BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah individu
tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu,
melalui indera pendengaran, penglihatan, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan seseorang didapat melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior)
(Notoatmodjo, 2007).

Penelitian Rogers (1974) dalam Mubarak, dkk (2007),
mengungkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru,
dalam diri seseorang terjadi proses berurutan, yaitu:

a. Awareness (kesadaran)

Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih

dahulu terhadap stimulus (obyek).
b. Interest (merasa tertarik)

Orang mulai merasa tertarik terhadap obyek dan sikap sudah mulai

timbul.

c. Evaluation
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d. Trial

Seseorang mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa

yang dikehendaki oleh stimulus.

. Adoption

Subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Menurut Notoatmodjo (2007), tingkat pengetahuan di dalam

domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu:

a.

Tahu (know)

Merupakan mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya (recall).

Memahami (comprehension)

Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek
yang diketahui dan mengintepretasikan materi tersebut secara
benar.

Aplikasi (dplication)

Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atan kondisi riil (sebenarnya).

Analisis (Analysis)

Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke

dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur
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e. Sintesis (Synthesis)
Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek.

Menurut Mubarak, dkk (2007), banyak faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan remaja antara lain, sosial ekonomi,

pendidikan, usia, lingkungan, budaya, informasi dan pengalaman.

. Sikap (Afitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap stimulus

atau obyek (Azwar, 2009).
[ plad il e "':
Stimulus . Reaksi
Rangsangan [ Proses Stimulus | '
l Tingkah laku (terbuka)
Sikap T
(tertutup)

Gambarl. Proses Terbentuknya Sikap dan Reaksi

a. Komponen Pokok Sikap

Menurut Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2007) menjelaskan

bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok, yaitu:
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2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek.
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
b. Tingkatan Sikap

Seperti halnya dengan pengetahvan, menurut Mubarak, dkk (2007),

sikap terdiri dari tingkatan, yaitu:

1) Menerima (receiving)
Menerima merupakan seseorang (subyek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

2) Merespon (responding)
Seseorang memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan
dan menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan indikasi
dari sikap.

3) Menghargai (valuing)
Seseorang mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mel.ldiskusikan suatu masalah merupakan indikasi suatu dari
sikap tingkat tiga.

4) Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Sikap remaja menjadi suatu wujud nyata perlu adanya faktor
pendukung seperti fasilitas dan pengetahuan. Pengetahuan dapat

membentuk sikap seorang remaja misalnya seorang siswa
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membuat remaja siswa berfikir agar mendapatkan beasiswa tersebut

(Emilia, 2008).

. Remaja
Remaja merupakan tahapan seseorang berada dalam fase anak-
anak dan dewasa ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif,
biologis dan emosi. Perubaban fisik dan psikis merupakan hal yang
terkadang membutuhkan bantuan dari tenaga kesehatan (Efendi &
Makhfudli, 2009). Menurut World Health Organization (WHO) (2007)
dalam Efendi dan Makhfudli (2009) usia remaja adalah 12 sampai 24
tahun, namun pada usia remaja yang sudah menikah tergolong dewasa,
sebaliknya apabila masih bergantung pada orang tua masuk dalam
kelompok remaja.
a. Tahap Perkembangan Remaja
Pematangan secara fisik merupakan salah satu proses pada remaja
adanya perkembangan tanda-tanda seks sekunder seperti haid pada
perempuan dan mimpi basah atau ejakulasi pada laki-laki. Sebab
pematangan remaja bervariasi sesuai dengan perkembangan
psikososial, misalnya bersikap tidak ingin bergantung pada orang
tua, ingin mengembangkan keterampilan secara interaktif dengan
kelompoknya dan mempunyai tanggung jawab pribadi dan sosial
(Soetjiningsih, dkk, 2004). Menurut Petro Blos (1962) dalam

Sarwono (2011), Perubahan seperti ini remaja membutuhkan
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(coping) untuk mengatasi stress dan mencari jalan keluar dari

berbagai masalah.

