari
minimnya literatur ~ mengenai  masalah
kesehatan reproduksi remaja tunarungu secara
menyeluruh  atau  komprehensif, padahal
informasi mengenai kesehatan reproduksi

* Corresponding author
(Email:ltantut_s.psik@unej.ac.id}

© National Institute of Health Research and Development
ISSN: 2354-8762 (electronic); ISSN: 2087-703X (print)

diperlukan karena remaja tunarungu juga
memiliki perkembangan dan dorongan seksual
yang sama dengan remaja normal.'' Sarana
fisik maupun non fisik untuk memenuhi
pelayanan  kesehatan reproduksi remaja
penyandang cacat masih belum tersedia di
sekolah.'>!*  Untuk itu, remaja tunarungu
membutuh pendidikan seksual agar terhindar
dari perilaku seksual yang berisiko.

Di Indonesia pada tahun 2016, ada sebanyak
5.852 penyandang tunarungu yang bersekolah
di Sekolah Luar Biasa (SLB).!* Sedangkan di
Kabupaten Jember terdapat 182 remaja
disabilitas yang terdaftar menjadi siswa tahun
ajaran 2014/2015 dan 114 orang merupakan
remaja tunarungu yang bersekolah di SLB di
Kabupaten Jember.'>"> Berbagai masalah
kesehatan remaja berdasarkan data Komisi
Perlindungan  AIDS  Kabupaten Jember
menyatakan bahwa remaja dengan HIV-AIDS
tercatat sebanyak 93 orang dari 536 kasus yang
ditemukan."® Selain HIV-AIDS, kehamilan di
luar nikah dan penyakit menular seksual
(PMS) merupakan dampak dari perilaku
seksual berisiko.

Keluarga memiliki peran yang sangat penting
dalam memberikan informasi mengenai
pubertas pada remaja tunarungu.'® Remaja
dapat mengkomunikasikan kebutuhan
reproduksinya dalam keluarga.'” Orang tua
dapat memfasilitasi dengan aktif menanyakan
setiap perubahan yang dialami oleh remaja
dalam setiap perkembangan selama masa
pubertasnya. '

Peran  dan pola asuh orangtua berkaitan
dengan perilaku seksual berisiko.??! Perilaku
seksual berisiko tinggi ketika komunikasi
orangtua-remaja negatif dan pola komunikasi
keluarga disfungsional.’** Pola komunikasi
fungsional dapat diterapkan orangtua dalam
mengasuh remaja tunarungu agar terhindar dari
perilaku seksual berisiko.
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Lebih lanjut, mengingat pentingnya pemenuhan
kebutuhan reproduksi pada remaja tunarungu,
maka perlu diidentifikasi pola komunikasi
keluarga dengan perilaku seksual remaja
tunarungu. Oleh karena itu, tujuan artikel ini
untuk mengidentifikasi hubungan antara pola
komunikasi keluarga dengan dengan perilaku
seksual berisiko pada remaja tunarungu di SLB
Kacamatan Patrang, Kabupaten Jember.

METODE

Artikel ini merupakan bagian dari penelitian
yang dilakukan pada tahun 2019. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross-
sectional, yang menganalisis keterkaitan pola
komunikasi keluarga dengan perilaku seksual
berisiko pada remaja tunarungu di SLB
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember pada
satu waktu. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluru remaja tunarungu di SLB
Kecamatan  Patrang Kabupaten Jember.
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
remaja tunarungu berusia 11-20 tahun, telah
menstruasi/mimpi basah dan memiliki orang
tua atau wali serta diijinkan oleh orang tua
menjadi responden dalam penelitian. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah remaja
tunarungu yang tidak berada pada saat
penelitian dan tinggal di asrama. Jumlah
remaja tunarungu di SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember adalah 71 remaja yang
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Ada beberapa remaja tunarungu yang
tidak menjadi partisipan, diantaranya yaitu 15
orang yang belum mengalami menstruasi dan
tiga orang yang tidak berada pada saat
penelitian. Sehingga dengan teknik
convenience sampling didapatkan jumlah
partisipan dalam penelitian ini adalah sebanyak
53 orang.

Instrumen pengumpulan data dalam penelitian
ini yaitu lembar kuesioner untuk mengukur
karakteristik = remaja, pola  komunikasi
keluarga, dan perilaku seksual berisiko.
Kuesioner pola komunikasi keluarga yang
digunakan terdiri dari 25 pernyataan.
Kuesioner ini menggunakan skala Likert (1-4)
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.>*
Kuesioner  perilaku seksual berisiko
menggunakan kuesioner Adolescents
Reproductive Health (ARH) berisi 48 item
pernyataan yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya.?

