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ABSTRAK 
Pengetahuan tentang kespro remaja yang kurang , norma yang buruk, persepsi 

yang positif terhadap tindakan seksual  sangat mendukung seseorang melakukan tindakan 

perilaku seksual bebas. Tetapi adanya peran orangtua, dan  PA dalam pemberian 

informasi tentang KRR sangatlah penting dalam menghindari tindakan perilaku seksual 

sebelum menikah, begitupun peran teman sebaya, dan keterpaparan media pornografi 

juga dapat mempengaruhi perilaku remaja terhadap tindakan seksual pranikah. 

Penggunaan alat Kontrasepsi yang mudah didapat serta seringnya berkencan dengan 

pacar dapat juga meningkatkan tindakan perilaku seksual sebelum menikah. Hal ini 

didukung dengan teori perilaku kesehatan menurut L.Green yang terdiri dari 3 faktor 

yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung (Enabling) dan faktor pendorong 

(Reinforcing) sehingga individu dapat merubah perilakunya kearah lebih baik. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh predispocing, 

reinforcing dan enabling terhadap perilaku seksual pranikah Mahasiswa  DIII 

Keperawatan  BWH Jakarta pada tahun 2011, dengan metode penelitian kuantitatif yang 

menggunakan design cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 156 orang. 

  Hasil penelitian ini adalah adanya pengaruh Enabling dengan Perilaku 

Seksual Pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada dengan nilai T-

Statistik sebesar13,583485 atau memenuhi syarat T>1,96 pada CI=95%. Besarnya 

koefisien parameter 0,578657 berarti terdapat pengaruh positif enabling terhadap perilaku 

seksual pranikah. Tidak adanya pengaruh Predisposing dan Reinforcing dengan Perilaku 

seksual pranikah dengan hasil penelitian kurang dari 1,96 pada CI 95%. 

 Disarankan  bagi Institusi pendidikan DIII Keperawatan dapat meningkatkan 

peran PA agar dapat melakukan konseling bagi mahasiswa yang mempunyai masalah 

pada proses pembelajaran maupun masalah pribadi yang berkaitan dengan masalah 

reproduksi. Meningkatkan pemahaman agama bagi mahasiswa agar dapat menentukan 

sikap dan nilai-nilai yang ada pada diri mereka lebih baik sehingga dapat mencegah 

terjadinya hubungan  seksual sebelum menikah. 

 

Daftar bacaan     :  50  bacaan   ( tahun 2000 s.d  2012) 

Kata Kunci   :  Perilaku Seksual,  Faktor-faktor yang mempengaruhi 
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EFFECT PREDISPOCING, REINFORCING, ENABLING TOWARD 

PREMARITAL SEXUAL BEHAVIOR DIII NURSING STUDENT 

BERKALA WIDYA HUSADA IN JAKARTA  2011-2012 

 

CHAPTER VIII + 137 pages + 11 tables + 3 gambar  

 

ABSTRACT 
Knowledge about adolescent kespro less, bad norms, positive perception of the sexual act 

is supporting a person to act free of sexual behavior. But the role of parents, and the PA 

in providing information about ARH is essential in avoiding acts of sexual behavior 

before marriage, as well as the role of peers, and exposure to pornographic media may 

also affect the behavior of adolescents against premarital sexual acts. Use of 

contraceptives are easily available and often go out with girlfriends can also improve 

measures of sexual behavior before marriage. This is supported by theories of health 

behavior according L.Green consisting of three factors: predisposing factors, contributing 

factors (Enabling) and the drivers (Reinforcing) so that individuals can change their 

behavior towards the better.This study aims to determine the influence predispocing, 

reinforcing and enabling of premarital sexual behavior BWH Nursing Student DIII 

Jakarta in 2011, with quantitative research methods that use cross-sectional design with a 

sample of 156 people.  The results of this study is the influence of the Enabling Behavior 

Nursing student premarital sexual DIII Periodic Widya Husada with the T-statistics 

sebesar13, 583 485 or eligible T> 1.96 at CI = 95%. The magnitude of the coefficient of 

0.578657 means that there are parameters enabling a positive influence on premarital 

sexual behavior. The lack of influence of predisposing and Reinforcing with premarital 

sexual behavior with the results of less than 1.96 at 95% CI. 

Suggested for DIII Nursing Education institutions can enhance the role of PA in order to 

conduct counseling for students who have learning problems or personal problems related 

to reproductive problems. Improve understanding of the religion of the students in order 

to determine the attitudes and values that exist in themselves better so as to prevent the 

occurrence of sexual relations before marriage. 

 

Reading list: 50 readings   ( tahun 2000 – 2012) 

Keywords: Sexual Behavior, Factors affecting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

       Masa remaja merupakan masa transisi dalam rentang kehidupan manusia 

yang   menghubungkan masa kanak-kanak dan masa dewasa.Menurut WHO 

batasan usia remaja adalah 12 sampai 24 tahun,sedangkan menurut Survei 

Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) tahun 2007, remaja adalah 

laki-laki dan perempuan yang belum kawin dengan batasan usia meliputi 15-

24 tahun (Wijaya, 2009). Dalam periode ini terjadi perubahan yang sangat 

pesat dalam dimensi fisik, mental dan sosial. Masa ini juga merupakan 

periode pencarian identitas diri, sehingga remaja sangat mudah terpengaruh 

oleh lingkungan. Umumnya proses pematangan fisik lebih cepat dari 

pematangan psikososialnya, sehingga  seringkali terjadi ketidakseimbangan 

yang menyebabkan remaja sangat sensitif dan rawan terhadap stres. 

         Ketidakstabilan emosi menyebabkan masa remaja mempunyai rasa ingin 

tahu dan dorongan untuk mencari tahu. Pertumbuhan kemampuan 

intelektualisme pada para remaja membuat mereka cenderung bersikap kritis, 

tersalur melalui perbuatan-perbuatan yang bersifat eksperimen dan 

eksploratif. Tindakan dan sikap semacam ini bila dibimbing dan diarahkan 

dengan baik tentu berakibat konstruktif dan berguna. Masalahnya adalah 

sering remaja jatuh ke dalam “peer group” atau sekelompok orang yang 
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bukannya mengarahkan namun cenderung memanfaatkan potensi tersebut 

untuk perbuatan yang negatif sehingga mereka terjerumus ke dalam kegiatan-

kegiatan yang tidak bermanfaat, menggangu, membahayakan bahkan 

destruktif. 

Pada saat yang sama dimana arus informasi bisa didapatkan dari mana 

saja, maka hal ini akan menjadi sebuah tantangan maupun ancaman bagi 

remaja. Oleh karena itu, berbagai efek bisa muncul ketika arus informasi 

mulai mengepung remaja baik efek positif maupun negatif. Untuk 

membentengi remaja dari berbagai permasalahan kesehatan reproduksi, 

remaja harus memiliki pengetahuan yang cukup tentang segala sesuatu yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksinya. 

         Globalisasi dan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

khususnya teknologi informasi dan komunikasi, seperti semakin merebaknya 

Film, poster, tabloid, VCD, buku-buku serta majalah yang dipandang tidak 

luput dari gejala penyimpangan prilaku seksual telah memberikan andil 

terhadap meningkatnya pembuatan, penyebarluasan, dan penggunaan 

pornografi yang memberikan pengaruh buruk terhadap moral dan kepribadian 

luhur bangsa Indonesia sehingga mengancam kehidupan dan tatanan sosial 

masyarakat Indonesia. Berkembangluasnya pornografi di tengah masyarakat 

juga mengakibatkan meningkatnya tindakan asusila dan pencabulan. 

       Di Indonesia, pornografi telah menjadi hal yang sangat umum karena sangat 

mudah diakses oleh setiap kalangan usia. Aliansi Selamatkan Anak (ASA) 

Indonesia menyatakan bahwa Indonesia selain menjadi negara tanpa aturan 
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yang jelas tentang pornografi, juga mencatat rekor sebagai negara kedua 

setelah Rusia yang paling rentan penetrasi pornografi terhadap anak-anak dan 

saat ini remaja merupakan populasi terbesar yang menjadi sasaran pornografi. 

Menurut Attorney General‟s Final Report on Pornography ASA, konsumen 

utama pornografi baik dari majalah, internet, serta tabloid adalah remaja laki-

laki berusia 12 sampai 17 tahun. Dampaknya adalah makin aktifnya perilaku 

seksual pranikah yang disertai ketidaktahuan yang pada akhirnya bisa 

membahayakan kesehatan reproduksi remaja (BKKBN,2004)  

         Mary Anne Layden, Direktur Program Psikologi dan Trauma Seksual, 

Universitas Pennsylvania, Amerika Serikat, menyatakan gambar porno adalah 

masalah utama pada kesehatan mental masyarakat dunia saat ini.”Ia tak cuma 

memicu ketagihan yang serius, tapi juga pergeseran pada emosi dan perilaku 

sosial”. Lebih lanjut ia menyatakan bahwa ”pengaruh kokain dalam tubuh 

bisa dilenyapkan. Ini berbeda dengan pornografi. Sekali terekam dalam otak, 

image porno itu akan mendekam dalam otak selamanya”(Koran Republika, 

sabtu 11 februari 2006). 

         Berdasarkan data dari Universitas Muhammadiyah Surakarta (UMS), 

jumlah situs yang memuat pornografi anak meningkat sebanyak 70% dari 

tahun 2008 sampai tahun 2009 di seluruh dunia. Situs-situs ini menggunakan 

anak sebagai model baik dalam bentuk karikatur maupun asli. Masih data dari 

UMS, setiap harinya muncul 266 situs porno. Pada bulan Desember 2008 saja 
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ada 372 juta halaman situs porno di seluruh dunia. Dan setiap detiknya ada 28 

ribu pengguna internet yang mengakses situs porno itu. 

         Dampak pornografi berpotensi menimbulkan kerusakan otak melebihi 

bahaya narkoba. Adiksi narkoba dapat merusak tiga bagian otak sementara 

adiksi pornografi merusak lima bagian otak (bagian lobus Frontal, gyrus 

Insula, Nucleus Accumbens Putamen, Cingulated dan Cerebellum) yang 

berperan di dalam kontrol perilaku yang menimbulkan perbuatan berulang – 

ulang terhadap pemuasan seksual  menurut Dr Donald Hilton Jr, dokter ahli 

bedah syaraf AS dan Dokter Mark B. Kestlemaan, pakar adiksi pornografi 

dari Amerika yang disampaikan dalam seminar dan workshop internasional 

bertema “Membangun Kesadaran Betapa Dahsyatnya Kerusakan Kesehatan 

Otak Akibat Perilaku Adiksi Pornografi” di Hotel Grand Kemang Jakarta, 

Senin (27/9) 

         Remaja sangat penting untuk menghindari melakukan seksual pranikah 

(seks bebas) untuk menghindarkan salah satunya dari penularan HIV/AIDS 

dan IMS, seperti yang dikatakan oleh Ayu (2007) dalam pelatihan Peer  

Educated bahwa “…….hendaknya para remaja menahan diri untuk tidak 

melakukan hubungan seksual secara  bebas, serta berusaha untuk melakukan 

hanya dengan pasangan dalam ikatan yang jelas (perkawinan) untuk 

menghindari tertularnya HIV/AIDS dan penyakit IMS”.  

         Remaja sering memperoleh informasi tentang banyak hal dari teman 

sebayanya, dan dari media massa baik cetak maupun elektronik ,kemudian 

mengadopsinya tanpa menilai sesuai atau tidak dengan norma, nilai agama 
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ataupun budaya yang berlaku di lingkungannya. Remaja sering kali 

menganggap segala hal yang berasal dari negara maju perlu dicontoh karena 

dianggap lebih baik termasuk perilaku seksual. Informasi yang diterima 

tentang seks yang belum tentu benar tersebut mereka peroleh baik dari 

majalah, film porno, kaset VCD porno yang dicari secara sembunyi-sembunyi 

(Willis, 2008).  

Umur, seks, ras, etnik merupakan variabel yang mempengaruhi tindakan 

perilaku seksual yang dilakukan individu. Hasil dari beberapa studi 

mengatakan bahwa remaja yang lebih tua mempunyai resiko yang lebih besar 

terhadap perilaku reproduksi tidak sehat dan remaja pria mempunyai resiko 

yang besar untuk terjadinya perilaku tidak sehat (Hurlock,2004). 

        Lingkungan merupakan tempat terluas bagi remaja dan sekaligus paling 

banyak menawarkan pilihan. Dengan maju pesatnya teknologi komunikasi 

maupun sosial antara satu masyarakat dengan masyarakat lainnya hampir 

tidak ada batas dalam melakukan pergaulan dan akhirnya remaja akan 

dihadapkan dengan berbagai pilihan yang tidak jarang menimbulkan 

pertentangan batin di dalam diri remaja itu sendiri (Sarwono, 2007). 

Sebagai contoh yaitu kebudayaan barat yang sudah sangat menjalar di 

lingkungan di Indonesia. Baik melalui film, televisi, pergaulan sosial dan 

lain-lain. Para remaja dengan cepat menelan apa saja yang dilihat seperti 

pergaulan bebas. Padahal pergaulan bebas seperti itu bukan merupakan 

kebudayaan di masyarakat Indonesia sehingga remaja konflik dengan dirinya 

maupun lingkungan itu sendiri (Willis, 2008).Oleh karena itu, lingkungan 
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dapat pula menjadi penyebab bagi perilaku remaja, terutama sekali di 

lingkungan masyarakat yang kurang dalam pelaksanaan ajaran-ajaran agama 

dan minimnya pendidikan bagi anggota masyarakat di lingkungan tersebut. 

Kebanyakan remaja beranggapan bahwa setiap perilaku yang baru datang dari 

lingkungan yang baru itulah yang baik pada saat itu (Willis,2008). 

   Survei Kesehatan Remaja Indonesia (SKRRI) 2002-2003 yang dilakukan 

oleh BPS   menyebutkan laki-laki berusia 20-24 tahun belum menikah yang 

memiliki teman pernah melakukan hubungan seksual sebanyak 57,5 persen 

dan yang berusia 15-19 tahun sebanyak 43,8 persen. Sedangkan perempuan 

berusia 20-24 tahun belum menikah yang memiliki teman pernah melakukan 

hubungan seksual sebanyak 63 persen. Perempuan berusia 15-19 tahun belum 

menikah yang memiliki teman pernah melakukan hubungan seksual sebanyak 

42,3 persen. Namun dalam kondisi tertentu penduduk usia 15-24 tahun belum 

menikah memberikan toleransi yang cukup besar bagi seseorang melakukan 

seks pra nikah, terutama jika telah merencanakan untuk menikah. Sekitar 29,6 

persen diantara laki-laki berusia 15-24 tahun belum menikah yang setuju 

dengan seks pra nikah menyatakan bahwa perilaku tersebut boleh dilakukan 

jika pasangan tersebut akan menikah dan 26,5 persen menyatakan bahwa 

perilaku tersebut boleh dilakukan jika pasangan tersebut saling mencintai. 

       Dari bulan Agustus 2002 hingga Agustus 2003 KISARA PKBI Bali 

melakukan sebuah survey mengenai sikap dan prilaku pacaran dan aktivitas 

seksual pada siswa SMP kelas 3 hingga SMA kelas 1 (di bawah 17 tahun) di 

sekolah di daerah Denpasar, Badung,Tabanan dan Gianyar. Tercatat bahwa 
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yang pernah pacaran adalah sejumlah 526 atau 23,75% dari total 2215 

responden. Tidak satupun (0%) yang menyatakan bahwa hubungan seksual 

sebelum menikah itu boleh. Hal yang sama ditemukan pada pertanyaan 

apakah aktivitas petting, anal seks, oral seks diperbolehkan selama belum 

menikah. Yang diperbolehkan menurut responden adalah masturbasi, 

disebutkan oleh 44,15% responden, ciuman bibir (21,58%), cium kening/pipi 

(55,85). Tetapi ketika ditanyakan dengan aktivitas mana yang sudah mereka 

lakukan (dihitung dari yang sudah pernah pacaran), ditemukan data bahwa 

2,28% sudah melakukan hubungan seksual, dan 0,57% sudah melakukan 

salah satu dari petting, anal seks, oral seks. Ciuman bibir sudah dilakukan 

oleh 13,12% responden yang sudah pernah pacaran, ciuman kening/pipi 

(26,24%), masturbasi dilakukan oleh 51,63% laki-laki, pada perempuan 

3,32%.  