Menurut Soetjiningsih, dkk (2004), proses penyesuaian diri menuju

kedewasaan, terdapat tiga tahap perkembangan remaja, yaitu:

remaja awal (early adolescent) usia 11-13 tahun remaja madya

(middle adolescent) umur 14-16 tahun remaja akhir (late

adolescent) umur 17-20 tahun.

1)

2)

Remaja Awal (early adolescent) usia 11-13 tahun

Pada tahap ini remaja masih merasa bingung pada perubahan
yang terjadi pada dirinya secara fisik dan dorongan-dorongan
yang menyertai perubahan-perubahan tersebut. Remaja mulai
mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada
lawan jenis, mudah terangsang secara erotis disebabkan
kepekaan yang berlebihan serta berkurangnya kendali terhadap
ego, sehingga sulit mengerti dan dimengerti orang dewasa
{Sarwono, 2011).

Remaja madya (middle adolescent) umur 14-16 tahun

Pada tahap ini, remaja cenderung membutuhkan teman,
bersosialisasi dan cenderung narcistic, yaitu mementingkan diri
sendiri dengan menyukai teman-teman yang mempunyai sifat

yang sama dengan dirinya. Selain itu kondisi bingung sering
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3) Remaja akhir (Jate adolescent) umur 17-20 tahun

Menurut Sarwono (2011), dalam tahap ini remaja telah mampu

mencapai identitasnya untuk menuju periode dewasa dan

ditandai dengan pencapaian dalam hal, yaitu:

a) Minat semakin mantap terhadap fungsi-fungsi intelektual.

b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang
lain dan pengalaman baru.

¢) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lebih
lanjut.

d) Egosentrisme (memusatkan perhatian pada diri sendiri)
berubah ditandai dengan adanya keseimbangan antara
kepentingan diri sendiri dan orang lain.

e¢) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya
(privacy self) dan masyarakat umum (the public).

b. Tugas perkembangan remaja
Menurut William Kay dalam Jahja (2011), tugas-tugas
perkembangan remaja adalah sebagai berikut:
1) Menerima fisiknya sendiri dan keragaman kualitasnya.
2) Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur-
figur yang mempunyai kekuasaan otoritas.
3) Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan

belajar bergaul dengan teman sebaya atau orang lain baik
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3)

6)

7

19

Menemukan manusia model yang dijadikan identitasnya.
Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap
kemampuannya sendiri.

Memperkuat kemampuan mengendalikan diri (self confrol) atas
dasar skala nilai, prinsip-prinsip atau falsafah hidup (wheltan-
schauung).

Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/

perilaku) kekanak-kanakan.

4. Bimbingan dan Konseling (BK)

a. Pengertian

1)

2)

Bimbingan

Bimbingan merupakan proses bantuan yang berupa informasi,
pengetahuan, pemabhaman dan keterampilan-keterampilan
dalam melakukan kegiatan. Selain itu mengembangkan
pandangan hidup dan penyelesaian masalah dengan mandiri.
Bantuan yang diberikan adalah oleh seorang konselor kepada
klien, baik secara individu ataupun kelompok sesuai dengan
kebutuhan klien (Sukardi, 2008).

Konseling

Konseling merupakan suatu proses bantuan pemecahan
masalah kownseli (menerima bantuan layanan konseling) yang

diberikan oleh konselor (orang yang berkompeten atau
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permasalahan meliputi aspek kognitif, afektif, behavioral,

sosial, emosional dan religius agar dapat menyesuaikan dirinya

secara efektif baik dengan dirirnya sendiri ataupun dengan

lingkungan sekitarnya (Mundakir, 2006).

Menurut Priyanto (2009), seorang konselor dalamn menghadapi

individu dengan berbagai situasi, karakteristik dan kepribadian

yang akan menimbulkan variasi. Sama halnya dengan fase-fase

dalam proses konseling terdiri dari beberapa unsur, yaitu:

a)

b)

Persiapan (preparation)

Individu atau kelompok datang ke pelayanan konseling
sudah siap dengan apa yang ingin disampaikan, sedangkan
pihak konselor memikirkan apa yang akan disampaikan dan
bagaimana sikap serta perasaan konselor saat menerima
mereka.