Teknik pengumpulan data yang pertama yaitu
peneliti surat permohonan penelitian yang
diperuntukkan  kepada Dekan  Fakultas
Keperawatan, melakukan ijin etik dan
mengajukan surat ke lembaga penelitian
Universitas Jember serta mengajukan surat ke
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik. Setelah
pengajuan surat, peneliti melakukan pengajuan
perijinan penelitian kepada SLB TPA Bintoro
Jember dan SLB Negeri Jember. Peneliti
kemudian menemui responden dan
memberikan lembar persetujuan (informed
consent). Lembar persetujuan ini diberikan
kepada responden yang ditandatangani oleh
orang tua pengasuh. Peneliti menemui kembali
responden yang telah menyetujui mengenai
lembar persetujuan yang telah diberikan oleh
peneliti. Peneliti melakukan pengambilan
sampel kepada responden yang telah
menyetujui lembar persetujuan.

Pengisian  kuesioner  oleh  responden
didampingi oleh peneliti yang dibantu guru di
SLLB Kecamatan Patrang Kabupaten Jember
dengan tujuan jika terdapat pertanyaan tentang
item dalam kuesioner yang belum dipahami
dapat dengan mudah ditanyakan kepada
peneliti. Pengisian kuesioner membutuhkan
waktu 30-40 menit. Responden tunarungu
yang dapat membaca, menjawab pertanyaan
secara mandiri sedangkan responden yang
tidak bisa membaca dibantu oleh guru dalam
menjawab pertanyaan. Setelah pengambilan
data selesai, peneliti mengolah data dan
mengeliminasi data-data yang tidak lengkap
dan yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Selain itu, penelitian ini
dilakukan uji etik di Fakultas Kedokteran Gigi,
dengan No. 274/UN25.8/KEPK/DL/2019 yang
menyatakan bahwa penelitian ini dapat
dilakukan dengan memperhatikan prinsip-
prinsip penelitian tertentu.

Analisis data dilakukan dengan aplikasi
software yaitu SPSS 16. Data numerik
berdistribusi tidak normal disajikan dalam
bentuk median, percentiles, nilai Z, dan nilai
p-value dengan uji Kolmogorov-Smirnov.
Jenis data kategorik disajikan dalam bentuk
jumlah dan persentase. Untuk proporsi pola
komunikasi keluarga disajikan dalam diagram
batang dan proporsi perilaku seksual berisiko
menggunakan tabel. Uji normalitas data
dilakukan terlebih dahulu pada setiap variabel
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Uji
normalitas pada penelitian ini menunjukkan
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bahwa variabel pola komunikasi keluarga tidak
berdistribusi normal dengan p-value = 0,000.
Hasil uji normalitas data perilaku seksual
berisiko menunjukkan data tidak berdistribusi
normal dengan p-value = 0,000. Analisis
bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji
korelasi Spearman rank untuk mengetahui
adanya korelasi antara pola komunikasi
keluarga dengan perilaku seksual berisiko
remaja tunarungu.

HASIL

Karakteristik remaja tunarungu di SLB
Kecamatan  Patrang Kabupaten Jember

menunjukkan bahwa usia partisipan memiliki
nilai tengah 16 tahun dengan remaja laki-laki
(54,7%) yang mayoritas pekerjaan orang tua
sebagai wiraswasta (52,8%) seperti pada Tabel
1.

Nilai tengah dari pola komunikasi keluarga
remaja tunarungu di SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember adalah 61 (Tabel 2), dimana
hal ini menunjukkan bahwa pola komunikasi
remaja tunarungu di SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember memiliki pola komunikasi
keluarga disfungsional (Z=1,308; p-value
0,000).

Tabel 1. Karakteristik Partisipan (n=53)

Karakteristik Responden n (%)
Usia

Md (P25-P7s) 16 (13-18)
Jenis kelamin

Perempuan 24 (45,3)

Laki-laki 29 (54,7)
Tingkat Pendidikan

SDLB 15 (28,7)

SMPLB 28 (52,8)

SMALB 10(18,9)
Pekerjaan orang tua

Ibu rumah tangga 3(5,7)

Wiraswasta 28 (52,8)

PNS 5(9,4)

POLRI/TNI 3(5,7)

Petani 7(13,2)

Lainnya 7(13,2)
Riwayat keluarga menggunakan bahasa isyarat

Ya 39 (73,6)

Tidak 14 (26,4)

n (%)—= Jumlah partisipan (persentase); Md = Median; (P25-P75) = Percentiles 25-75.

Tabel 2. Distribusi Pola Komunikasi Keluarga pada Remaja Tunarungu di SLB Kecamatan
Patrang Kabupaten Jember (n=53)

Variabel

Md (P2s-Ps) Z

Signifikansi

Pola komunikasi keluarga

61 (58-65,5) 1,308 0,000?