         Penelitian yang dilakukan synovate (2004) tentang perilaku seksual remaja 

yang berusia 15 – 24 tahun terdapat 450 remaja dari Medan, Jakarta, Bandung 

dan Surabaya menunjukan bahwa 64% mengakui secara sadar melakukan 

hubungan seksual pranikah dan telah melanggar nilai-nilai dan norma agama. 

Alasan melakukan hubungan seksual adalah semua terjadi begitu saja tanpa 

direncanakan, sedangkan informasi sex didapat dari temannya (65%), Film 

Porno (35%), dari sekolah (19%) dan ironisnya informasi dari orang tua 

hanya 5%. 
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   Survey yang dilakukan oleh Departemen Sosial dan Ekonomi 

Internasional pada tahun 1998 di beberapa Negara Barat seperti 

Belgia, Kanada, Jerman, Hongaria, Norwegia, Inggris dan Amerika 

menunjukkan bahwa 2/3 remaja wanita berusia 19 tahun telah 

melakukan hubungan seksual di luar  nikah. Senestein (1989) telah 

melaporkan hasil penelitiannya yaitu bahwa sekitar 69% remaja 

wanita Afrika-Amerika telah melakukan hubungan seksual tanpa 

nikah pada usia 15 tahun. Sedangkan Hoffer (1988) menemukan 

bahwa 25% remaja wanita Afrika-Amerika telah berhubungan 

seksual tanpa nikah pada usia 15 tahun dan 74% pada usia 18 

tahun, sedangkan pada remaja wanita berkulit putih adalah 15% 

dan 56% (Yusuf, 2006 : 210) 

  Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

1994, jumlah penduduk usia 20-24 tahun mencapai 31,2% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Menurut Kepala BKKBN seks bebas 

telah ditemukan di setiap propinsi di Indonesia (BKKBN,2007). 

Hasil penelitian PKBI juga menunjukkan bahwa 9,1% remaja 

wanita telah melakukan hubungan seks dan 85% melakukan 

hubungan seks pertama mereka pada usia 13-15 tahun di rumah 

mereka dengan pacar (BKKBN,2006). Remaja wanita masa kini 
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sudah melakukan hubungan seksual secara aktif. Tiap tahunnya 15 

juta remaja wanita berusia 15-19 tahun melahirkan (Hambali,1998 

:30). 

Kejadian seks bebas telah merambah kalangan muda Indonesia 

dengan dampak yang cukup besar.    Survey yang dilakukan oleh 

lembaga Demografi FEUI dan NFPCB tahun 1999 terhadap 8.084 

remaja wanita putra dan putri yang berusia 15-24 tahun di 20 

Kabupaten yaitu di Lampung, Jawa barat, Jawa tengah dan Jawa 

Timur menunjukkan bahwa sebanyak 46,2% remaja wanita 

menganggap perempuan tidak akan hamil hanya dengan satu kali 

melakukan hubungan seksual. Dari 405 kehamilan yang tidak 

direncanakan, 95% dilakukan oleh remaja wanita usia 15-25 tahun. 

Angka kejadian aborsi di Indonesia mencapai 2.5 juta kasus. 1,5 

juta diantaranya dilakukan oleh remaja wanita (Kriswanto,2006). 

         Berdasarkan data penelitian pada 2005-2006 di kota-kota besar 

mulai Jabotabek,  Medan, Jakarta, Bandung, Surabaya, dan 

Makassar, masih berkisar 47,54 persen remaja mengaku melakukan 

hubungan seks sebelum nikah. Namun, hasil survey terakhir tahun 

2008 meningkat menjadi 63 persen.Data dari  Departemen 

Kesehatan hingga September 2008, dari 15.210 penderita AIDS 
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atau orang yang hidup dengan HIV/AIDS di Indonesia, 54 persen 

di antaranya adalah remaja, karena perilaku seks bebas membuat 

remaja rentan terhadap kondisi   HIV/AIDS 

         Berdasarkan hasil penelitian dari Koordinator Kesehatan Reproduksi 

jaringan Epidemiologi Nasional 25% dari 2.224 mahasiswa di Universitas 

Negri dan swasta telah biasa melakukan hubungan sex di luar nikah 

(Agustiar,2007)  

         Berdasarkan data Departemen Kesehatan hingga September 2008, dari 

15.210 penderita AIDS atau orang yang hidup dengan HIV/AIDS di 

Indonesia, 54 persen di antaranya adalah remaja, karena perilaku seks bebas 

membuat remaja rentan terhadap kondisi HIV/AIDS.  

  Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sangat  mempengaruhi 

perilaku remaja untuk hidup sehat, khususnya yang terkait dengan kesehatan 

reproduksi. Pernyataan ini sesuai dengan kosep Bloom bahwa pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan tertutup 

seseorang (covert behavior). Covert behavior yang dimaksudkan adalah suatu 

respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tertutup (covert). Respon 

terhadap stimulus ini masih terbatas pada persepsi, pengetahuan dan 

kesadaran dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus 

tersebut, sehingga belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain, misalnya 

seorang remaja tidak akan memutuskan melakukan hubungan seksual 

(intercourse) pranikah, karena ia tahu bahwa berhubungan seksual 
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(intercourse) dapat menyebabkan kehamilan yang tidak dikehendaki, terkena 

penyakit seksual termasuk HIV/AIDS.  

         Mahasiswa Kesehatan Program DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

tergolong remaja dengan usia 18 – 24 tahun, sangat mudah terpengaruh oleh 

perkembangan pergaulan seksual bebas. Hal ini didukung dengan sebagian 

besar mahasiswa tinggal mandiri tidak bersama keluarganya, karena mereka 

berasal dari luar Jakarta, sehingga peran orang tua dalam memberikan 

bimbingan maupun pengawasan bagi mahasiswa sangat kurang . Disamping 

itu lingkungan tempat kos mahasiswa sangat longgar aturan, bahkan ada 

beberapa tempat kos mahasiswa yang kamar kos untuk laki-laki dan 

perempuan tidak ada pembatasnya. Berdasarkan informasi yang didapat dari 

warga sekitar, bahwa mahasiswa Akper BWH sangat bebas dalam bergaul 

antara laki-laki dan perempuan, sudah beberapa kali terjadi penyergapan 

mahasiswa yang satu kamar antara laki-laki dan perempuan. Beberapa 

sumber mengatakan pada tahun 2009 ada sekitar 30% mahasiswa yang aktif 

berpacaran dan sering tinggal satu kos dengan pasangannya. Tahun 2010 ada 

3 mahasiswi tk 3 yang melakukan aborsi karena KTD. Pada tahun 2011, 2 

orang mahasiswi Tingkat 2 cuti akademik karena hamil, pada tahun yang 

sama sekitar 25% mahasiswa pernah tinggal 1 rumah dengan pasangannya. 

Sebagian besar mahasiswa berpacaran di tempat kos dan mall blok M sekitar 

kampus.  

       Hampir 80% mahasiswa laki-laki senang dengan kegiatan minum alkohol jika 

ada acara hiburan dan merokok lebih dari ½ bungkus dalam sehari serta 
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membuka internet setiap ada waktu luang. Kurang lebih 30% dari mahasiswa 

pernah kepergok membuka situs Pornografi di tempat kos nya. Sebagian 

besar mahasiswa perempuan senang berpakaian seksi dan mini setelah selesai 

perkuliahan. Mahasiswa sebagian besar kurang kooperatif terhadap 

Pembimbing Akademik, sehingga hampir tidak pernah melakukan konsultasi 

apabila mempunyai masalah pribadi, keluarga maupun tentang pembelajaran 

di kampus.Berdasarkan kondisi mahasiswa diatas, maka peneliti tertarik 

untuk mengambil sampel penelitian dengan judul “Pengaruh Predisposing, 

Reinforcing dan Enabling terhadap perilaku seksual pranikah Mahasiswa DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta tahun 2011”. 

  1.2. Rumusan Masalah 

         Remaja sering memperoleh informasi tentang banyak hal dari teman 

sebayanya, dan dari media massa baik cetak maupun elektronik kemudian 

mengadopsinya tanpa menilai sesuai atau tidak dengan norma, nilai agama 

ataupun budaya yang berlaku di lingkungannya. Pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi juga sangat mempengaruhi perilaku remaja untuk hidup 

sehat, khususnya yang terkait dengan kesehatan reproduksinya. Remaja akan 

melakukan tindakan perilaku seksual pranikah didasarkan pada keputusannya 

yang diambil berdasarkan persepsi remaja tersebut terhadap tindakan perilaku 

seksual pranikah selama ini.  

        Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti tertarik untuk membahas adanya 

“Hubungan Predisposing,Reinforcing dan Enabling terhadap perilaku seksual 
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pranikah pada Mahasiswa DIII Keperawatan  Berkala Widya Husada Jakarta 

Tahun 2011” 

 

 1.3 Pertanyaan Penelitian 

         Berdasarkan rumusan masalah diatas, pertanyaan penelitannya adalah 

“Apakah ada pengaruh  Predisposing, Reinforcing dan Enabling terhadap 

perilaku seksual pranikah pada Mahasiswa DIII Keperawatan berkala Widya 

Husada Jakarta tahun 2011?” 

 

 1.4 Tujuan Penelitian 

       1. Tujuan Umum 

          Mengetahui adanya Pengaruh Predisposing, Reinforcing dan Enabling 

terhadap perilaku seksual pranikah pada Mahasiswa DIII  Keperawatan 

Berkala Widya husada Jakarta tahun 2011 

     2. Tujuan Khusus  

          a. Mengetahui adanya pengaruh faktor predisposing ( norma, persepsi, 

pengetahuan) dengan perilaku seksual Pranikah pada Mahasiswa DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta Tahun 2011 

          b.  Mengetahui adanya pengaruh faktor reinforcing  (peran teman sebaya, 

orang tua dan pembimbing Akademik) dengan perilaku seksual 

Pranikah pada Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta tahun 2011 
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          c.  Mengetahui adanya pengaruh  faktor enabling  (Media Pornografi, Alat 

Kontrasepsi dan tempat bertemu pacar) dengan perilaku seksual 

Pranikah pada Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta Tahun 2011 

 

     1.5 Manfaat Penelitian 

           1.5.1 Manfaat teoritis 

                    Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan, khususnya mengenai pengaruh faktor 

Predisposing, faktor Reinforcing dan faktor Enabling yang dapat 

mengakibatkan tindakan perilaku seksual pranikah pada mahasiswa  

          1.5.2 Manfaat Metodelogi 

.          Diharapkan dapat menjadi acuan atau studi literatur bagi penelitian 

selanjutnya yang  terkait. 

 

          1.5.3 Manfaat praktis             

                    a.  Sebagai informasi kepada institusi pendidikan DIII Keperawatan 

Berkala Widya  Husada Jakarta tentang perilaku seksual negatif 

mahasiswa sehingga   ada upaya dari institusi untuk 

                          meminimalkan tingkat kejadian perilaku sex pranikah, baik 

dengan pemberian informasi tentang pengetahuan seksual 

maupun mengembangkan program konseling untuk mahasiswa 

                          yang berisiko. 
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                     b. Bagi mahasiswa agar  mampu menyaring informasi mengenai 

seksualitas sehingga dapat menghindari efek pornografi untuk 

melakukan perilaku seksual pranikah yang berisiko, 

meningkatkan pengetahuan tentang Perilaku seksual dan 

kesehatan reproduksi, meminimalkan tindakan-tindakan perilaku 

seksual yang dapat melakukan tindakan hubungan seksual yang 

berdampak negatif dan merugikan masa depan. 

 

     1.6  Ruang Lingkup 

                Penelitian ini menggunakan data primer dengan responden 

Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta Tahun 

2011. Penelitian ini akan dimulai tanggal 20 Desember 2011- 10 Februari 

2012. Peneliti mengambil populasi Mahasiswa DIII Keperawatan 

Berkala Widya Husada Jakarta karena banyaknya data perilaku seksual 

yang dilakukan mahasiswa dengan pasangannya, selain itu kehidupan 

mahasiwa yang jauh dengan keketatan peran orang tua dan longgarnya 

aturan dari induk semang tempat kos mahasiswa sehingga sangat mudah 

mahasiswa laki-laki dan perempuan tinggal dalam 1 rumah. 

                        Penelitian ini mengukur adanya pengaruh faktor Predisposing, 

Reinforcing dan Enabling terhadap perilaku seksual pranikah dengan 

menggunakan teori perilaku kesehatan menurut L. Green, dimana yang 

akan di teliti adalah faktor Predisposing (Norma, persepsi dan 

pengetahuan), faktor reinforcing (Peran Teman sebaya, orang tua dan 



16 
 

 

Pembimbing Akademik) dan faktor Enabling (Media Pornografi, Alat 

Kontrasepsi dan Tempat bertemu pasangan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Perilaku 
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2.1.1 Pengertian perilaku 

Perilaku adalah aktivitas atau tindakan manusia yang dapat 

diamati atau   dipelajari (Robert Kwick, 1974). Menurut segi 

biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme 

(makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku manusia adalah 

semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati 

langsung, maupun yang tidak dapat daiamati dari luar.  

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2007) mengatakan 

bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap 

stimulus (rangsangan dari luar) atau lebih dikenal dengan teori S-

O-R atau Stimulus Organisme Respons.Menurut Skiner perilaku 

dibedakan menjadi dua yaitu: 

a. Perilaku tertutup (covert behavior): respon seseorang terhadap 

stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respon atau 

reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, 

persepsi, pengetahuan/kesadaran dan sikap yang terjadi pada 

orang yang menerima stimulus tersebut dan belum dapat 

diamatisecara jelas oleh orang lain. Misalnya seorang pemuda 

tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seks, 

seorang ibu tahu pentingnya memeriksakan kehamilan, dan 

sebagainya. 

  b. Perilaku terbuka (Over behavior) : respon seseorang terhadap 

stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka atau sudah 

16 
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merupakan praktek yang mudah diamati atau dilihat orang lain. 

Misalnya seorang ibu memeriksakan kehamilan atau membawa 

anaknya ke puskesmas untuk di   imunisasi, penderita TB paru 

minum obat secara teratur, dan sebagainya. 

               2.1.2 Perilaku kesehatan 

       Berdasarkan batasan perilaku diatas maka perilaku 

kesehatan menurut Notoatmodjo ( 2007) adalah suatu respon 

seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, 

serta lingkungan. Dari definisi diatas, perilaku kesehatan 

diklasifikasikan menjadi 3 aspek, yaitu : 

a. Perilaku pemeliharaan kesehatan ( health maintenance ) 

          Perilaku seseorang untuk memelihara kesehatannya agar tidak 

sakit serta usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. Perilaku 

ini meliputi : perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan 

penyakit serta pemulihan kesehatan, peningkatan kesehatan serta 

perilaku gizi ( perilaku seseorang terhadap makanan dan 

minuman ). 

b. Perilaku pencarian kesehatan ( health seeking behavior ) 

          Perilaku ini menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada 

saat  menderita   penyakit dan atau kecelakaan. 

c. Perilaku kesehatan lingkungan 

          Perilaku seseorang dalam mengelola lingkungannya baik 
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          lingkungan fisik maupun sosial budaya, agar tidak mengganggu 

          kesehatan dirinya, keluarga dan masyarakat. 