Pembukaan (preamble)

Proses konseling fase ini merupakan hal yang sangat
penting dan menentukan serta dibarapkan mampu
menciptakan hubungan yang baik (rapporf) dengan
individu. Individu akan mengamati dan menilai sikap dan

perilaku konselor. Selanjutnya individu akan menentukan
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Memulai Proses (getting started)

Proses konseling ini dimulai dengan sikap duduknya yang
santai, tidak menunjukkan kegugupan dalam berbicara
bahkan tidak menunjukkan kecemasan atau ekspresi yang
tegang. Konselor dapat memulainya dengan menanyakan
perasaan individu saat ini, sehingga konselor mengetahui
perasaan individu selain itu dapat menimbulkan perasaan
merasa dipahami pada individu.

Mendengarkan dengan aktif (active listening)
Mendengarkan disini adalah konselor dapat menjadi
pendengar yang aktif berarti konselor selalu merespon apa
yang disampaikan oleh individu. Selain itu membantu
konselor untuk mengenal pribadi, sikap, perasaan ataupun
dunia individu dengan melakukan pengamatan sikap dan
perilaku individu saat menyampaikan masalahnya.
Ungkapan yang bisa digunakan “hmm”, “ok”, “iya” atan
pemakaian bahasa nonverbal dengan menganggukkan
kepala sehingga individu merasa diperhatikan, diterima dan
individu akan lebih terbuka.

Mengidentifikasi dan mengklarifikasi masalah (problem
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Konselor meringkas apa yang menjadi permasalahan
individu dan kemudian mencocokan atau mengklarifikasi
dengan apa yang telah disampaikan oleh individu.
Memfasilitasi perubaban perilaku (facilitating attitude
change)

Fase ini konselor harus menjajaki apakah individu telah
memahami tentang perasaan dan permasalahannya.
Selanjutnya, dengan kondisi seperti ini keyakinan individu
untuk bisa berubah perlu dimotivasi dan ditumbuhkan.
Sikap seperti ini harus dijadikan sebagai modal dan energi
yang besar bagi individu untuk melakukan perubahan-
perubahan perilaku pada diri sendiri.

Mengeksplorasi kemugkinan-kemugkinan dan menfasilitasi
tindakan (eksploring option and facilitating action)

Tugas seorang konselor disini adalah membantu individu
untuk mengeksplorasikan diri sendiri dalam situasi yang
tidak tertekan. Fase ini diperlukan situasi yang humoris
yang bisa membuat individu merasa rilek, bukan situasi
yang menegangkan yang membuat individu sulit menggali
kemampuannya.

Terminasi (termination)

Sebelum fase ini diakhiri, konselor ﬁxenyampaikan
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Hal ini dilakukan agar individu merasa memiliki keputusan
dan sadar bahwa pengambilan keputusan untuk dirinya

sendiri.

Tahap Awal |»|  Dmpati dftending, Bertanya | 3 nyegnici Masalah
terbuka, Refleksi dan eksplorasi
4
Memimpin, fokus, mengarahkan,
Tahap 1 kongﬁli?i:d?gpeﬁas’ ' Tahap kerja
pertengahan ) > &, IIOMMASL, b gengan definisi
nasihat, menyimpulkan sementara masalah
dan bertanvya.
* |
Menyimpulkan, mendorong, -
Tahap Akhir | ,] merencanakan, menilai (evaluasi) | Tahap tx_ndakan
dan megakhiri proses/sesi konseling. (action)

Sumber: Wilis (2004) dalam Priyanto (2009).
Gambar2. Tahapan Proses Konseling.
b. Fungsi BK

Menurut Priyanto (2009), fungsi BK, yaitu:

1) Fungsi pencegahan (preventif)
BK berfungsi sebagai pencegahan terhadap timbulnya masalah,
berupa pelayanan bantuan informasi, orientasi, inventarisasi
atau pengakajian data, analisis data dan sebagainya. Sehingga
masalah yang muncul tidak menghambat program atau
kegiatan atau perkembangannya.