Md= Median; Z = Nilai hitung Kolmogorov-Smirnov Test; P25-P75=Percentiles 25-75; # = Signifikan dengan

Kolmogorov-Smirnov Test

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui nilai
estimasi yang menunjukan bahwa perilaku
seksual berisiko remaja tunarungu di SLB
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember

mengalami perilaku seksual berisiko tinggi
(Z=1,463; p-value=0,000) dengan pengetahuan
kurang (Z=1,402; p-value=0,000) dan Sikap
yang menunjukan negatif (Z=1,954; p-
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value=0,000) serta keterampilan yang negatif
terhadap kesehatan reproduksi (Z=1,405; p-

value=0,000).

Tabel 3. Distribusi Perilaku Seksual Berisiko Remaja Tunarungu di SLB Kecamatan Patrang

Kabupaten Jember (n=53)

Perilaku Seksual Berisiko Md (P25-P75) Z Signifikansi
Pengetahuan 10 (10-13) 1,402 0,000
Sikap 50(34-53) 1,954 0,000*
Keterampilan 18 (15-21) 1,405 0,000°

Perilaku Seksual Berisiko 74 (61-81) 1,463 0,000*

Md = Median; Z = Nilai hitung Kolmogorov-Smirnov Test; P25-P75 =Percentiles 25-75;

* = Signifikan dengan Kolmogorov-Smirnov Test

Tidak ada hubungan antara pola komunikasi
keluarga dengan pengetahuan (p-value= 0,073)
dan keterampilan remaja tunarungu (p-value=
0,131) (Tabel 4). Akan tetapi ada hubungan
antara pola komunikasi keluarga dengan sikap
(p-value= 0,009) dan perilaku seksual berisiko

(p-value= 0,029). Dari Tabel 4 dapat diartikan
bahwa apabila pola komunikasi keluarga
fungsional maka dapat menurunkan perilaku
seksual berisiko pada remaja tunarungu di SLB
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember (7" = -
0,301; p-value= 0,029).

Tabel 4. Hubungan Pola Komunikasi Keluarga dengan Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja
Tunarungu di SLB Kecamatan Patrang Kabupaten Jember (n=53)

Perilaku Seksual Berisiko

Pola Komunikasi Keluarga

T p-value
Pengetahuan -0,248 0,073
Sikap -0,354 0,009
Keterampilan -0,210 0,131
Perilaku Seksual Berisiko -0,301 0,029

Catatan: n = Jumlah partisipan; p-value = Signifikan dengan Spearman

r = Nilai Koefisien Korelasi

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola
komunikasi keluarga berhubungan dengan

perilaku  seksual Dberisiko pada remaja
tunarungu di  SLB  Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember. Artinya, komunikasi

keluarga fungsional dapat menurunkan perilaku
seksual Dberisiko pada remaja tunarungu.
Meskipun  dalam  penelitian ini, pola
komunikasi keluarga tidak berhubungan dengan

pengetahuan  dan  keterampilan  remaja
tunarungu terhadap kesehatan reproduksi.
Dilain pihak, pola komunikasi keluarga

berhubungan dengan sikap remaja tunarungu
terhadap kesehatan reproduksi. Penelitian yang
dilakukan pada remaja normal menunjukkan

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
pola komunikasi keluarga dengan perilaku
seksual yang berisiko pada remaja.’® Perilaku
seksual remaja tunarungu relatif sama dengan
remaja secara umum.’Penelitian lain
mengatakan bahwa hubungan komunikatif
antara orang tua dengan remaja tunarungu harus
lebih didorong untuk terhindar dari perilaku
seksual yang berisiko.* Perilaku seksual
berisiko pada remaja dapat dicegah oleh
keluarga melalui pelaksanaan struktur keluarga
terkait pola komunikasi.'® Hal ini menunjukkan
bahwa remaja disabilitas salah satunya
tunarungu memiliki perilaku seksual yang
relatif sama dengan remaja pada umumnya
sechingga  membutuhkan  arahan  dalam
berperilaku seksual melalui keluarga terutama
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dengan komunikasi antara orangtua-remaja agar
terhindari dari perilaku seksual berisiko.