2.1.3 Determinan perilaku 

       Determinan perilaku merupakan faktor-faktor yang 

membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda. Perilaku 

kesehatan dapat dipengaruhi oleh faktor –faktor dari dalam diri 

manusia itu sendiri (internal) yaitu karakteristik orang yang 

bersangkutan yang bersifat bawaan seperti tingkat kecerdasan, 

tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya maupun dari luar 

(eksternal) seperti lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, 

politik, dan sebagainya yang merupakan faktor dominan yang 

mewarnai perilaku seseorang. Secara garis besar perilaku manusia 

dapat dilihat dari 3 aspek yakni, aspek fisik, psikis dan sosial 

(Notoadmodjo,2007) . 

     Menurut Notoatmodjo ada beberapa teori yang menganalisis 

determinan perilaku kesehatan, antar lain teori Lawrence Green, 

teori Kar dan teori WHO. Lawrence Green menganalisis masalah 

kesehatan dengan memusatkan pada dua determinan masalah 

kesehatan yang berbeda yakni faktor perilaku (behaviour couses) 

dan non perilaku (non behaviour couses). Perilaku menurut Green 

ditentukan dari tiga faktor antara lain : 

1. Faktor predisposisi (predisposing faktor), faktor yang 

mempermudah terjadinya perilaku individu. Faktor-faktor 
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tersebut mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai-nilai, persepsi  dan lain-lain. 

2. Faktor-faktor pendukung (enabling faktor), faktor yang 

memungkinkan atau menyediakan fasilitas sehingga dapat 

terjadi perilaku. Faktor-faktor tersebut mencakup 

lingkungan fisik, ketersediaan fasilitas dan sarana-sarana 

kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, alat-alat 

kontrasepsi dan lain-lain. 

3. Faktor-faktor penguat (reinforcing faktor), yaitu faktor 

yang memperkuat terjadinya perilaku. Faktor-faktor 

tersebut mencakup sikap dan perilaku petugas kesehatan 

atau orang lainnya yang merupakan referensi masyarakat 

dalam menentukan perilaku yang akan diambil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Predisposing 
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-Knowledge 
-Attitudes 
-Beliefs 
-Values 
-Perceptions 
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Gambar 2.1 Bagan teori determinan perilaku menurut Lawrence Green 

Sumber : Green,L.(2005) dalam “Health promotion Planning an Educational and   

Environmental Approach” 

Teori lainnya yang dikemukakan oleh Snehandu B. Kar. Berdasarkan 

analisis Kar bahwa perilaku kesehatan ditentukan oleh lima determinan 

perilaku (Notoatmodjo, 2007). Determinan tersebut antar lain : 

1. Niat seseorang untuk mengambil tindakan yang berkaitan dengan 

kesehatan atau perawatan kesehatannya (behaviour intention) 
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2. Dukungan sosial atau legitimasi dari masyarakat disekitarnya yang 

diperlukan pada saat mengambil tindakan (social suport) 

3. Ketersediaan informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan 

yang berkaitan dengan tindakan yang akan dilakukan (accessebility of 

information) 

4. Kebebasan seseorang dalam mengambil keputusan untuk bertindak 

dan tidak dibatasi oleh orang lain (personal uotonomy) 

5. Situasi dan kondisi yang tepat yang memungkinkan untuk mengambil 

tindakan (action situation) 

Sedangkan menurut WHO sebagai organisasi kesehatan dunia juga 

merumuskan determinan perilaku disebabkan 4 alasan pokok. Pemikiran 

dan perasaan (thughts and feeling) yakni dalam bentuk pengetahuan, 

persepsi, sikap, kepercayaan-kepercayaan, dan penilaian seseorang 

terhadap kesehatan antar lain : 

1. Pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman 

orang lain. 

2. Kepercayaan yang sering diperoleh dari orang tua, kakek, atau nenek 

berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. 

3. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. 

Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain 

yang paling dekat. 

4. Orang penting sebagai referensi apabila seseorang itu penting baginya, 

maka apa yang ia katakan atau perbuat cenderung untuk dicontoh. 
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5. Sumber-sumber daya (resources) mencakup fasilitas, uang, waktu, 

tenaga dan lain-lain. 

6. Kebudayaan yang terbentuk dalam waktu yang lama sebagai akibat 

dari kehidupan suatu msyarakat bersama yang selalu berubah baik 

lambat ataupun cepat sesuai peradaban umat manusia. 

2.1.4 Aspek sosio-psikologi perilaku kesehatan 

Didalam proses pembentukan dan atau perubahan perilaku 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal dari dalam diri individu 

antara lain susunan syaraf  pusat, persepsi (pengalaman yang dihasilkan 

melalui indera penglihatan,pendengaran, penciuman dan sebagainya), 

motivasi, emosi dan belajar (yang didapatkan dari praktik-praktik dalam 

lingkungan kehidupan) (Notoatmodjo, 2007). 

2.1.5 Strategi perubahan perilaku  

WHO mengelompokan strategi perubahan perilaku menjadi 3 

kelompok, yaitu : Menggunakan kekuatan/ kekuasaan atau dorongan, 

pemberian informasi, dan diskusi pasrtisipasi. Penggunaan kekuatan/ 

kekuasaan atau dorongan merupakan suatu cara perubahan perilaku yang 

dipaksakan kepada masyarakat sehingga dapat berperilaku seperti yang 

diharapkan. Cara ini akan menghasilkan perubahan perilaku yang cepat 

tetapi tidak berlangsung lama. Sedangkan pemberian informasi dan diskusi 

partisipasi lebih dianjurkan karena ini berdasarkan kesadaran individu itu 

sendiri sehingga hasil perubahan perilaku dapat bertahan lebih lama. Agar 

pemberian informasi dapat sampai ke penerima informasi, maka selain 
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dilakukan penyuluhan masal maupun perorangan dalam bentuk diskusi, 

pemanfaatan media seperti media cetak atau media elektronik juga penting 

karena lebih menarik dan dapat dipahami sehingga memudahkan penerima 

informasi untuk menentukan tindakan yang positif yang akan 

dilakukannya ( Notoadmodjo, 2007 ).  

Media yang digunakan dalam penyampaian informasi 

dikelompokan dalam media massa, media tatap muka, dan media acara 

populer atau tradisional. Media massa adalah yang paling umum 

digunakan, yaitu media cetak dan media elektronik. Media cetak 

menyajikan informasi secara visual namun dengan tampilan yang bersifat 

statis, misalnya poster, brosur, majalah, surat kabar, stiker dan sebagainya. 

Sedangkan media elektronik dapat bergerak dan dinamis, misalnya 

televisi, radio, film, video film, kaset, VCD, dan sebagainya ( Budioro B, 

2002 ). 

2.1.6 Indikator Perilaku 

Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi 

perilaku manusia ke dalam 3 domain, ranah atau kawasan yakni: a) 

Kognitif(cognitive), b)Afektif(Affective),c)Psikomotor(Psychomotor). 

2.1.6.1 Domain Kognitif 

                  Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkatan. 

1. Tahu (know) 
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Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan 

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Seseorang di katakan 

tahu jika dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan dan sebagainya 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 

dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi 

atau penggunaan hukum-hukum,rumus, metode, prinsip dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 

didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan,mengelompokan,dsb 

5. Sintesis (Synthesis) 
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Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang 

telah ada. Misalnya dapat membandingkan, dapat menanggapi 

sesuatu masalah. 

2.1.6.2. Sikap (Attitude) 

              Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang . 

Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih 

dahulu dari perilaku yang tertutup.terhadap suatu stimulus atau objek. 

Newcomb, salah seorang ahli Psikologis sosial, menyatakan bahwa sikap 

itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 

merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu 

tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan presdiposisi tindakan 

suatu perilaku. 

2.1.6.3. Praktik (Practice) 
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               Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, 

kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang 

diketahui, proses selanjutnya diharapkan akan melaksanakan atau 

mempraktekannya. 

 

2.2. Perilaku Seksual pada Remaja 

              Menurut Sarwono (2003), perilaku seksual adalah segala tingkah laku 

yang didorong oleh hasrat seksual baik yang dilakukan sendiri, dengan lawan 

jenis maupun sesama jenis tanpa adanya ikatan pernikahan menurut agama. 

Menurut Stuart dan Sundeen (1999), perilaku seksual yang sehat dan adaptif 

dilakukan ditempat pribadi dalam ikatan yang sah menurut hukum. 

Sedangkan perilaku seksual pranikah merupakan perilaku seksual yang 

dilakukan tanpa melalui proses pernikahan yang resmi menurut hukum 

maupun menurut agama dan kepercayaan masing-masing (Mu‟tadin, 

2002).Menurut Irawati (2002) remaja melakukan berbagai macam perilaku 

seksual beresiko yang terdiri atas tahapan-tahapan tertentu yaitu dimulai dari 

berpegangan tangan, cium kering, cium basah, berpelukan, memegang atau 

meraba bagian sensitif, petting, oral sex, dan bersenggama (sexual 

intercourse). Perilaku seksual pranikah pada remaja ini pada akhirnya dapat 

mengakibatkan berbagai dampak yang merugikan remaja itu sendiri. . Dalam 

hal ini tingkah laku seksual diurutkan sebagai berikut:  

       1. Berkencan  

       2. Berpegangan tangan  
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       3. Mencium pipi 

       4. Berpelukan  

       5. Mencium bibir  

       6. Memegang buah dada di atas baju  

       7. Memegang buah dada di balik baju  

       8. Memegang alat kelamin di atas baju  

       9. Memegang alat kelamin di bawah baju  

     10. Melakukan senggama  

 

2.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Seksual Pranikah Remaja   

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suryoputro (2003-2004) tentang 

faktor-  faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja di Jawa Tengah 

adalah, (1) faktor internal (pengetahuan, aspek-aspek kesehatan reproduksi, 

sikap terhadap layanan kesehatan seksual dan reproduksi, perilaku,kerentanan 

yang dirasakan terhadap resiko, kesehatan reproduksi, gaya hidup, 

pengendalian diri, aktifitas sosial, rasa percaya diri, usia, agama, dan status 

perkawinan), (2) faktor eksternal (kontak dengan sumber-sumber informasi, 

keluarga, sosial-budaya, nilai dan norma sebagai pendukung sosial untuk 

perilaku tertentu), (Suryoputro, et al. 2006). 

                 Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 450 sampel tentang perilaku 

seksual remaja  berusia 14-24 tahun mengungkapkan 64% remaja mengakui 

secara sadar bahwa melakukan hubungan seks sebelum menikah melanggar 

nilai dan moral agama. Sedangkan 31% menyatakan bahwa melakukan 
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hubungan seks sebelum menikah adalah biasa atau sudah wajar dilakukan 

tidak melanggar nilai dan moral agama. Dari hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa pemahaman agama berpengaruh terhadap perilaku seks 

.Seringkali remaja merasa bahwa orang tuanya menolak membicarakan 

          masalah seks pranikah sehingga mereka kemudian mencari alternatif 

sumber informasi lain seperti teman atau media massa (Syafrudin, 2008). 

Beberapa kajian menunjukkan bahwa remaja sangat membutuhkan 

informasi mengenai persoalan seksual dan reproduksi. Remaja seringkali 

memperoleh informasi yang tidak akurat mengenai seks dari teman-teman 

mereka, bukan dari petugas kesehatan, guru atau orang tua (Saifuddin dan 

Hidayana, 1999). Faktor lingkungan yang sangat berpengaruh terhadap 

perilaku reproduksi remaja diantaranya adalah faktor keluarga. Remaja yang 

melakukan   hubungan seksual sebelum menikah banyak diantara berasal 

dari keluarga yang bercerai atau pernah cerai, keluarga dengan banyak 

konflik dan perpecahan (Kinnaird, 2003). Hubungan orang-tua yang 

harmonis akan menumbuhkan kehidupan emosional yang optimal terhadap 

perkembangan kepribadian anak sebaliknya. Orang tua yang sering 

bertengkar akan menghambat komunikasi dalam keluarga, dan anak akan 

“melarikan diri“ dari keluarga. Keluarga yang tidak lengkap misalnya 

karena perceraian, kematian, dan keluarga dengan keadaan ekonomi yang 

kurang, dapat mempengaruhi perkembangan jiwa anak (Rohmahwati, 

2008). Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual pranikah pada 

remaja paling tinggi hubungan antara   orang tua dengan remaja, diikuti 
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karena tekanan teman sebaya, religiusitas, dan eksposur media pornografi 

(Soetjiningsih, 2006). 

                    Beberapa faktor lain yang mempengaruhi perilaku seksual pada 

remaja adalah perubahan hormonal, penundaan usia perkawinan, 

penyebaran informasi melalui media massa, tabu-larangan, norma-norma di 

masyarakat, serta pergaulan yang makin bebas antara laki-laki dan 

perempuan (Sarwono, 2003). 

2.2.2. Dampak Perilaku Seksual Pranikah Remaja 

          Perilaku seksual pranikah dapat menimbulkan berbagai dampak negatif 

pada remaja,   diantaranya sebagai berikut : 

          a. Dampak psikologis 

              Dampak psikologis dari perilaku seksual pranikah pada remaja 

diantaranya perasaan marah, takut, cemas, depresi, rendah diri, bersalah 

dan berdosa. 

         b.  Dampak Fisiologis 

              Dampak fisiologis dari perilaku seksual pranikah tersebut diantaranya 

dapat    menimbulkan kehamilan tidak diinginkan dan aborsi. 

 

 

        c.  Dampak sosial 

             Dampak sosial yang timbul akibat perilaku seksual yang dilakukan 

sebelum saatnya  antara lain dikucilkan, putus sekolah pada remaja 

perempuan yang hamil, dan  perubahan peran menjadi ibu. Belum lagi 
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tekanan dari masyarakat yang mencela dan menolak keadaan tersebut 

(Sarwono, 2003). 

          d. Dampak fisik 

              Dampak fisik lainnya sendiri menurut Sarwono (2003) adalah 

berkembangnya  penyakit menular seksual di kalangan remaja, dengan 

frekuensi penderita penyakit menular seksual (PMS) yang tertinggi 

antara usia 15-24 tahun. Infeksi penyakit menular seksual dapat 

menyebabkan kemandulan dan rasa sakit kronis serta meningkatkan 

risiko terkena PMS dan HIV/AIDS. 

 

2.2.2.1. Masalah Penyakit Menular Seksual dan HIV/AIDS  

              Masalah penyakit menular seksual dapat menyebabkan masalah 

kesehatan seumur hidup,termasuk kemandulan dan rasa sakit kronis, 

serta meningkatkan resiko penularan HIV.  Kasus HIV/AIDS yang 

ditemukan dari tahun ke tahun kian meningkat. Menurut WHO (2007) 

jumlah penderita AIDS di dunia ada sebanyak 33.300.000 dan di asia ada 

sebanyak 4.900.000 kasus. Di Indonesia sendiri menurut perkiraan 

Depkes RI pada tahun 2002 penderita HIV/AIDS ada sebanyak 110.000 

dan pada 2006 naik menjadi 193.000 dan pada tahun 2007-2008 jumlah 

kasus ini ditafsir menjadi 270.000 orang (Depkes RI, 2008).  

                      AIDS merupakan penyakit yang menakutkan umat manusia oleh 

karena dapat  dipastikan bahwa penyakit ini akan membawa kematian 

dan sampai sekarang belum ditemukan obatnya atau vaksin pencegahnya 
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(Ashari, 2000). Menurut Brook (2005), perkembangan vaksin masih sulit 

karena HIV cepat bermutasi, tidak diekspresi pada semua sel yang 

terinfeksi dan tidak tersingkirkan secara sempurna.  

               AIDS adalah sekumpulan gejala (sindrom) dari berbagai keadaan yang 

disebabkan oleh  virus HIV (Human Immunodeficiency Virus). Virus ini 

akan menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dengan merusak sel-sel 

limfosit yang berperan penting dalam sistem kekebalan tubuh manusia. 