2) Fungsi pemahaman

Menghasilkan pemahaman tentang sesuatu oleh individu
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Pemahaman meliputi, pemahaman tentang diri individu,
lingkungan maupun lingkungan yang lebih luas.

Fungsi perbaikan

Fungsi ini adalah bagaimana individu dan kelompok dapat
memecahkan dan mengatasi berbagai masalah yang dihadapi
{Mundakir, 2006).

Fungsi pemeliharaan dan pengembangan

Terwujud secara tersirat bagi individu dalam keseluruhan
pribadinya seperti percaya diri, terarah dan berlanjut sehingga
dapat mempertahankan hal-hal yang positif (Mubarak &
Chayatin, 2009).

Fungsi advokasi

Sebagai bentuk pembelaan terhadap pengingkaran atas hak-
hak, kepentingan pendidikan, informasi, perkembangan,
perawatan  bio-psiko-sosio-spiritual yang diambil oleh

pengguna pelayanan (Mubarak & Chayatin, 2009).

. Tujuan BK

Menurut Surya dalam Boy dan Sutijono (2005) dalam Priyanto

(2009), tujuan BK, yaitu;

1)

Perubahan perilaku
Ahli behaviorisme mengatakan individu yang mempunyai

masalah merupakan mereka yang mempunyai perilaku yang
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tersebut berusaha mengubah perilku yang bermasalah dan
dapat diterima oleh lingkungannya.

Keschatan mental yang positif

Konseling merupakan terapi, dimana diharapkan individu dapat
meningkatkan  kesehatan mental. Selain itu  dapat
menyembuhkan gangguan fisik dan mencegah gangguan
mental.

Pemecahan masalah

Individu atau kelompok datang ke pusat pelayanan konseling
meminta bantuan agar dapat menyelesaikan masalahnya.
Mereka beranggapan bahwa setelah menceritakan masalahnya,
maka konselor yang menyelesaikannya. Hal ini menunjukkan
bahwa individu bergantung kepada konselor. Sebenarnya
hubungan konseling yang diharapkan adalah dapat
menyelesaikan masalah mereka sendiri (Sukardi, 2008).
Keefektifan personal

Individu mampu mengontrol dorongan-dorongan dan
memberikan respon-respon yang sesuai terhadap permasalahan

yang dihadapi. Semakin efektif seseorang dalam mengahadapi
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5) Pengambilan keputusan (decision making)

Merupakan tujuan utama dalam konseling yang diharapkan
pada akhir pertemuan konseling dapat mengambil keputusan
sendiri dengan menstimulasi untuk mengevaluasi, membuat,
menerima dan bertidak sesuai dengan pilihannya (Mundakir,

2006).

d. Jenis Pelayanan Dasar dan Kegiatan BK

Menurut Rahman (2008), jenis pelayanan dasar yaitu, sebagai

berikut:

1

2)

Pelayanan orientasi

Pelayanan BK dengan pengenalan lingkungan sekolah yang
baru untuk memudahkan dalam perannya dalam lingkungan
barunya tersebut. Kegiatan pelayanan ini meliputi: pengenalan
tata tertib, fasilitas sekolah, organisasi dan kurikulum.
Pelayanan informasi

Pemberian informasi seperti tentang pendidikan yang dapat
dimanfaatkan  sebagai  pengambilan  keputusan  dan
pertimbangan siswa. Kegiatan pelayanan yang dapat
dimanfaatkan diantaranya meliputi: kenaikan kelas, sistem
penjurusan, cara bertingkah laku, bantuan untuk masalah
(pribadi, sosial, belajar dan karir) dan tugas-tugas

perkembangan masa remaja akhir termasuk dengan informasi
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Pelayanan penempatan dan penyaluran

Merupakan  pelayanan yang memungkinkan siswa
mendapatkan penempatan dan penyaluran yang tepat. Kegiatan
pelayanan, yaitu: penempatan jurusan, minat, bakat, kelompok
belajar, program studi dan kegiatan ekstrakurikuler.