Pada penelitian ini pola komunikasi keluarga
berhubungan dengan sikap remaja tunarungu
terhadap kesehatan reproduksinya. Adanya
komunikasi antara orangtua-remaja dapat
bersifat dua arah yang disertai pemahaman
yang sama terhadap suatu hal dan setiap pihak
dapat menyampaikan pikiran, perasaan serta
informasi sehingga menimbulkan hubungan
yang lebih baik dan berpengaruh pada sikap.?’
Remaja tunarungu di SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember mayoritas memiliki pola
komunikasi keluarga disfungsional (66%)
dengan sikap terhadap kesehatan reproduksi
yang negatif (50,9%). Artinya, apabila
komunikasi keluarga tidak efektif maka akan
berdampak pada sikap remaja tunarungu.
Dimana dalam penelitian ini remaja tunarungu
bersikap negatif  terhadap kesehatan
reproduksinya. Oleh karena itu, diperlukan
komunikasi efektif antara orang tua dengan
remaja tunarungu agar remaja tunarungu
menunjukan sikap yang baik berdasarkan
norma dan agama terhadap kesehatan
reproduksinya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pola komunikasi keluarga
dengan pengetahuan dan ketrampilan remaja
tunarungu terhadap kesehatan reproduksi. Akan
tetapi pada penelitian ini pengetahuan remaja
tunarungu kurang dan keterampilan remaja
tunarungu  negatif  terhadap  kesehatan
reproduksinya. Sesuai dengan penelitian®®
remaja tunarungu kesulitan menerima informasi
mengenai pendidikan seksual, sehingga sering
tejerumus dalam perilaku seksual berisiko.
Hal ini dikarenakan mayoritas remaja
tunarungu memiliki pola komunikasi keluarga
disfungsional ~ dan = kemungkinan  juga
dikarenakan  oleh = ketunarunguan  yang
dialaminya. Ketunarunguan dapat menghambat
perkembangan inteligensi, sosial dan emosi
serta terbatasnya kemampuan berbahasa remaja
tunarungu.”  Sehingga untuk  menerima
informasi mengenai kesehatan reproduksi,
remaja tunarungu mengalami keterbatasan dan
berdampak  pada  keterampilan  remaja
tunarungu terhadap kesehatan reproduksinya.
Meskipun demikian, pengetahuan mengenai
seksualitas pada remaja sangat penting
diberikan pada remaja baik melalui pendidikan

formal maupun informal.®® Akan tetapi, sarana
fisik maupun non fisik untuk memenuhi
pelayanan  kesehatan  reproduksi  remaja
penyandang cacat masih belum tersedia di
sekolah.!>  Artinya, remaja  tunarungu
membutuhkan  pendidikan  seksual untuk
terhindar dari perilaku seksual yang berisiko.

Hasil akhir dari artikel ini adalah terdapat
hubungan antara pola komunikasi keluarga
dengan perilaku seksual berisiko pada remaja
tunarungu di  SLB  Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember. Apabila pola komunikasi
keluarga disfungsional maka hal ini dapat
berdampak pada perilaku seksual yang berisiko
pada remaja tunarungu. Hilangnya kemampuan
mendengar remaja tunarungu menyebabkan
adanya  keterbatasan ~ komunikasi  yang
memungkinkan komunikasi terjalin antara
orangtua dengan remaja tunarungu komunikasi
yang seadanya. Meskipun adanya kesulitan
tersebut, komunikasi orangtua dengan remaja
tunarungu harus tetap terjalin dengan baik
dengan menerapkan pola komunikasi yang
fungsional agar perilaku seksual berisiko
menurun.

Implikasi keperawatan yang dapat diberikan
oleh perawat sebagai peneliti, edukator dan
konselor, adalah dengan melakukan penelitian
mengenai kesehatan reproduksi. Sehingga dapat
memberikan pendidikan kesehatan yang tepat
bagi remaja tunarungu. Penelitian lain
mengatakan bahwa pendidikan kesehatan
reproduksi di Indonesia, untuk remaja
tunarungu belum mendapatkan perhatian
khusus dari pemerintah dan pendidik.!' Hal ini
dapat dilihat dari minimnya literatur mengenai
masalah kesehatan reproduksi remaja tunarungu
secara menyeluruh atau komprehensif, padahal
informasi mengenai kesehatan reproduksi
diperlukan karena remaja tunarungu juga
memiliki perkembangan dan dorongan seksual
yang sama dengan remaja normal.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yakni
responden dalam penelitian ini remaja dengan
tunarungu yang mayoritas tidak  dapat
mendengar secara total dan peneliti tidak bisa
menggunakan bahasa isyarat, sehingga dalam
penelitian  ini, melibatkan guru yang
kemungkinan bias kata yang digunakan oleh
guru tinggi. Sehingga penelitian selanjutnya
diperlukan penguasahan komunikasi verbal dan
non-verbal.
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KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan signifikan antara pola komunikasi
keluarga dengan perilaku seksual pada remaja
tunarungu di  SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember.

SARAN

Melalui artikel ini dapat diberikan beberapa
saran terkait dengan pola komunikasi keluarga
dengan perilaku seksual berisiko pada remaja
tunarungu di  SLB Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember. Saran yang dapat
dilakukan  untuk  meningkatkan  pola
komunikasi keluarga menjadi fungsional
adalah dengan memberikan pemahaman
kepada orangtua tua dan remaja tunarungu
agar selalu berkomunikasi secara terbuka dan
berinteraksi satu sama lain, serta memberikan
pendidikan seksual pada remaja tunarungu

untuk mencegah perilaku seksual yang
berisiko.
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