Ketika daya tahan tubuh melemah, berbagai mikroorganisme dan 

penyakit dapat secara beruntun menyerang tubuh penderita AIDS 

sehingga dapat berakibat fatal hingga menyebabkan kematian (Komisi 

Penanggulangan AIDS, 2007).  

                     Media penularan HIV dapat melalui cairan sperma, cairan vagina dan 

darah. Yang termasuk golongan beresiko tinggi untuk terinfeksi HIV 

adalah orang yang menganut seks bebas (berganti-ganti pasangan), 

penderita penyakit yang sering mendapat transfusi darah, bayi yang 

dilahirkan oleh ibu penderita HIV+/AIDS, dan pengunaan jarum suntik 

bersama/bergantian. Cara penularan yang paling nyata adalah melalui 

hubungan seksual (Zein, 2006).  

                     AIDS saat ini bisa memasuki kehidupan siapa saja, tanpa 

               memandang umur, jenis  kelamin, orientasi seksual, pekerjaan, atau gaya 

               hidup  yang membuat orang mempunyai resiko tinggi adalah 

               perilakunya. Apa yang dilakukannya itu yang menentukan resiko  tinggi 

               terhadap penularan HIV, tidak peduli apapun kelompoknya (Yatim, 
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              2006). Menurut Muma dan Borucki (1997), kegiatan dan/atau perilaku 

              yang dianggap  mempunyai resiko tinggi dan seringkali ada hubungannya 

              dengan infeksi HIV antara lain hubungan seksual melalui anal serta 

              kegiatan seksual lainnya yang potensial dapat menyebabkan seseorang 

              terinfeksi oleh HIV. Kegiatan seksual lain yang mungkin dapat 

               menyebabkan terjadinya infeksi HIV antara lain :  

               a) Anilungus : menginduksi hubungan intim di daerah anal dengan 

menggunakan lidah.  

              b) Cunnilingus : menginduksi hubungan intim di daerah vagina/klitoris 

dengan   menggunakan lidah (resiko lebih tinggi 

terutama saat menstruasi).  

              c) Fellatio : menginduksi hubungan intim di daerah genital pria dengan 

menggunakan lidah dan penghisapan (resiko lebih tinggi 

bila terjadi ejakulasi di dalam mulut).  

             d) Fisting : memasukkan atau meletakkan tangan, kepalan tangan, 

ataupun lengan bawah kedalam rektum atau vagina.  

            e) Urolagnia : menginduksi hubungan intim dengan cara mengeluarkan 

urin ke kulit (lebih beresiko bila terdapat luka terbuka 

pada kulit, oral, vagina, atau rektum).  

           f) Memakai benda-benda seks pada rektum dan/atau vagina: memasukkan 

sex toys pada rektum/vagina dapat menyebabkan perobekan pada 

mukosa, dimana luka yang terjadi dapat merupakan jalan masuk bagi 

virus.  
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2.2.2.2 Kehamilan yang Tidak Diinginkan  

                     Pengetahuan remaja mengenai dampak seks bebas masih sangat 

rendah. Yang paling menonjol dari kegiatan seks bebas ini adalah 

meningkatnya angka kehamilan yang tidak diinginkan. Kehamilan yang 

tidak diinginkan pada remaja sering kali berakhir dengan aborsi. Menurut 

BKKBN (2006), 21 persen dari 63 persen remaja yang telah pernah 

berhubungan seksual melakukan aborsi.  

             Menurut WHO (2009) sekitar 16 juta perempuan berusia 15-19 

tahun melahirkan tiap tahun, 95% kelahiran tersebut terjadi pada negara 

dengan pendapatan yang rendah dan menengah. Angka rata-rata dari 

remaja yang melahirkan pada negara dengan pendapatan menengah lebih 

tinggi dua kali dibandingkan negara dengan pendapatan yang tinggi. 

Memiliki anak di luar nikah merupakan hal yang tidak biasa di banyak 

negara, sehingga bila terjadi kehamilan di luar nikah biasanya akan 

berakhir dengan tindakan aborsi. Sekitar 14% dari kejadian aborsi yang 

tidak aman pada negara dengan pendapatan yang rendah dan menengah 

dilakukan oleh remaja berusia 15-19 tahun, sekitar 2,5 juta remaja 

dilaporkan melakukan aborsi tiap tahun.  

               Kehamilan yang terjadi pada remaja berdampak berat pada remaja 

seperti dikucilkan oleh masyarakat, diberhentikan dari sekolah dan 

menjadi bahan pembicaraan yang tidak enak dalam masyarakat. 

Kehamilan yang tidak diinginkan dapat mendatangkan upaya aborsi yang 

tidak aman oleh tenaga non-profesional (Asfriyati,2006).  
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            Aborsi yang disengaja (induced abortion) seringkali berisiko lebih besar 

pada remaja putri dibandingkan pada wanita yang lebih tua. Remaja 

cenderung menunggu lebih lama sebelum mencari bantuan karena tidak 

dapat mengakses pelayanan kesehatan, atau bahkan mungkin mereka tidak 

sadar atau tahu bahwa mereka hamil ( Wilson, 2000).  

             Menurut BKKBN (2008), lebih dari 200 wanita mati setiap hari 

disebabkan komplikasi pengguguran (aborsi) bayi secara tidak aman. 

Meskipun tindakan aborsi dilakukan oleh tenaga ahli pun masih 

menyisakan dampak yang membahayakan terhadap keselamatan jiwa ibu, 

apalagi jika dilakukan oleh tenaga tidak profesional (unsafe abortion). 

Secara fisik tindakan aborsi ini memberikan dampak jangka pendek secara 

langsung berupa perdarahan, infeksi pasca aborsi, sepsis sampai kematian. 

Dampak jangka panjang berupa mengganggu kesuburan sampai terjadinya 

infertilitas. Secara psikologis seks pranikah memberikan dampak 

hilangnya harga diri, perasaan dihantui dosa, perasaan takut hamil, 

lemahnya ikatan kedua belah pihak yang menyebabkan kegagalan setelah 

menikah, serta penghinaan terhadap masyarakat. Menurut WHO (2003), 

kehamilan pada remaja memiliki resiko kematian lebih tinggi 2-4 kali.  

2.3 Remaja 

       2.3.1 Pengertian remaja 

                  Remaja dalam ilmu psikologis juga diperkenalkan dengan istilah 

lain, seperti  puberteit, adolescence, dan youth. Dalam bahasa Indonesia 

sering pula dikaitkan pubertas atau remaja. Remaja merupakan suatu 
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fase perkembangan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa, 

berlangsung antara usia 12 sampai 21 tahun. Masa remaja terdiri dari 

masa remaja awal usia 12-15 tahun, masa remaja pertengahan usia 15-

18 tahun, dan masa remaja akhir usia 18-21 tahun (Monks, et al. 2002). 

Masa remaja disebut juga sebagai periode perubahan, tingkat perubahan 

dalam sikap, dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan 

perubahan fisik (Hurlock, 2004). 

      2.3.2  Ciri-ciri masa remaja 

                  Masa remaja mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakan 

dengan periode sebelum dan sesudahnya. Gunarsa (2001) menyatakan 

ciri–ciri tertentu yaitu: 

                 a. Masa remaja sebagai periode yang penting. 

                 b. Masa remaja sebagai periode peralihan. 

                 c. Masa remaja sebagai periode perubahan. 

                 d. Masa remaja sebagai periode bermasalah. 

                 e. Masa remaja sebagai masa mencari identitas. 

                 f. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan. 

                 g. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa. 

                  Gunarsa (2001) menyebutkan bahwa masa remaja sebagai masa 

peralihan dari masa anak ke masa dewasa, meliputi semua 

perkembangan yang dialami sebagai persiapan memasuki masa dewasa. 

Semua aspek perkembangan dalam masa remaja secara global 

berlangsung antara umur 12–21 tahun, dengan pembagian usia 12-15 
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tahun adalah masa remaja awal, 15-18 tahun adalah masa remaja 

pertengahan, 18- 21 tahun adalah masa remaja akhi (Monks, et al. 

2002). 

        2.3.3 Tahap perkembangan remaja 

                  Menurut tahap perkembangan, masa remaja dibagi menjadi tiga tahap 

yaitu : 

                 a. Masa remaja awal (12-15 tahun), dengan ciri khas antara lain: 

                    1) Lebih dekat dengan teman sebaya 

                    2) Ingin bebas 

                    3) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai 

berpikir abstrak 

                b. Masa remaja tengah (15-18 tahun), dengan ciri khas antara lain 

                   1) Mencari identitas diri 

                   2) Timbulnya keinginan untuk kencan 

                   3) Mempunyai rasa cinta yang mendalam 

                   4) Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak 

                   5) Berkhayal tentang aktifitas seks 

               c. Masa remaja akhir (18-21 tahun), dengan ciri khas antara lain 

                   1) Pengungkapan identitas diri 

                   2) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya 

                   3) Mempunyai citra jasmani dirinya 

                   4) Dapat mewujudkan rasa cinta 

                   5) Mampu berpikir abstrak 
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  2.3.4.  Perkembangan fisik 

               Pada masa remaja, pertumbuhan fisik berlangsung sangat pesat. 

Dalam perkembangan seksualitas remaja, ditandai dengan dua ciri yaitu 

ciri-ciri seks primer dan ciri-ciri seks sekunder. Berikut ini adalah uraian 

lebih lanjut mengenai kedua hal tersebut 

              a. Ciri-ciri seks primer 

                 Dalam modul kesehatan reproduksi remaja (Depkes, 2002) disebutkan 

bahwa ciri-ciri seks primer pada remaja adalah: 

                1) Remaja laki-laki 

                    Remaja laki-laki sudah bisa melakukan fungsi reproduksi bila telah 

mengalami mimpi basah. Mimpi basah biasanya terjadi pada remaja 

laki-laki usia antara 10-15 tahun. 

               2) Remaja perempuan 

                   Jika remaja perempuan sudah mengalami menarche (menstruasi), 

menstruasi adalah  peristiwa keluarnya cairan darah dari alat kelamin 

perempuan berupa luruhnya lapisan dinding dalam rahim yang banyak 

mengandung darah. 

            b. Ciri-ciri seks sekunder 

                Menurut Sarwono (2003), Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja 

               adalah    sebagai berikut : 

               1) Remaja laki-laki 

                    a) Bahu melebar, pinggul menyempit 
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                    b) Petumbuhan rambut disekitar alat kelamin, ketiak, dada, tangan, 

dan kaki 

                    c) Kulit menjadi lebih kasar dan tebal 

                    d) Produksi keringat menjadi lebih banyak 

                2) Remaja perempuan 

                    a)  Pinggul lebar, bulat, dan membesar, puting susu membesar dan 

                         menonjol, serta berkembangnya kelenjar susu, payudara menjadi 

                         lebih besar dan lebih bulat          

                    b) Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat, lubang poripori 

                         bertambah besar, kelenjar lemak dan kelenjar keringat   menjadi 

                         lebih aktif. 

                    c) Otot semakin besar dan semakin kuat, terutama pada pertengahan 

                       dan menjelang akhir masa puber, sehingga memberikan bentuk 

                        pada bahu, lengan, dan tungkai. 

                   d)  Suara menjadi lebih penuh dan semakin merdu. 

 

2.3.5.  Karakteristik remaja 

              Menurut Makmun (2003) karakteristik perilaku dan pribadi pada 

masa remaja terbagi ke dalam dua kelompok yaitu remaja awal (11-13 

dan14-15 tahun) dan remaja akhir (14-16 dan 18-20 tahun) meliputi aspek: 

           a. Fisik, laju perkembangan secara umum berlangsung pesat, proporsi 

ukuran tinggi, berat badan seringkali kurang seimbang dan munculnya 

ciri-ciri sekunder. 
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          b. Psikomotor, gerak-gerik tampak canggung dan kurang terkoordinasikan 

serta aktif dalam berbagai jenis cabang permainan. 

          c. Bahasa, berkembangnya penggunaan bahasa sandi dan mulai tertarik 

mempelajari bahasa   asing, menggemari literatur yang bernafaskan dan 

mengandung segi erotik, fantastik, dan estetik. 

          d. Sosial, keinginan menyendiri dan bergaul dengan banyak teman tetapi 

bersifat temporer, serta adanya kebergantungan yang kuat kepada   

kelompok sebaya disertai semangat konformitas yang tinggi. 

          e. Perilaku kognitif 

              1)  Proses berfikir sudah mampu mengoperasikan kaidah-kaidah logika 

formal (asosiasi,  diferensiasi, komparasi, kausalitas) yang bersifat 

abstrak, meskipun relatif terbatas, 

               2) Kecakapan dasar intelektual menjalani laju perkembangan yang 

terpesat, 

               3)  Kecakapan dasar khusus (bakat) mulai menujukkan kecenderungan- 

kecenderungan  yang lebih jelas. 

           f. Moralitas 

             1) Adanya ambivalensi antara keinginan bebas dari dominasi pengaruh 

orang tua dengan kebutuhan dan bantuan dari orang tua. 

            2) Sikapnya dan cara berfikirnya yang kritis mulai menguji kaidahkaidah 

atau sistem nilai  etis dengan kenyataannya dalam perilaku sehari-hari 

oleh para pendukungnya. 
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            3) Mengidentifikasi dengan tokoh moralitas yang dipandang tepat dengan 

tipe idolanya. 

        g. Perilaku Keagamaan 

           1) Mengenai eksistensi dan sifat kemurahan dan keadilan Tuhan mulai 

dipertanyakan  secara kritis dan skeptis. 

           2)   Masih mencari dan mencoba menemukan pegangan hidup. 

           3) Penghayatan kehidupan keagamaan sehari-hari dilakukan atas 

pertimbangan adanya  semacam tuntutan yang memaksa dari luar 

dirinya. 

         h. Konatif, emosi, afektif, dan kepribadian 

            1)  Lima kebutuhan dasar (fisiologis, rasa aman, kasih sayang, harga diri, 

dan aktualisasi  diri) menunjukkan arah kecenderungannya. 

            2) Reaksi-reaksi dan ekspresi emosionalnya masih labil dan belum 

terkendali seperti pernyataan marah, gembira atau kesedihannya masih 

dapat berubah-ubah dan  silih berganti. 

            3) Merupakan masa kritis dalam rangka menghadapi krisis identitasnya 

yang sangat dipengaruhi oleh kondisi psikososialnya, yang akan 

membentuk kepribadiannnya. 

            4) Kecenderungan kecenderungan arah sikap nilai mulai tampak (teoritis, 

ekonomis, estetis, sosial, politis, dan religius), meski masih dalam taraf 

eksplorasi dan mencoba-coba. 

2.3.6. Perkembangan perilaku seksual remaja 
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            Perkembangan fisik termasuk organ seksual yaitu terjadinya 

kematangan serta peningkatan   kadar hormon reproduksi atau hormon seks 

baik pada laki-laki maupun pada perempuan yang akan menyebabkan 

perubahan perilaku seksual remaja secara keseluruhan. Pada kehidupan 

psikologis remaja, perkembangan organ seksual mempunyai pengaruh 

          kuat dalam minat remaja terhadap lawan jenis. Terjadinya peningkatan 

perhatian remaja  terhadap lawan jenis sangat dipengaruhi oleh faktor 

perubahan-perubahan fisik selama periode pubertas (Santrock, 2003). 

                       Remaja perempuan lebih memperlihatkan bentuk tubuh yang 

menarik bagi remaja laki-laki, demikian pula remaja pria tubuhnya menjadi 

lebih kekar yang menarik  bagi remaja perempuan (Rumini dan Sundari, 

2004). Pada masa remaja rasa ingin tahu terhadap masalah seksual sangat 

penting dalam  pembentukan hubungan yang lebih matang dengan lawan 

jenis.Matangnya fungsi-fungsi seksual maka timbul pula dorongandorongan 

dan keinginan-keinginan untuk pemuasan seksual. Sebagian besar dari 

remaja biasanya sudah mengembangkan perilaku seksualnya  dengan lawan 

jenis dalam bentuk pacaran atau percintaan. Bila ada kesempatan para 

remaja melakukan sentuhan fisik, mengadakan pertemuan untuk bercumbu 

bahkan kadang-kadang remaja tersebut mencari kesempatan untuk 

melakukan hubungan seksual (Pangkahila dalam Soetjiningsih, 2004). 