Pelayanan bimbingan belajar

Pelayanan ini, memungkinkan siswa mengembangkan diri
dengan sikap dan kebiasaan belajar yang baik, materi yang
sesuai dengan kesulitan belajarnya. Pelayanan yang dapat
diberikan adalah: pemahaman tentang diri, kemampuan
berkomunikasi dalam hubungan sosial, membantu pemilihan
dalam karir, mengembangkan sikap dan kebiasaan dalam
belajar dan berlatih secara efektif (Sukardi, 2008).

Pelayanan konseling perseorangan

Menurut Sukardi (2008) merupakan pelayanan BK yang
bersifat langsung tatap muka dengan guru BK dalam
penyelesaian masalah. Kegiatan yang dapat dilakukan, yaitu:
mengembangkan kemampuan komunikasi, pemahaman sikap,
kebiasaan, kelemahan dan kekuvatan diri. Selain ito,

kemampuan menerima dan meyampaikan pendapat, bertingkah
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6) Pelayanan bimbingan kelompok

7

Pelayanan yang diberikan secara bersama-sama dalam
memperoleh informasi dari narasumber (terutama guru BK)
yang bersifat informatif, pengembangan, preventif dan kreatif.
Kegiatannya diantara lain: pengembangan kemampuan
komunikasi, menerima/menyampaikan pendapat, bertingkah
laku dan berhubungan sosial baik di rumah, sekolah maupun
masyarakat (Sukardi, 2008). Selain informasi dari guru BK,
siswa juga mendapatkan informasi dari teman sebaya (peer
group) diantaranya materi kesehatan reproduksi, hubungan
yang sehat dengan teman, bahaya merokok dan lain sebagainya
(Rahman, 2008).

Pelayanan konseling kelompok

Menurut Sukardi (2008), merupakan pelayanan yang
diselenggarakan dalam suasana kelompok. Memberikan
kesempatan untuk membahas dan penyelesaian masalah yang
dialami melalui dinamika kelompok. Kegiatan yang dilakukan
adalah kelompok tugas dan kelompok bebas dengan materi
yaitu: mengembangkan hubungan teman sebaya di rumah,
sckolah dan masyarakat sesuai dengan kondisi dan peraturan

materi pelajaran.

Pemanfaatan atau penggunaan BK sangat berkaitan dengan
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Notoatmodjo (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku

kesehatan sebagai berikut:

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors), yang terwujud dalam:

1) Sosio-demografi

2)

3)

Karakteristik remaja meliputi dari umur, jenis kelamin,
pendidikan dan status sosial-ckonomi. Menurut Notoatmodjo
(2007) status sosial-ekonomi merupakan sumber individu
untuk mengukur kesanggupan memperoleh pelayanan
kesehatan. Umur dan jenis kelamin digunakan sebagai ukuran
atau indikator fisiologis dan siklus hidup dengan asumsi bahwa
perbedaan derajat kesehatan, derajat kesakitan dan penggunaan
pelayanan kesehatan.

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek. Remaja yang
mempunyai pengetahuan tentang pemanfaatan pelayanan
kesehatan di sekolah sehingga terpenuhinya kebutuhan remaja
terutama perilaku seksual terhadap kesehatan reproduksinya.
Sikap

Sikap merupakan respon tertutup sesorang terhadap obyek atau

stimulus yang manifestasinya tidak dapat dilihat langsung
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Rasionalnya ditunjukan adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu.

Kepercayaan

Merupakan suatu keyakinan, ide dan konsep terhadap suvatu

obyek yang dapat mempengaruhi perilakunya.

5) Nilai-nilai

6)

Nilai atau norma-norma yang melekat pada individu atau
masyarakat yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan.
Keyakinan

Sesorang yang meyakini suatu kepercayaan tertentu yang
dapat mempengaruhi perilakunya dalam mengahadapi suatu

penyakit yang akan berpengaruh terhadap kesehatannya.