Meskipun fungsi seksual remaja perempuan lebih cepat matang dari pada 

remaja laki-laki, tetapi pada perkembangannya remaja laki-laki lebih aktif 

secara  seksual dari pada remaja perempuan. Banyak ahli berpendapat hal 
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ini dikarenakan adanya perbedaan sosialisasi seksual antara remaja 

perempuan dan remaja laki-laki. Bahkan hubungan seksual sebelum 

menikah dianggap ”benar” apabila orang-orang yang terlibat saling 

mencintai ataupun saling terikat. Mereka sering merasionalisasikan tingkah 

laku seksual mereka dengan mengatakan pada diri mereka sendiri bahwa 

mereka terhanyut cinta. Sejumlah peneliti menemukan bahwa remaja 

perempuan, lebih daripada remaja laki-laki, mengatakan bahwa alasan 

utama mereka aktif secara seksual adalah karena jatuh cinta  (Santrock, 

2003). 

2.4 Mahasiswa 

      2.4.1 Pengertian Mahasiswa 

           Mahasiswa dalam peraturan pemerintah RI No.30 tahun 1990 

adalah peserta didik yang terdaftar dan belajar di perguruan tinggi 

tertentu. Selanjutnya menurut Sarwono (1978) mahasiswa adalah setiap 

orang yang secara resmi terdaftar untuk mengikuti pelajaran di 

perguruan tinggi dengan batas usia sekitar 18-30 tahun. 

          Mahasiswa merupakan suatu kelompok dalam masyarakat yang 

memperoleh statusnya karena ikatan dengan perguruan tinggi. 

Mahasiswa juga merupakan calon intelektual atau cendekiawan muda 

dalam suatu lapisan masyarakat yang sering kali syarat dengan berbagai 

predikat. 

          Mahasiswa menurut Knopfemacher (dalam Suwono, 1978) adalah 

merupakan insan-insan calon sarjana yang dalam keterlibatannyadengan 



44 
 

 

perguruan tinggi  (yang makin menyatu dengan masyarakat), dididik 

dan di harapkan menjadi calon-calon intelektual. 

                 Mahasiswa sebagai pelaku utama dan agent of exchange dalam 

gerakan-gerakan pembaharuan memiliki makna yaitu sekumpulan 

manusia intelektual, memandang segala sesuatu dengan pikiran jernih, 

positif, kritis yang bertanggung jawab, dan dewasa. Secara moril 

mahasiswa akan dituntut tangung jawab akademisnya dalam 

menghsilkan “buah karya” yang berguna bagi kehidupan lingkungan. 

Edward Shill mengkategorikan mahasiswa sebagai lapisan intelektual 

yang memiliki tanggung jawab sosial yang khas. Shill menyebutkan ada 

lima fungsi kaum intelektul, yakni mencipta dan menyebar kebudayaan 

tinggi menyediakan bagan-bagan nasional dan antar bangsa, membina 

keberdayan dan bersama mempengaruhi perubahan sosial dan 

memainkan peran politik. 

 

 

2.4.2.      Kewajiban dan Hak Mahasiswa 

                Berbicara tentang hak dan kewajiban, seorang mahasiswa terlebih 

dahulu harus melaksanakan kewajibannya dan kemudian mendapatkan 

haknya sebagai seorang mahasiswa. Mahasiswa sebagai kelompok 

terpenting dalam sebuah masyarakat memiliki kewajiban yaitu 

menuntut ilmu, menguasai ilmu dengan sungguh-sungguh agar menjadi 

seorang yang berguna yang mengaplikasikan atau mengembangkan 
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disiplin ilmunya bagi lingkungan tempat dimana ia tinggal, mematuhi 

peraturan yang berlaku, sebuah perturan yang tidak menyimpang dari 

ketetapan hukum-hukum Allah dan nilai-nilai, norma-norma yang ada, 

selain itu mahasiswa juga harus memainkan peranan penting sebagai 

pencetus perubahan dan revolusi. Saidina Ali k.w.j. berkata: “Bukanlah 

orang muda yang hanya mengatakan: „Ayahku begini!‟ tetapi orang 

muda adalah yang mengatakan: „Ini Aku!‟”.Kata-kata di atas 

memberikan semangat bahwa seorang mahasiswa seharusnya memiliki 

prinsip yang kuat, mampu melakukan perubahan dan berani 

menegakkan kata kebenaran di atas sebuah kemungkaran, selain itu 

mahasiswa juga wajib melaksanakn Tridarma Mahasiswa yaitu 

melakukan penelitian, pengabdian, dan pengajaran yang diawali dengan 

proses belajar yang sungguh-sungguh. Berbicara tentang kewajiban 

mahasiswa juga berhak mendapatkan hak yang diterimanya, yaitu 

mendapatkan perlakuan yang sama dari pendidik tanpa 

                 memandang status sosial dari mahasiswa tersebut, apakah mahasiswa 

tersebut berasal dari kalangan menengah atau dari kalangan menengah 

ke bawah, mendapatkan ilmu, menerima dan dapat menggunakan 

sarana dan prasarana yang ada, mengemukakan aspirasinya tetap 

dengan “sopan”, dan mendapatkan pencerahan agama sebagai 

penyeimbang dalam menjalani kehidupan. 

2.5 Pornografi 
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2.5.1 Pengertian Pornografi 

       Istilah Pornografi berasal dari kata Pornographic yang berasal dari 

bahasa Yunani yaitu Pornographos (Porne=pelacur & Graphien= tulisan 

atau lukisan, jadi tulisan atau lukisan tentang pelacur, atau suatu deskripsi 

dari perbuatan para pelacur) 

       Menurut H.B. Jassin dalam Lersmana (1994), pornografi adalah setiap 

tulisan atau gambar yang ditulis  atau digambar dengan maksud sengaja 

untuk merangsang seksual. 

                 Lesmana (dalam Muntaqo, 2006) memberikan beberapa kriteria untuk 

dapat memasukkan suatu gambar, tulisan, gerakan, atau apapun dalam 

kategori porno atau tidak, yaitu: 

1.Terdapat unsur kesengajaan untuk membangkitkan nafsu birahi orang 

lain. 

2.Bertujuan atau mengandung maksud untuk merangsang nafsu birahi 

(artinya, sejak semula memang sudah ada rencana / maksud dibenak 

pembuat atau pelaku untuk merangsang nafsu birahi khalayak atau 

setidaknya dia semestinya tahu bahwa hasil karyanya dapat menimbulkan 

rangsangan menimbulkan rangsangan dipihak lain). 

3.Produk tersebut tidak mempunyai nilai lain kecuali sexual stimulant 

semata-mata. 
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4.Berdasarkan standar kontemporer masyarakat setempat, termasuk 

sesuatu yang tidak pantas diperlihatkan atau diperagakan secara umum 

http://duniapsikologi. 

       Menurut Armando (2004), Pornografi adalah materi yang disajikan 

di media  tertentu yang dapat dan atau ditujukan untuk membangkitkan 

hasrat seksual khalayak atau mengeksploitasi seksual. 

        Kamus Besar bahasa Indonesia dalam Soebagio (2008), 

merumuskan Pornografi   sebagai berikut: 1) Penggambaran tingkah laku 

secara erotis dengan lukisan atau tulisan untuk membangkitkan nafsu 

birahi/ seksual. 

    Dalam Bab I ketentuan umum pasal I (UU Pornografi) yang 

dimaksud Pornografi adalah materi seksualitas yang dibuat oleh manusia 

dalam bentuk gambar, sketsa, ilustrasi, foto,tulisan,suara, bunyi, gambar 

bergerak, animasi, kartun, syair,percakapan, gerak tubuh,atau bentuk pesan 

komunikasi lain melalui berbagai bentuk media komunikasi dan/atau 

pertunjukan di muka umum yang dapat membangkitkan hasrat seksualatau 

melanggar nilai kesusilaan dalam maasyarakat (http://www.lbh-apic.or.id) 

2.5.2. Jenis-jenis Media Pornografi 

         Dalam bab I ketentuan umum pasal I (UU Pornografi) yang dimaksud 

dengan jasa pornografi adalah segala jenis layanan Pornografi yang 

disediakan untuk orang perseorangan oleh korporasi melalui pertunjukan 

http://www.lbh-apic.or.id/
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langsung, Televisi kabel, Televisi Teresterial, radio, telepon, internet dan 

komunikasi elektrolit lainnya serta surat kabar, majalah dan barang cetakan 

lainnya (http://www.lbh-apic.or.id) 

         Sedangkan menurut Armando (2004) jenis media yang mengandung 

unsur Pornografi adalah: 

         1.  Media audio (dengar) seperti siaran radio, kaset,CD, telepon, ragam 

audio lain yang dapat diakses di Internet: 

a). Lagu-lagu yang mengandung lirik mesum, lagu-lagu yang mengandung 

bunyi-bunyian atau suara-suara yang dapat diasosiakan dengan 

kegiatan seksual 

b).  Program radio dimana penyiar atau pendengar berbicara dengan gaya 

mesum 

c).  Jasa layanan pembicaraan tentang seksual melalui telepon 

d)  dsb 

      2. Media audio-visual (pandang-dengar) seperti program Televisi, Film layar 

lebar,   video, laser disc, VCD,DVD, game computer atau ragam media 

audio visual lainnya dengan dapat diakses di internet: 

           a). Film-film yang mengandung adegan seks atau menampilkan artis yang 

tampil dengan berpakaian minim atau tidak (seolah-olah tidak) 

berpakaian 

http://www.lbh-apic.or.id/
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           b). Adegan pertunjukan musik dimana penyanyi , musisi atau penari latar 

hadir dengan tampilan dan gerak yang membangkitkan syahwat 

penonton. 

      3. Media Visual (Pandang) seperti koran, majalah,tabloid, buku (karya sastra, 

novel populer, buku non fiksi) komik, iklan billboard, lukisan, foto atau 

bahkan media permainan seperti kartu: 

           a). Berita, cerita atau artikel yaang menggambarkan aktivitas seks secara 

terperinci atau yang memang dibuat dengan cara yang sedemikian rupa 

untuk merangsang hasrat seksual pembaca 

           b). Gambar, foto adegan seks atau artis yang tampil dengan gaya yang 

dapat membangkitkan daya tarik seksual 

           c). Iklan di media cetak yang menampilkan artis dengan gaya yang 

menonjolkan daya tarik seksual 

          d). Fiksi atau komik yang menggambarkan adegan seks dengan cara yang 

seemikian rupa sehingga membangkitkan hasrat seksual.  

   Secara garis besar dalam wacana porno atau tindakan pencabulan kontemporer, 

   ada beberapa bentuk porno, yaitu: (Burhan Bungin,2003:154) 

   1). pornografi, adalah gambar-gambar porno yang dapat diperoleh dalam bentuk 

        foto  atau gambar video; 

   2). Pornoteks, adalah karya pencabulan yang mengangkat cerita berbagai versi 

 hubungan seksual dalam bentuk narasi, testimonial, atau pengalaman 
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pribadi secara detail dan vulgar sehingga pembaca merasa menyaksikan atau 

mengalami sendiri.  

   3). Pornosuara, adalah suara, tuturan dan kalimat-kalimat yang diucapkan 

seseorang yang   langsung atau tidak langsung baik secara halus maupun 

vulgar berkait dengan objek  atau aktivitas seksual tertentu. 

   4). Pornoaksi, adalah suatu penggambaran aksi gerakan, lenggokan, liukan 

tubuh yang tidak disengaja atau sengaja untuk memancing hasrat seksual laki-

laki. 

       Dalam konteks media massa, pornografi, pornoteks, pornosuara dan 

       pornoaksi menjadi bagian-bagian yang saling berhubungan sesuai karakter 

       media yang menyiarkan porno tersebut. Bahkan varian dari berbagai porno 

       tersebut  dapat menjadi satu dalam jaringan  internet yang disebut sebagai 

       cybersex. Keseluruhan  berbagai varian porno di atas  tercakup dalam satu 

       kategori  yang dikenal sebagai pornomedia.  Dalam konteks hukum konsep 

       mengenai pornografi dapat juga ditemukan dalam beberapa ketentuan 

       perundang - undangan. Dalam KUH Pidana, misalnya walaupun di sana tidak 

       menyebutkan secara eksplisit mengenai apa definisi pornografi tersebut. 

      Batasan atau hal yang dapat dipersamakan dengan pengertian pornografi 

      dalam KUH Pidana  hanyalah disebut  sebagai kejahatan terhadap kesusilaan 

      atau kejahatan terhadap kesopanan. Namun jika dilihat  dari bentuk-bentuk 

      kejahatan yang diatur dalam KUH Pidana tersebut, maka kesemuanya 

      termasuk dalam kategori pornografi.  

      Konsep pornografi menurut Undang–Undang No. 40 Tahun 1999 tentang Pers 
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      menyebutkan dalam Pasal 13 huruf a bahwa perusahaan pers dilarang memuat 

      iklan yang berakibat merendahkan martabat suatu agama dan atau menganggu 

      kerukunan hidup antar  umat beragama, serta bertentangan dengan rasa 

      kesusilaan masyarakat. Disini format yang digunakan sebagai batasan adalah 

      rasa kesusilaan masyarakat tanpa merinci apa yang dimaksud dan cakupan 

      rasa kesusilaan meliputi hal apa saja. Dengan demikian sama halnya dengan 

      KUH Pidana, Undang-Undang Pers juga tidak cukup menjelaskan apa yang 

      dimaksud dengan pornografi tersebut. 

           

2. 5.3 Dampak pornografi dan pornoaksi 

                    Banyaknya tayangan seksual dalam video klip, majalah televisi, dan 

film membuat remaja melakukan aktivitas seks secara sembarangan. 

Tidaklah mengherankan ketika terjadi kasus pemerkosaan terhadap anak-

anak oleh anak seusia SMP, adegan panas yang dilakukan oleh siswa-

siswa SMA, seperti kasus di Cianjur ( melakukan sex di dalam kelas, yang 

turut melibatkan guru), dan banyak lagi kasus-kasus lain. Menurut Jane 

Brown, ilmuwan dari Universitas North Carolina, ”semakin banyak remaja 

disuguhi eksploitasi seks di media, mereka akan semakin berani mencoba 

seks diusia muda”(Koran Minggu Pagi No 07 Th 59 Minggu II Mei 2006). 

                     Mary Anne Layden, direktur Program Psikologi dan Trauma 

Seksual, Universitas Pennsylvania, Amerika Serikat, menyatakan gamabar 

porno adalah masalah utama pada kesehatan mental masyarakat dunia saat 
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ini.”Ia tak cuma memicu ketagihan yang serius, tapi juga pergeseran pada 

emosi dan perilaku sosial”. Lebih lanjut ia menyatakan bahwa ”pengaruh 

kokain dalam tubuh bisa dilenyapkan. Ini berbeda dengan pornografi. 

Sekali terekam dalam otak, image porno itu akan mendekam dalam otak 

selamanya”(Koran Republika, sabtu 11 februari 2006). 

2.5.4 Pornografi di Media Massa 

          Pornografi di media adalah materi seks di media massa yang secara sengaja 

ditujukan untuk membangkitkan  hasrat seksual. Contoh-contoh pornografi 

di media massa adalah gambar atau foto wanita dengan berpakaian minim 

atau tidak berpakaian di sampul depan atau di bagian dalam majalah atau 

media cetak, kisah-kisah yang menggambarkan hubungan seks di dalam 

berbagai media cetak, adegan seks di dalam film bioskop, Video atau Video 

Compact Disc (VCD), dan sebagainya. Pendidikan seks, meskipun 

menyajikan tulisan dan gambar tentang seksualitas,  tetapi tidak termasuk ke 

dalam pornografi, pendidikan seks bertujuan memberi pemahaman yang 

benar mengenai seksualitas. Karena itu penyajiannya dilakukan tidak 

dengan cara yang membangkitkan birahi. 