. Faktor Pendukung (Enabling Factors)

Terwujud dalam lingkunpan fisik, tersedia atau tidak fasilitas

fasilitas dan sarana-sarana pelayanan kesehatan misalnya,

puskesmas, obat-obatan dan sebagainya (Mubarak, dkk, 2007).

. Faktor Penguat (Reinforsing Factors)

Terwujud dalam sikap, motivasi dan perilaku atau niat petugas

kesehatan atau petugas lainnya, tokoh masyarakat atau bahkan

pemuka agama, program keschatan, peraturan-peraturan dan

kebijakan-kebijakan baik dari daerah maupun pusat terkait
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5. Perilaku Seksual
a. Pengertian

Perilaku merupakan respon dari stimulus-stimulus yang ada.
Cakupan perilaku terdiri dari ranah kognitif (cognitive domain),
ranah afektif (affective domain) dan ranah psikomotor (psikomotor
domain). Domain-domain tersebut diukur melalui pengetahuan
(knowledge), sikap (attitude) dan praktik atau tindakan (practice).
Pengetahuan dan sikap merupakan bentuk perilaku terselubung
(covert behavior), yaitu bentuk perilaku yang tidak dapat diamati
secara langsung. Tindakan merupakan bentuk perilaku yang nyata
(overt behavior) (Mubarak, dkk, 2007).

Sedangkan perilaku seksual remaja merupakan tindakan seksual
yang dilakukan oleh remaja disecbabkan ada hubungannya dengan
dorongan seksual yang datang baik dari dalam dirinya maupun dari
luar dirinya (Notoatmodjo, 2007). Perilaku seksual remaja
merupakan segala bentuk tingkah laku yang didorong oleh hasrat
seksual, baik dengan lawan jenis maupun sesama jenisnya. Bentuk
tingkah laku seperti ini bermacam-macam, mulai dari perasaz'm
tertarik, sampai tingkah laku berkencan, bercumbu dan
bersenggama. Obyeknya dapat berupa diri sendiri, orang lain
ataupun khayalan (Sarwono, 2011).

Beberapa laporan menyatakan bahwa 80% laki-laki dan 70%
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mereka mempunyai empat atau lebih pasangan. Sekitar 53%
perempuan berumur antara 15-19 tahun melakukan hubungan
seksual pada masa remaja, sedangkan pada remaja laki-laki dua
kali lipat dari perempuan. Selain itu remaja melakukan aktifitas
seksual sekitar 75% di rumah orang tuanya (Soetjiningsih, dkk,
2004).
. Macam-macam perilaku seksual remaja
Menurut Efendi dan Mahfudli (2009), bentuk perilaku seksual
bermacam-macam mulai dari bergandengan tangan, berpelukan,
bercumbu, bercumbu berat (petting) sampai berhubungan seksual.
1) Onania/Onani
Merupakan menyentuh, menggosok dan meraba bagian tubuh
sendiri yang sensitif schingga menimbulkan rasa
menyenangkan dan untuk mendapatkan kepuasan seksual
(orgasme) baik dengan atau tanpa menggunakan alat maupun
menggunakan alat. Hal ini berbeda pada masing-masing orang
seperti puting payudara, paha bagian dalam, alat kelamin pada
wanita terletak pada klitoris, dan sekitar vagina sehingga akan
menimbulkan perasaan menyenangkan. Sedangkan pada pria
terletak sekitar kepala dan leher penis menimbulkan ejakulasi.