 

2.5.5  Dampak Pornografi Pada remaja 

Pada dasarnya sesuatu yang berbau porno bertujuan merangsang hasrat 

seksual pembaca atau penonton. Karena itu efek yang dirasakan orang yang 

menyaksikan atau membaca pornografi adalah terbangkitnya dorongan 

seksual. 
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      Bila seseorang mengkonsumsi pornografi sesekali dampaknya mungkin 

tidak akan terlalu besar. Yang menjadi masalah adalah bila orang terdorong 

untuk terus menerus mengkonsumsi pornografi, yang mengakibatkan 

dorongan untuk menyalurkan hasrat seksualnya pun menjadi besar. Dalam 

hal ini, yang perlu diperhatikan adalah dampak pornografi pada kalangan 

remaja. 

                Bila remaja terus menerus mengkonsumsi pornografi, sangat mungkin 

ia akan terdorong untuk melakukan hubungan seks pada usia terlalu dini, 

dan di luar ikatan pernikahan. Apalagi pornografi umumnya tidak 

mengajarkan corak hubungan seks yang bertanggungjawab, sehingga 

potensial mendorong perilaku seks yang menghasilkan kehamilan remaja, 

kehamilan di luar nikah atau penyebaran penyakit yang menular melalui 

hubungan seks, seperti PMS/AIDS. Penelitian menunjukkan para konsumen 

pornografi cenderung mengalami efek kecanduan, dalam arti sekali 

menyukai pornografi, seseorang akan merasakan kebutuhan untuk terus 

mencari dan memperoleh materi pornografi. Bahkan lebih dari itu, si 

pecandu pornografi akan mengalami proses peningkatan (eskalasi) 

kebutuhan.  

Contohnya, bila mula-mula seorang pria sudah merasa puas menyaksikan 

gambar wanita berpakaian renang, perlahan-lahan ia mencari gambar wanita 

tanpa pakaian. Bila mula-mula ia sudah puas dengan adegan hubungan seks 

antara satu pria dengan satu wanita, perlahan-lahan ia mencari adegan 

hubungan seks antara satu pria dengan beberapa wanita. 
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 http://www.smallcrab.com/pornografi-di-media-massa-dan-pengaruhnya-

pada-remaja . 

                  Jika dilihat dari berbagai faktor, batasan-batasan, serta jika dilihat 

dalam perspektif hukum. Terdapat beberapa hal yang disepakati, 

diantaranya adalah bahwa porno selalu berkaitan dengan persoalan seksual, 

lebih dari itu disebut porno jika tampilan tersebut bertujuan untuk 

merangsang nafsu birahi. Lesmana (dalam Muntaqo, 2006) memberikan 

beberapa kriteria untuk dapat memasukkan suatu gambar, tulisan, gerakan, 

atau apapun dalam kategori porno atau tidak, yaitu: 

         1. Terdapat unsur kesengajaan untuk membangkitkan nafsu birahi orang 

lain. 

         2. Bertujuan atau mengandung maksud untuk merangsang nafsu birahi  

(artinya, sejak semula memang sudah ada rencana / maksud dibenak 

pembuat atau pelaku untuk merangsang nafsu birahi khalayak atau 

setidaknya dia semestinya tahu bahwa hasil karyanya dapat menimbulkan 

rangsangan menimbulkan rangsangan dipihak lain). 

         3. Produk tersebut tidak mempunyai nilai lain kecuali sexual stimulant 

semata-mata. 

         4. Berdasarkan standar kontemporer masyarakat setempat, termasuk sesuatu 

yang tidak pantas diperlihatkan atau diperagakan secara umum. 

http://www.smallcrab.com/pornografi-di-media-massa-dan-pengaruhnya-pada-remaja
http://www.smallcrab.com/pornografi-di-media-massa-dan-pengaruhnya-pada-remaja
http://duniapsikologi.dagdigdug.com/2008/12/04/pengertian-seksual-porno/
http://duniapsikologi.dagdigdug.com/2009/03/06/berdebat-tentang-impotensi-gangguan-fisik-atau-gangguan-psikis/
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   2.6  Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 

                  Pengertian seksual secara umum adalah sesuatu yang berkaitan dengan 

alat kelamin atau hal-hal yang berhubungan dengan perkara-perkara 

hubungan intim antara laki-laki dengan perempuan. Karakter seksual 

masing-masing jenis kelamin memiliki spesifikasi yang berbeda hal ini 

seperti  pendapat berikut ini : Sexual characteristics are divided into two 

types. Primary sexual characteristics are directly related to reproduction 

and include the sex organs (genitalia). Secondary sexual characteristics are 

attributes other than the sex organs that generally distinguish one sex from 

the other but are not essential to reproduction, such as the larger breasts 

characteristic of women and the facial hair and deeper voices characteristic 

of men.  Pendapat tersebut seiring dengan pendapat Hurlock (1991), seorang 

ahli psikologi perkembangan, yang mengemukakan tanda-tanda kelamin 

sekunder yang penting pada laki-laki dan perempuan. Menurut Hurlock, 

pada remaja putra : tumbuh rambut kemaluan, kulit menjadi kasar, otot 

bertambah besar dan kuat, suara membesar dan lain,lain. Sedangkan pada 

remaja putri : pinggul melebar, payudara mulai tumbuh, tumbuh rambut 

kemaluan, mulai mengalami haid, dan lain-lain. Seiring dengan 

pertumbuhan primer dan sekunder pada remaja ke arah kematangan yang 

sempurna, muncul juga hasrat dan dorongan untuk menyalurkan keinginan 

seksualnya. Hal tersebut merupakan suatu yang wajar karena secara alamiah 

dorongan seksual ini memang harus terjadi untuk menyalurkan kasih sayang 



56 
 

 

antara dua insan, sebagai fungsi pengembangbiakan dan mempertahankan 

keturunan. 

Minat seksual remaja mencangkup : a). Minat dalam permasalahan 

yang menyangkut   kehidupan   seksual. Adanya minat terhadap seksual, 

membuat remaja mulai ingin tahu tentang kehidupan seksual manusia. 

Mereka mencari informasi mengenai seksual baik melalui buku, film dan  

gambar lain yang dilakukan secar sembunyi –sembunyi. Hal ini dilakukan 

remaja karena terjalinnya komunikasi yang bersifat dialogos antara remaja 

dengan orang dewasa, baik orang tua maupun guru mengenai masalah 

seksual, dimana kebanyakan masyarakat masih menganggap “tabu” untuk 

membicarakan masalah seksual dalam kehidupan sehari – hari. b). 

Keterlibatan aspek emosional dan sosial dalam berkencan. Perubahan fisik 

dan fungsi fisiologis pada remaja, menyebabkan remaja mulai tertarik 

dengan lawan jenis yang merupakan akibat timbulnya dorongan – 

dorongan seksual misalnya pada anak pria dorongan seksual yang ada 

pada dirinya terealisasi dengan aktivitas mendekati teman perempuanya, 

hingga terjalin hubungan. Saat berkencan biasanya para remaja melibatkan 

aspek emosi yang diekspresikan dengan berbagai cara seperti berpegangan 

tangan, berciuman, memberikan tanda mata dan sebagainya. c). Minat 

dalam keintiman secara fisik. Adanya dorongan seksual dan rasa 

ketertarikan terhadap lawan jenis kelamin membuat perilaku remaja mulai 

mengarah untuk menarik lawan jenis kelamin dalam rangka mencari 

pengetahuan mengenai seksual. Ada remaja melakukannya secara terbuka 
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bahkan mulai mengadakan eksperimen perasaanya dalam bentuk perilaku 

yang menuntut keintiman secara fisik dengan pasangannya seperti 

berciuman, bercumbu, intercourse dan sebagainya. Pendapat lain 

menyatakan, perkembangan minat seksual remaja menyebabkan masa 

remaja disebut juga masa keaktifan seksual yang tinggi, yang merupakan 

masa ketika masalah seksual dan lawan jenis menjadi bahan pembicaraan 

yang menarik dan penuh rasa ingin tahu tentanyg masalah seksual. 

Dorongan seksual remaja juga dipengaruhi oleh berfungsinya hormon 

seksual yaitu testosteron pada pria dan progesteron pada wanita. Hormon 

testosteron akan menyebabkan pria mengalami ereksi jika dia berfantasi 

atau terangsang, dan mempengaruhi otak untuk mengaktifkan pikiran atau 

dorongan seksual. Demikian juga pada wanita jika mengalami 

keterbangkitan seksual di tunjukkan vaginanya mengeluarkan cairan 

pelicin atau menjadi basah. Kondisi hormonal inilah yang menyebabkan 

remaja menjadi semakin peka terhadap stimulasi seksual sehingga 

munculnya perilaku seksual. 

Dorongan seksual ini menimbulkan permasalah antara lain : a). 

Perasaan aneh karena muncul reaksi yang tidak begitu tampak pada masa 

sebelumnya, b). Belum dapat menyalurkan karena belum menikah 

sementara remaja cepat terangsang secar seksual, c). Menimbulkan 

keinginan tahuan lebih lanjut tentang apakah alat kelamin yang 

dimilikinya dapat berfungsi dengan baik, kondisi ini dapat mendorong 

remaja untuk bereksplorasi banyak dalam hal seksual.  
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Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sangat 

mempengaruhi perilaku remaja untuk hidup sehat, khususnya yang terkait 

dengan kesehatan reproduksi. Pernyataan ini sesuai dengan kosep Bloom 

bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan tertutup seseorang (covert behavior). Covert 

behavior yang dimaksudkan adalah suatu respon seseorang terhadap 

stimulus dalam bentuk tertutup (covert). Respon terhadap stimulus ini 

masih terbatas pada persepsi, pengetahuan dan kesadaran dan sikap yang 

terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, sehingga belum dapat 

diamati secara jelas oleh orang lain, misalnya seorang remaja tidak akan 

memutuskan melakukan hubungan seksual (intercourse) pranikah, karena 

ia tahu bahwa berhubungan seksual (intercourse) dapat menyebabkan 

kehamilan yang tidak dikehendaki, terkena penyakit seksual termasuk 

HIV/AIDS.  

        Pengetahuan remaja tentang Kesehatan Reproduksi sangat penting 

terhadap perilaku yang berkaitan dengan hubungan seksual (intercourse) 

pranikah. Salah satu yang menjelaskan mengapa seseorang 

mempraktekkan perilaku kesehatan tertentu adalah teori model kesehatan 

(health believe model) dari Ronsenstock (1990). Teori health believe 

model, yaitu suatu teori yang menyebabkan seseorang melakukan tindakan 

pencegahan. Tindakan pencegahan dalam melakukan hubungan seksual 

(intercourse) pranikah yang akan diambil tergantung dari dua keputusan 



59 
 

 

yang mereka buat. Keputusan pertama didasarakan atas ancaman penyakit 

atau akibat yang akan dicegah dan keputusan kedua didasarkan pro dan 

kontra mengenai tindakan yang akan dilakukan. 

            Faktor – faktor yang mempengaruhi hal tersebut adalah persepsi 

keseriusan masalah kesehatan yang dihadapi, persepsi kemungkinan 

mereka terkena penyakit tersebut, dan stimulasi dari luar berupa saluran 

informasi seperti kampanye media massa, anjuran orang lain, anggota 

keluarga atau teman dan peringatan dari dokter untuk konsultasi kesehatan. 

Hasil interaksi tersebut akan terbentuk persepsi terhadap keuntungan, 

kerugian, dan halangan untuk melakukan suatu tindakan, serta persepsi 

terhadap ancaman penyakit tersebut terhadap dirinya. Persepsi itu sendiri 

dipengaruhi oleh variabel demografi, umur, ras, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan dan variabel psikososial seperti status sosial, tekanan sosial    

serta variabel struktural seperti, pengetahuan masalah kesehatan dan atau 

riwayat kontak dengan masalah kesehatan. 

 

2.7. Hubungan Peran Orangtua dengan Perilaku seksual pranikah 

            Tidak dapat dipungkiri lagi bahwa keluarga merupakan lingkungan 

utama setiap individu. Hubungan antar manusia yang paling intensif dan 

paling awal terjadi dalam keluarga, untuk itu sangatlah dibutuhkan sikap 

orangtua yang bijaksana, terbuka dan saling peduli sehingga tercipta iklim 

emosi yang sehat dan hubungan yang baik. Pola   asuh keluarga merupakan 
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fondasi yang kuat bagi remaja untuk dapat melewati proses  dalam 

kehidupannya. keluarga yang positif juga dapat memproteksi remaja dalam 

          pembentukan sikap permisif (Damayanti, 2006). Dalam hal ini peran 

orangtua   sangatlah penting untuk membantu remaja dalam kebingungan 

menghadapi permasalahannya dengan arif dan bijaksana, orangtua 

hendaknya harus berupaya memberikan perhatian dan kasih-sayang yang 

tercurah melalui komunikasi dua arah dengan cara persuasif, 

mengembangkan kepercayaan, memperlakukan remaja sebagai sahabat di 

rumah. Dengan demikian remaja lebih terbuka dan mau bercerita pada 

orangtua, sehingga orangtua bisa memantau pergaulan anak remajanya, 

orangtua juga dapat mempelajari perkembangan psikis dan memahami 

konsep diri remaja, menanamkan disiplin yang terkendali dan melaksanakan 

fungsi keluarga semaksimal mungkin. Dengan demikian remaja terhindar 

dari pengaruh buruk teman dan bahkan  dapat memberikan motivasi pada 

teman, mengembangkan diri seutuhnya untuk menjadi   anak yang berguna 

tidak hanya bagi dirinya sendiri tetapi juga untuk lingkungannya. 

         Beberapa aspek penting mengenai hubungan antara orangtua dengan 

perilaku seksual    sehat remaja adalah: a. Kedekatan orangtua dan anak; 

b.Tingkah laku dan nilai-nilai moral orangtua; c. Komunikasi yang baik 

antara orangtua dan anak (Eisenberg, et al, 2006). 

               Sementara itu, menurut PKBI (2000) pola asuh orangtua juga memiliki 

pengaruh penting terhadap perilaku seksual remaja, terutama berkaitan 

dengan perilaku seksual pranikah. Pola asuh permisif yang cenderung lebih 
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longgar dapat memberikan kesempatan bagi remaja untuk secara bebas 

menyalurkan dorongan seksualnya, sehingga pada akhirnya remaja 

melakukan hubungan seksual pranikah. 

                 Sejalan dengan itu, Baumrind (dalam Apilawardi, 2004) mengatakan 

bahwa perilaku seksual pranikah yang dilakukan oleh para remaja lebih 

cenderung disebabkan terlalu longgarnya pengawasan dan aturan-aturan 

yang diterapkan oleh orang tua (pola asuh permisif). Remaja akan 

cenderung terjerumus ke dalam perilaku seksual pranikah manakala adanya 

pengawasan yang kurang dari orangtuanya. Pada umumnya orang tua 

dengan pola asuh permisif cenderung tidak menegur/memperingatkan, dan 

sangat sedikit memberikan bimbingan kepada putra- putrinya, namun 

orangtua tipe ini biasanya bersifat hangat, sehingga seringkali disukai oleh 

anak. 

                Menurut Petranto (2006) pola asuh permisif atau pemanja biasanya 

memberikan pengawasan yang sangat longgar. Memberikan kesempatan 

pada anaknya untuk melakukan sesuatu tanpa pengawasan yang cukup 

darinya. Mereka cenderung tidak menegur atau memperingatkan anak 

apabila anak sedang dalam bahaya, dan sangat sedikit bimbingan yang 

diberikan oleh mereka. Sejalan dengan itu, menurut Atmini (1992) pola 

asuh yang diberikan orang tua akan dipersepsi oleh anak untuk berperilaku 

tertentu, misalnya pola asuh permisif akan dipersepsi anak sebagai suatu 

perlakuan orangtua yang membiarkan anak berbuat semaunya, tidak 

memperdulikan atau memperhatikan anak, akibatnya anak menjadi nakal.  
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     2.8 Kelompok Teman Sebaya 

            2.8.1 Pengertian Kelompok Teman Sebaya 

                    Menurut Santosa (2004: 79) bahwa teman sebaya atau peer group 

adalah  “kelompok sebaya yang sukses ketika anggotanya dapat 

berinteraksi. Hal-hal yang dialami oleh anak-anak tersebut adalah 

hal-hal yang menyenangkan saja”. 

                      Pengertian lain mengenai kelompok teman sebaya menurut 

Tirtarahardja (1995:181) adalah “suatu kelompok yang terdiri dari 

orang-orang yang  bersamaan usianya, antara lain kelompok bermain 

pada masa kanak-kanak, kelompok monoseksual yang 

beranggotakan anak-anak sejenis kelamin, atau gang yaitu kelompok 

anak-anak nakal”. 

                     Berdasarkan pengertian tersebut, maka penulis dapat menyimpulkan 

secara umum pengertian kelompok teman sebaya yaitu suatu 

kelompok yang terdiri dari anak-anak yang memiliki umur hampir 

sama dan memiliki  kesenangan yang sama pula. Kelompok teman 

sebaya membantu remaja untuk memahami identitas diri, sebab tidak 

ada fase perkembangan lainnya yang kesadaran identitas dirinya itu 

mudah berubah (tidak stabil), kecuali masa remaja. Hal ini terjadi 

karena usianya sudah lewat masa anak namun belum dapat diterima 

sebagai orang dewasa, oleh karena itu dia harus mempersiapkan 

dirinya untuk belajar menyesuaikan diri dengan tuntutan masyarakat. 
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Di lingkungan baru inilah remaja membentuk kelompok yang 

disebut kelompok teman sebaya atau peer group. 

                     Kuatnya pengaruh teman sebaya sering dianggap sebagai biang 

keladi dari tingkah   laku remaja yang buruk, begitu pula halnya 

dengan perilaku seks pranikah pada remaja cenderung dilakukan 

karena besarnya pengaruh teman sebaya yang negatif. Apalagi bila 

remaja itu tumbuh dan berkembang dalam lingkungan keluarga     

yang kurang sensitif terhadap remaja, lingkungan negatif juga akan 

membentuk  remaja yang tidak proteksi terhadap perilaku orang-

orang disekelilingnya (Damayanti,2006). Akan tetapi pada 

hakekatnya faktor terakhir yang menentukan bagaimana tindakan 

seorang remaja adalah diri remaja itu sendiri (Sarwono, 2002). 

                     Menurut baradja (2005),  Teman sebaya lebih berpengaruh daripada 

orang tua hal ini karena: 

1. Mempunyai kesamaan perasaan, pikiran dan tingkah laku 

sehingga saling mengerti dan memahami. 

2. Komunikasi dengan teman sebaya terdapat interaksi yang nyata 

dan saling menanggapi tanpa adanya perintah dan tekanan. Orang 

tua pada umumnya komunikasi dengan anak lebih bersifat 

searah, monoton dan menjenuhkan 

3. Munculnya keinginan yang sama sesuai dengan perkembangan 

dan usianya. Sama-sama mempunyai kebutuhan sesuai dengan 

perkembangan. Dengan orang tua keinginan orang tua tidak 
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diterjemahkan anak dan orang tua yang tidak mengerti keinginan 

anak. 

4. Teman sebaya melakukan pola tingkah laku yang tidak meminta 

anak untuk mengikuti dan melakukannya. Pada orang tua anak 

diminta dan diharapkan untuk melakukan apa yang diinginkan 

orang tuanya. 

 

2.9 Konsep Persepsi 

       2.9.1 Pengertian Persepsi 

                  James P.Chaplin mengatakan bahwa persepsi adalah proses untuk 

mengetahui atau mengenal objek atau kejadian objek yang menggunakan 

indra dan kesadaran dari proses-proses organis. 

          Tichener mengatakan bahwa persepsi adalah satu kelompok 

penginderaan dengan penambahan arti-arti yang berasal dari pengalaman di 

masa lalu. Variabel yang menghalangi atau ikut campur tangan yang berasal 

dari kemampuan organisme untuk melakukan perbedaan diantara perangsang-

perangsang. 

             Menurut pandangan psikologi Kontemporer, persepsi secara umum 

diperlakukan sebagai satu variabel campur tangan (variabel intervening) yang 

tergantung pada faktor-faktor motivasional. 
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            Menurut Kamus Internet (Wikipedia),  Persepsi adalah sebuah proses 

saat individu mengatur dan menginterpretasikan kesan-kesan sensoris mereka 

guna memberikan arti bagi lingkungan mereka. Perilaku individu seringkali 

didasarkan pada persepsi mereka tentang kenyataan, bukan pada kenyataan 

itu sendiri . 

Secara umum, persepsi adalah proses mengamati dunia luar yang 

mencakup Perhatian, pemahaman, dan pengenalan objek atau peristiwa.  

           

 

2.9.2 Hubungan Persepsi dengan Perilaku Seksual Remaja 

            Anggapan dari sebagian orang tua yang menganggap bahwa masalah 

seks adalah sesuatu yang tabu sebaiknya harus dihilangkan. Karena seiring 

dengan berjalannya waktu, pengetahuan tentang seks dan pembicaraan 

mengenai masalah seksual dianggap sebagai hal yang penting dan perlu bagi 

http://id.wikipedia.org/wiki/Persepsi
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perkembangan manusia. Hal ini dikarenakan saat ini hal-hal yang berbau 

pornografi sudah sangat mudah didapatkan oleh remaja. Sebagai mana yang 

dipaparkan oleh Elizabeth B. Hurlock, bahwa informasi yang nereka 

dapatkan dipenuhi melalui cara membahasnya bersama teman-teman, buku-

buku tentang seks, atau mencobanya dengan cara bercumbu atau 

berhubungan seksual. Hal tersebut terjadi karena masih ada anggapan 

bahwa membahas tentang seksualitas dan kesehatan reproduksi adalah tabu. 

Pendidikan tentang seksualitas seharusnya disampaikan sendiri oleh orang 

tua maupun guru-guru di sekolah agar mereka tidak mencari tahu sendiri, 

yang justru lebih berbahaya karena informasi yang akan mereka dapatkan 

hanya setengah-setengah.Pendidikan seks yang hanya setengah-setengah 

tidak hanya mendorong remaja untuk mencoba-coba, tetapi juga dapat 

menimbulkan salah persepsi. Misalnya, berciuman dan melakukan 

hubungan suami-istri dengan pasangan/pacar adalah hal yang wajar dan 

sudah biasa, bahkan jika mereka tidak melakukannya akan dicemoohkan 

oleh teman sepergaulannya. Dan yang lebih parah lagi, anggapan bahwa jika 

terjadi kehamilan karena “kecelakaan” dapat mereka tangani dengan 

menggugurkan 

kandungannya.http://kishikun.blogspot.com/2011/10/hubungan-antara-

persepsi-remaja-dengan.html  

2.10 Norma Sosial 

     2.10.1 Pengertian Norma sosial 

http://kishikun.blogspot.com/2011/10/hubungan-antara-persepsi-remaja-dengan.html
http://kishikun.blogspot.com/2011/10/hubungan-antara-persepsi-remaja-dengan.html
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              Norma sosial adalah nilai-nilai yang berlaku dalam suatu kelompok yang 

membatasi tingkah laku individu dalam kelompok itu. 

              Norma sosial berbeda-beda dari suatu kelompok orang ke kelompok yang 

lain. Dalam lingkungan yang lebih luas lagi, norma sosial berbeda antara 

masyarakat dengan masyarakat lainnya, antara sukubangsa dengan suku 

bangsa lainnya dan antara bangsa dengan bangsa lainnya. Perbedaan 

norma sosial individu sangat mempengaruhi tingkah laku individu. Suatu 

tingkah laku yang wajar dan normal disuatu tempat dapat merupakan 

tingkah laku yang aneh atau abnormal di lain tempat. 

    2.10.2 Pengaruh norma sosial bagi individu 

             Pengaruh norma sosial bagi individu menurut Wirawan  ( 2000) adalah: 

1. Norma sosial selalu mempengaruhi tiap tingkah laku dalam hubungan 

interpersonal seperti persepsi, sikap, ingatan dan sebagainya 

2. Norma sosial selalu menimbulkan tekanan psikis . Dalam masyarakat 

modern terdapat banyak macam norma, dan norma yang berlaku 

berubah dengan cepat sekali , sehingga individu seakan-akan 

terombang-ambing, merasa tidak yakin akan diri sendiri. 

3. Norma-norma yang saling bertentangan memaksa individu untuk 

memilih salah satu norma saja untuk diikutinya. Untuk mengatasi hal 

ini, maka dapat ditempuh beberapa cara: 

a. Masyarakat atau kelompok memberi kelonggaran dalam 

pelaksanaan norma-normanya. Misalnya , mekipun hubungan 

seksual sebelum menikah masih tetap terlarang, masyarakat 
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memberikan kelonggaran pada pemuda dan pemudi untuk 

berpacaran sampai malam di malam minggu 

b. Rasionalisasi kebudayaan, yaitu penjelasan atau penalaran atas 

dasar logika terhadap hal-hal yang sesungguhnya tidak benar. 

Misalnya, korupsi dan makan suap sebetulnya tetap tidak dapat 

dibenarkan, tetapi tidak dianggap terlalu melanggar norma karena 

gaji petugas-petugas itu jauh dari mencukupi. 

2.11. Penasehat Akademik (PA)  

2.11.1 Pengertian  

           Penasehat Akademik adalah dosen yang ditunjuk untuk memberikan 

bimbingan akademik kepada sejumlah mahasiswa dengan peran sebagai 

berikut:  

o membantu mahasiswa bimbingannya dalam mengenal minat, bakat 

dan kemampuan akademiknya; 

o membantu mahasiswa bimbingannya merencanakan studinya 

dalam menentukan pilihan dan penetapan mata kuliah yang akan 

diikutinya setiap semester; 

o memberikan motivasi kepada mahasiswa bimbingannya agar 

mempunyai ketabahan/kemampuan dalam menghadapi kendala 

akademiknya sehingga dapat menemukan sendiri pemecahan 

masalahnya; 
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o membantu mahasiswa bimbingannya yang mempunyai masalah 

personal dan sosial agar mahasiswa yang bersangkutan dapat 

memecahkan sendiri permasalahannya. 

2.11.2  Fungsi Pembimbing Akademik (PA): 

- Memonitor perkembangan mahasiswa bimbingannya dengan jalan  

mengevaluasi hasil belajarnya setiap semester; 

            - Memberikan bimbingan secara intensif kepada mahasiswa bimbingannya 

yang pencapaian hasil studi semesternya relatif rendah dan/atau 

menurun, sehingga mahasiswa yang bersangkutan menemukan jalan 

yang terbaik untuk pemecahannya; 

- Mengidentifikasi kendala akademik, personal, dan sosial mahasiswa 

bimbingannya yang diperkirakan mempengaruhi penurunan dan/atau 

rendahnya hasil studinya. 

- Membantu mahasiswa bimbingannya merencanakan studi sesuai dengan 

hasil studi semester sebelumnya. 

2.12. Konsep Keluarga Berencana  

        2.12.1 Pengertian 

                    Keluarga Berencana (KB) adalah perencanaan kehamilan, sehingga 

dapat terjadi pada waktu yang diinginkan. Jarak antara kelahiran 

diperpanjang untuk membina kesehatan yang sebaik-baiknya, baik seluruh 
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anggota, dan kelahiran selanjutnya dicegah apabila jumlah anak telah 

mencapai jumlah yang telahdikehendaki, untuk menuju norma 

keluarga kecil bahagia dan sejahtera. Kegiatan keluarga berencana 

tidak hanya penjarangan/mengatur kehamilan, tetapi termasuk 

menghentikan kehamilan 

           2.12.2  Jenis Kontrasepsi 

                  2.12.2.1 Pil kontrasepsi  

                                Pil Kontrasepsi bekerja dengan „menganggu‟ proses hormonal 

yang normal pada tubuh seorang wanita. Gangguan ini akan 

menyebabkan pematangan dan pelepasan sel telur dari indung 

telur akan ikut ikutan terganggu. Sel sperma tentu tidak akan 

berhasil membuahi sel telur bila memang tidak ada sel telur 

yang keluar dari indung telur. 

                                 Berupa kombinasi dosis rendah estrogen dan progesteron. Pil 

KB merupakan metode KB paling efektif karena bekerja 

dengan beberapa cara sekaligus sbb: 

                                 

                                

menghalangi masuknya sperma  

                                

pembuahan  
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                                 Bila pasien disiplin minum OC-nya, bisa dipastikan 

perlindungan kontrasepsi hampir 100%. Selain itu, OC 

merupakan metode yang paling reversibel, artinya bila 

pengguna ingin hamil bisa langsung berhenti minum pil dan 

biasanya bisa langsung hamil dalam 3 bulan. 

                   2.12.2.2 Alat kontrasepsi suntikan  

                                 Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya 

kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi 

hormonal jenis KB suntikan ini di Indonesia semakin banyak 

dipakai karena kerjanya yang efektif, pemakaiannya yang 

praktis, harganya relatif murah dan aman.Sebelum disuntik, 

kesehatan ibu harus diperiksa dulu untuk memastikan 

kecocokannya. Suntikan diberikan saat ibu dalam keadaan 

tidak hamil. Umumnya pemakai suntikan KB mempunyai 

persyaratan sama dengan pemakai pil, begitu pula bagi orang 

yang tidak boleh memakai suntikan KB, termasuk 

penggunaan cara KB hormonal selama maksimal 5 tahun. 

                                 Jenis-jenis alat KB suntik yang sering digunakan di Indonesia 

antara lain: a. Suntikan / bulan ; contoh : cyclofem 

b.Suntikan/3 bulan ; contoh : Depo provera, Depogeston 

(Harnawati, 2008). 
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              2.12.2.3  Alat Kontrasepsi Kondom 

                              Kondom tidak hanya mencegah kehamilan, tetapi juga 

mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. Kondom akan efektif bila 

dipakai dengan baik dan benar. Kondom merupakan sarung 

karet yang terbuat dari beberapa bahan diantaranya lateks 

(karet), plastik (vinil) atau bahan alami (produksi hewani) yang 

dipasang pada penis saat berhubungan seksual.untuk 

menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur 

2.13. Meeting Point (Tempat Bertemu Pasangan) 

        2.13.1 Pengertian 

                  Lokasi kencan bersama pasangan/pacar yang bertujuan untuk 

mengenal kepribadian pasangan masing-masing dan menambah 

kegembiraan hubungan mereka serta dapat menghabiskan bayak 

waktu bersama pasangan/pacar. 

        2.13.2 Jenis Tempat Kencan 

                   -Taman 

                   -Bertemu anggota keluarga di rumah 

                   - Cafe, mall, bioskop 

                   -Kebun binatang 

                   -Acara musik dan pameran seni 
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                   - Sebuah tempat dengan pemandangan yang indah 

 

2.14. Konsep Structural Equation Modeling (SEM) 

        2.14.1. Definisi SEM 

                  “the Structural Equation Modeling (SEM) is a family of statistical 

models that seek to explain the relationships among multiple 

variables”
[
 Arbuckle, 1997). Jadi dengan menggunakan SEM, peneliti 

dapat mempelajari hubungan struktural yang diekspresikan oleh 

seperangkat persamaan, yang serupa dengan seperangkat persamaan 

regresi berganda. Persamaan ini akan menggambarkan hubungan 

diantara konstruk (terdiri dari variabel dependen dan independen) 

yang terlibat dalam sebuah analisis. Hingga saat ini, teknik 

multivariabel diklasifikasikan sebagai teknik interdependensi atau 

dependensi. SEM dapat dikategorikan sebagai kombinasi yang unik 

dari kedua hal tersebut karena dasar dari SEM berada pada dua teknik 

multivariabel yang utama, yaitu analisis faktor dan analisis regresi 

berganda. 