Pengaruh aktifitas ini biasanya bersifat psikologis seperti rasa
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yang tidak disetujui oleh agama dan nilai-nilai budaya sehingga
menyebabkan terganggunya konsentrasi pada remaja tertentu.
2) Bercumbu berat (petting)
Hubungan seksual dengan atau tanpa menggunakan pakaian
tanpa melakukan penetrasi penis ke dalam vagina. Hanya
sebatas digesekan saja ke alat kelamin wanita. Hal ini
dilakukan sebagai pemanasan hubungan seksual. Petting dapat
menimbulkan kehamilan tidak diinginkan karena sperma bisa
masuk ke dalam vagina, sebab wanita yang sedang terangsang
akan mengeluarkan cairan yang mempermudah masuknya
sperma ke uterus.
3) Hubungan Seksual
Merupakan masuknya penis ke dalam vagina. Bila terjadi
ejakulasi (pengeluaran cairan semen yang di dalamnya terdapat
jutaan sperma) dengan posisi alat kelamin pria berada dalam
vagina memudahkan pertemuan sperma dan sel telur yang
menyebabkan terjadinya pembuahan dan kehamilan.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja
Menurut Sarwono (2011), faktor-faktor yang mempengaruhi
seksual remaja diantaranya sebagai berikut:

1) Meningkatnya libido seksual

Menurut Robert Havighurst (1985), remaja menghadapi tugas-
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perubahan-perubahan fisik dan peran sosial yang sedang terjadi
pada dirinya. Proses penerimaan terhadap peran seksual
masing-masing dan mempersiapkan perkawinan dan kehidupan
berkeluarga pada remaja, dipengaruhi oleh energi seksual atau
libido yang mampu membangkitkan hasrat seksual.

Usia

-' Menurunnya angka kematangan seksual ditandai dengan

menurunnya usia menarche yang terjadi dihampir seluruh
dunia, sehubungan dengan membaiknya gizi sejak masa kanak-
kanak selain itu meningkatnya informasi melalui media masa
atau hubungan antar orang. Hasil penelitian menunjukkan
adanya penurunan batas usia hubungan seks. pertama kali yaitu
pada usia 13-18 tahun di Jakarta dan dibawah 16 tahun di
Manado.

Penundaan usia perkawinan

Norma agama tetap berlaku dimana remaja dilarang untuk
melakukan hubungan seksual sebelum menikah. Larangan
tersebut berkembang lebih jauh kepada tingkah laku yang lain
seperti berciuman dan masturbasi. Remaja yang tidak dapat
menahan diri memiliki kecenderungan untuk melanggar

larangan tersebut.
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4) Tabu larangan

5)

6)

Menurut Rogel & Zuechlke (1982), tabunya pembicaraan
mengenai seks dianggap sebagai sumber pada dorongan-
dorongan naluri yang bertentangan dengan dorongan moral
sehingga harus ditekan tidak boleh dimunculkan pada orang
lain dalam bentuk tingkah laku terbuka. Orang tua sendiri, baik
karena ketidaktahuannya maupun karena sikapnya yang masih
mentabukan pembicaraan menganai seks dengan anak tidak
terbuka terhadap anak. Hal ini orang tua cenderung membuat
jarak dengan anak mengenai pendidikan seksual.

Kurangnya informasi tentang seks

Informasi mengenai scks diperoleh remaja melalui pendidikan
formal, informal dan pengalaman berkencan. Pengalaman
berkencan diindikasi memliki pengaruh besar menjadi sumber
seks pada remaja. Remaja yang memiliki ferekuensi paling
banyak umumnya memiliki kehidupan seksual yang paling
aktif. Selain itu tidak tersedianya informasi yang akurat/benar
tentang kesechatan remaja memaksa remaja untuk mengakses
dan mengeksplorasi sendiri.

Pergaulan yang makin bebas

Gaya pergaulan remaja saat ini dalam hal berpacaran cendrung

lebih berani. Mereka beranggapan bahwa “pacaran” tanpa
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yang kurang. Kasih sayang yang diproyeksikan dalam bentuk
perilaku seksual dari yang ringan hingga mendalam seperti
hubungan seksual. Hal seperti ini mengindikasikan semakin
bebasnya pergaulan diantara para remaja.
Menurut Suryoputro, dkk (2006), faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku seksual, meliputi:
1) Faktor personal
Faktor-faktor yang termasuk dalam faktor ini adalah:
a) Karakteristik individu
Seperti usia, agama, status sosial-ekonomi dan lain
sebagainya. Menurut Sarwono (2011), usia merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi dimana terjadi
perubahan-perubahan misalnya moral merupakan pedoman
identitas diriya menuju kepribadian matang dengan unifying
philosophy of life dan menghindari diri konflik-konflik
peran yang selalu terjadi. Selain itu agama dapat
menstabilkan tingkah laku dan dapat menerangkan mengapa
dan untuk apa seseorang berada di dunia, selain itu agama
menawarkan perlindungan dan rasa aman, khususnya
remaja yang sedang mencari eksistensi dirinya. Sedangkan

menurut Allen, E., et al. (2007) dalam penelitiannya status
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kehamilan remaja yang tidak diinginkan yang merupakan
akibat dari perilaku seksual remaja yang tidak sehat.
Pengetahuan

Pengetahuan tentang perilaku seksuval yang schat dan
dampak seks bebas/ pranikah.

Sikap terhadap pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi
Merupakan sikap remaja terhadap layanan yang
berhubungan dengan aspek-aspek seksualitas remaja seperti
metode kontrasepsi/ keluarga berencana (KB), Human
Immunodeficiency Virus! acquired immunodeficiency
syndrome (HIV/ AIDS) dan Penyakit Menular Seksual
(PMS), termasuk sumber-sumber informasi yang relevan.
Sikap terhadap seksual

Merupakan sikap normatif individu terhadap hubungan
seksual pranikah, penggunaan metode Kkontrasepsi,

penggunaan kondom, pornografi dan homoseksual.

Tingkat keagamaan (Religiusitas)

Merupakan jenis dan tingkat aktifitas yang berhubungan

dengan agama, yaitu frekuensi berdo’a, mengunjungi
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Aktifitas sosial

Aktifitas-aktifitas yang dilakukan oleh remaja dalam waktu
luangnya seperti pergi ke pesta, disko, pub, cafe, menginap
di luar, merokok, minum-minuman beralkohol, memakai
obat-obatan, membaca/ melihat pornografi dan berkencan
dengan penjaja seks komersial (PSK).

Gaya hidup

Merupakan pilihan remaja terhadap jenis pakaian, makanan,
musik, majalah/ novel dan acara televisi (TV).

Kepercayaan diri

Mencangkup kepercayaan untuk membuat keputusan
mengenai kesehatan reproduksi, kepercayaan menggunakan
kondom sebelum menggunakan/ melakukan hubungan

seksual.

2) Faktor lingkungan

3)

Merupakan sistem pendukung sosial untuk perilaku tertentu,

meliputi akses dan kontak dengan sumber-sumber informasi,

sosial budaya, nilai dan norma.

Faktor perilaku

Hal ini mencangkup perilaku seksual remaja, yaitu mempunyal

pengalaman hubungan scksual seperti usia pacar pertama,

kedekatan pasangan dan komitmen emosional. Selain itu
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B. Kerangka Konsep

Faktor predisposisi
(predisposing factors):

1. Umur

2. Jenis kelamin

3. Pendidikan

4. Status sosial-ekonomi

5. Kepercayaan

6. Nilai-nilai

7. Keyakinan

8. Religiusitas

9. Gaya hidup

10. Meningkatnya
libido seksual

11. Penundaan usia
perkawinan

Faktor pendukung
(enabling factors):
Tersedianya sarana dan
prasarana atau fasilitas
kesehatan (dukungan
sosial dan informasi).

Faktor penguat :

pengalaman
2. Motivasi

1
I
1. Perilaku atau |__|
i
1
|

.._________I...____-.............J

Pengetahuan
dalam
_'H pemanfaatan
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Perilaku
seksual

Sikap dalam

anf:
—7 pem BKaatan
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C. Hipotesis
Ho : Tidak Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan
dan sikap remaja dalam pemanfaatan BK dengan perilaku seksual
di SMA Negeri 1 Maos Cilacap.

Ha  : Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan
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