      2.14.2    Perbedaan SEM dengan teknik multivariat lainnya 

                   Beberapa hal yang membedakan SEM dengan regresi biasa dan teknik 

multivariat lainnya, diantaranya adalah (Efferin, 2008) : 
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                  -   SEM membutuhkan lebih dari sekedar perangkat statistik yang  

didasarkan atas regresi biasa dan analisis varian. 

                  -    Regresi biasa, umumnya, menspesifikan hubungan kausal antara 

variabel-variabel teramati, sedangkan pada model variabel laten 

SEM, hubungan kausal terjadi di antara variabel-variabel tidak 

teramati atau variabel-varibel laten 

                  -   SEM selain memberikan informasi tentang hubungan kausal 

simultan diantara variabel-variabelnya, juga memberikan informasi 

tentang muatan faktor dan kesalahan-kesalahan pengukuran. 

                  -   Estimasi terhadap multiple interrelated dependence relationships. 

pada SEM sebuah variabel bebas pada satu persamaan bisa menjadi 

variabel terikat pada persamaan lain. 

          Widodo (2006) mengemukakan sepuluh keistimewaan SEM 

sebagai berikut : 

                  -   Mampu memperlakukan variabel endogenous dan variabel 

                      eksogenous sebagai variabel acak dengan kesalahan pengukuran 

                  -   Mampu memodelkan variabel laten dengan sejumlah indikatornya 

                  -   Mampu membedakan kesalahan pengukuran dan kesalahan model 

                  -   Mampu menguji model secara keseluruhan, bukan hanya menguji 

                      koefisien model secara individu 

                  -   Mampu memodelkan variabel mediator 
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                  -   Mampu memodelkan hubungan antar error 

                  -   Mampu menguji silang koefisien model dari berbagai kelompok  

                      sampel 

                  -   Mampu memodelkan dinamika suatu fenomena 

                  -   Mampu mengatasi data yang hilang 

                  -   Mampu menangani data tidak normal 

 

   2.14.3     Keterbatasan SEM 

                Beberapa keterbatasan yang dimiliki oleh SEM adalah sebagai berikut  

(Widodo, 2006): 

                -  SEM tidak digunakan untuk menghasilkan model namun untuk 

mengkonfirmasi suatu bentuk model. 

                -  Hubungan kausalitas diantara variabel tidak ditentukan oleh SEM, 

namun dibangun oleh teori yang mendukungnya. 

                -  SEM tidak digunakan untuk menyatakan suatu hubungan kausalitas, 

namun untuk menerima atau menolak hubungan sebab akibat secara 

teoritis melalui uji data empiris. 

                -  Studi yang mendalam mengenai teori yang berkaitan menjadi model 

dasar untuk pengujian aplikasi SEM. 

  2.14. 4    Tahapan dalam SEM 
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               SEM terdiri atas beberapa tahapan sebagai berikut (Widodo, 2006) : 

                -   Pengembangan model berdasarkan teori 

             Tujuannya adalah untuk mengembangkan sebuah model yang 

mempunyai justifikasi (pembenaran) secara teoritis yang kua guna 

mendukung upaya analisis terhadap suatu masalah yang sedang 

dikaji/diteliti. 

               -    Pengembangan diagram lintasan (path diagram) 

            Tujuannya adalah menggambarkan model teoritis yang telah dibangun 

pada langkah pertama kedalam sebuah diagram jalur agar peneliti 

dengan mudah dapat mencermati hubungan kausalitas yang ingin 

diujinya. 

               -   Mengkonversi diagram jalur kedalam persamaan struktural 

            Langkah ini membentuk persamaan-persamaan pada model struktural 

dan model pengukuran, yang akan dibahas selanjutnya dalam bab 2.5. 

               -   Pemilihan data input dan teknik estimasi 

           Tujuannya adalah menetapkan data input yang digunakan dalam 

            pemodelan dan teknik estimasi model 

               -   Evaluasi masalah identifikasi model 
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           Tujuannya adalah untuk mendeteksi ada tidaknya masalah identifikasi 

berdasarkan evaluasi terhadap hasil estimasi yang dilakukan program 

komputer 

             -    Evaluasi Asumsi dan Kesesuaian model 

          Tujuannya adalah untuk mengevaluasi pemenuhan asumsi yang 

disyaratkan SEM, dan kesesuaian model berdasarkan kriteria goodness-

of-fit tertentu. 

            -    Interpretasi dan modifikasi model 

         Tujuannya adalah untuk memutuskan bentuk perlakuan lanjutan setelah 

dilakukan evaluasi asumsi dan uji kesesuaian model. 

 

  2.14.5    Pemodelan SEM 

              Diagram lintasan (path diagram) dalam SEM digunakan untuk 

menggambarkan atau mespesifikasikan model SEM dengan lebih jelas 

dan mudah, jika dibandingkan dengan model persamaan matematik. 

Untuk dapat menggambarkan diagram jalur sebuah persamaan secara 

tepat, perlu diketahui tentang variabel-variabel dalam SEM berserta 

notasi dan simbol yang berkaitan. Kemudian hubungan diantara model-

model tersebut dituangkan dalam model persamaan struktural dan model 

pengukuran. 
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              Variabel-variabel dalam SEM : 

              -     Variabel laten (latent variable) 

                  Variabel laten merupakan konsep abstrak, misalkan : perilaku, 

perasaan, dan motivasi. Variabel laten ini hanya dapat diamati secara 

tidak langsung dan tidak sempurna melalui efeknya pada variabel 

teramati. Variabel laten dibedakan menjadi dua yaitu variabel eksogen 

dan endogen. Variabel eksogen setara dengan variabel bebas, 

sedangkan variabel endogen setara dengan variabel terikat. Notasi 

matematik dari variabel laten eksogen adalah  (”ksi”) dan variabel 

laten endogen ditandai dengan  (eta). 

 

                        

                                     Gambar 1. Simbol Variabel Laten 

                  -    Variabel teramati (observed variable) atau variebel terukur 

(measured variable) 

                      Variabel teramati adalah variabel yang dapat diamati atau dapat 

diukur secara enpiris dan sering disebut sebagai indikator. (Efferin, 

2008 : 11). Variabel teramati merupakan efek atau ukuran dari 

variabel laten. Pada metoda penelitian survei dengan menggunakan 
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kuesioner, setiap pertanyaan pada kuesioner mewakili sebuah 

variabel teramati. Variabel teramati yang berkaitan atau merupakan 

efek dari variabel laten eksogen diberi notasi matematik dengan label 

X, sedangkan yang berkaitan dengan variabel laten endogen diberi 

label Y.  Simbol diagram lintasan dari variabel teramati adalah bujur 

sangkar atau empat persegi panjang. 

                    

                 Gambar 2. Simbol Variabel Teramati 

                SEM memiliki dua elemen atau model, yaitu model struktural dan  

model pengukuran. 

 

                -   Model Struktural (Structural Model) 

                       Model ini menggambarkan hubungan diantara variabel-variabel 

laten. Parameter yang menunjukkan regresi variabel laten endogen 

pada eksogen dinotasikan dengan  (”gamma”). Sedangkan untuk 

regresi variabel endogen pada variabel endogen lainnya dinotasikan 

dengan  (”beta”). Variabel laten eksogen juga boleh berhubungan 

dalam dua arah (covary) dengan dinotasikan  (”phi”). Notasi untuk 

error adalah . 
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                   Gambar 3. Model Struktural SEM 

         Persamaan dalam model struktural dibangun dengan persamaan :            

Var laten endogen =  var laten endogen +  var laten eksogen + error 

               sehingga untuk persamaan matematik untuk model struktural diatas 

adalah :  

              

             dengan persamaan dalam bentuk matriks : 

               

           -   Model Pengukuran (Measurement Model) 

                 Setiap variabel laten mempunyai beberapa ukuran atau variabel 

teramati atau indikator. Variabel laten dihubungkan dengan variabel-

variabel teramati melalui model pengukuran yang berbentuk analisis 

faktor. Setiap variabel laten dimodelkan sebagai sebuah faktor yang 
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mendasari variabel-variabel terkait. Muatan faktor (factor loading) yang 

menghubungkan variabel laten dengan variabel teramati diberi label 

 (”lambda”). Error dalam model pengukuran dinotasikan dengan . 

                     

                Gambar 4. Model Pengukuran SEM 

           Persamaan dalam model pengukuran dibangun dengan persamaan : 

           Indikator =  konstruk + error 

           X =  var laten eksogen + error 

           Y =  var laten endogen + error 

                 sehingga untuk persamaan matematik untuk model struktural diatas : 

                 

                 Dengan persamaan dalam bentuk matriks : 
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           Penggabungan model struktural dan pengukuran membentuk bentuk umum   

SEM (Full atau Hybrid Model), seperti berikut : 

  

Gambar 5. Model Full Hybrid SEM 

BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN 

HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konsep 

      Berdasarkan pendekatan kerangka teori pada bab sebelumnya, maka 
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      variabel dependen penelitian ini adalah Perilaku Seksual. Sedangkan 

      Variabel  Independent di bagi menjadi 3 faktor yaitu 

1. Faktor Predisposisi (Predispocing Factor) 

1.1 Norma 

1.2 Persepsi 

1.3 Pengetahuan  

2. Faktor Pemungkin/ pendukung  (Enabling Factor): 

2.1 Media Pornografi 

2.2 Alat Kontrasepsi 

2.3 Tempat Bertemu Pasangan (Meeting Point) 

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 

3.1  Kelompok Teman Sebaya 

3.2  Orang Tua 

3.3  Pembimbing Akademik 

Gambar 3.1 kerangka teori 

 

 

 

 

                                                                                                               

Predisposing 
factor: 
-Knowledge 
-Attitudes 
-Beliefs 
-Values 
-Perceptions 
 

 

Reinforcing 

Faktor: 

Attitudes and 

behavior of 

health and 

Behaviour 

(actions) of 

individuals, 

groups or 

communitie

HeaithEdu
cation 
componne
nts of 
health 
promotion 

82 
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Faktor Predisposisi 

(Predisposing) 

factor): 

 

p 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Bagan teori determinan perilaku menurut Lawrence Green 

Sumber : Green,L.(2005) dalam “Health promotion Planning an Educational and   

Environmental Approach” 

 

Gambar 3.2 Kerangka Kosep 

Berikut ini adalah gambar kerangka konsep penelitian: 

 

Indikator            Variabel Eksogen                           Variabel Endogen               

Pengetahuan 

Persepsi 

Norma  

Environmen

tal factors 

 

Policy 

Regulatio

n 

Organizati

on 

Enabling 

Faktor: 

Availability of 

resources 

Accessibility 

Referrals 

Rules or laws 

Skills 
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Klp teman sebaya 

   

 Peran Orang tua 

  

Pembimbing Akademik 

 

  Media Pornografi 

 Alat Kontrasepsi 

  

Tempat bertemu  

pasangan 

 

 

Gambar3.2 Kerangka konsep penelitian Pengaruh Predisposing, Enabling dan 

Reinforcing Terhadap Perilaku Seksual Pranikah Mahasiswa 

DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta tahun 2011 

   

3.2 Definisi Operasional 

Perilaku Seksual 

Pranikah Pada 

Mahasiswa DIII 

Keperawatan  

       

Faktor  Penguat 

(Reinforcing) 

Faktor Pemungkin 

(Enabling ) 

Kognitif 

Afektif 

Psikomotor 
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No Variabel Definisi 

Konsep 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Dependen: 

 

Perilaku 

Seksual 

Pranikah  

Segala 

tingkah laku 

yang 

didorong 

oleh hasrat 

seksual baik 

sehat 

maupun 

tidak sehat 

yang 

dilakukan 

sendiri atau 

dengan 

lawan jenis 

tanpa 

melalui 

proses 

pernikahan 

Pikiran, 

Perasaan dan 

Aktivitas 

seksual yang 

dilakukan 

untuk 

mendapatkan 

kepuasan 

seksual secara 

sendiri, dengan 

pacar atau 

bukan pacar 

yang dapat 

menimbulkan 

dampak yang 

tidak 

diinginkan spt: 

Berpelukan, 

Kuesioner 

No. 

50,51,52, 

53,54,57,5

8,59,60,61

,62,63,64,

65,66,67, 

68,69 

 

Menjawab 

kuesioner 

17 

pertanyaa

n . Jika 

menjawab 

5= selalu,  

4=sering, 

3=kdg2, 

2=jarang  

1=tidak 

pernah 

17-50 

=Berperilaku 

   baik  

 

51-85 

=Berperilaku 

   tidak baik 

 

 

 

Interval 
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oral sex, 

berciuman, 

petting, meraba 

payudara, 

intercourse 

(hubungan 

seksual) 

2 Pengetahua

n tentang 

Kesehatan 

Reproduksi  

Kemampuan 

menjelaskan 

secara benar 

tentang 

objek yang 

diketahui, 

dan dapat 

menginterpr

es 

tasikan 

materi  

secara benar 

Pengertian dan 

pemahaman 

responden 

terhadap 

pernyataan 

tentang 

perilaku 

seksual yang 

merupakan 

definisi, 

penyebab, 

faktor yang 

Kuesioner 

No.1,2,8,9

,10,11,28,

29, 

30 

Menjawab 

kuesioner 

9 

pertanyaa

n. Jika 

menjawab  

5=sangat 

tahu 

4=tahu 

3=ragu-

ragu 

2=tidak 

9-35 = 

pengetahuan 

kurang 

36-45= 

Pengetahuan 

baik 

 

Interval 
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tentang 

kesehatan 

reproduksi. 

mempengaruhi 

dan akibatnya. 

 

tahu 

1=sangat 

tidak tahu   

Dengan 

pertanyaa

n 

positif/neg

a 

tif 

 

3 Norma 

Sosial 

Nilai-

nilai

yang 

berlaku 

dala

m 

suatu 

kelompok 

yang 

Nilai / 

keyakinan 

responden 

dalam 

berperilaku 

sehari-hari 

Kuesioner 

No. 

3,4,5,34, 

35 

Menjawab 

kuesioner 

5 

pertanyaa

n. Jika 

menjawab

: 

5= sangat 

baik 

5-14 = Norma 

buruk 

15-25=Norma 

baik 

 

 

Interval 
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membatasi 

tingkah laku 

individu 

dala

m 

kelompok 

itu 

dan berbeda 

dalam setiap 

kelompok 

atau 

suku 

bangsa yang 

mempengaru

hi perilaku 

seseorang 

 

4=baik 

3=tidak 

tahu 

2=buruk 

1=sangat  

buruk 

4 Persepsi persepsi 

adalah hasil 

Respon 

responden 

Kuesioner  

39,40,41,4

Menjawab 

kuesioner 

6-17 = 

Persepsi 

negatif 

Interval 



90 
 

 

analisa kita 

mengenai 

seseorang 

(atau suatu 

benda) 

melalui 

panca indera 

 

terhadap 

stimulus sesuai 

dengan 

pengalamannya 

4,45,46 6 

pertanyaa

n 

Jika 

menjawab 

5=Sangat 

Boleh 

4=Boleh 

3=Ragu-

ragu 

2=buruk 

1=sangat 

buruk 

18-30= 

Persepsi 

Positif 

 

5 Media 

Pornografi 

Setiap 

tulisan, 

gambar atau 

gerakan 

yang 

ditujukan 

Alat/sarana 

pornografi 

yang 

digunakan oleh 

responden baik 

media cetak, 

Kuesioner 

6,7,30,31,

32 

Menjawab 

kuesioner 

5 

pertanyaa

n 

Jika 

5-14=tidak 

pernah 

 

15-25=pernah 

Interval 
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untuk 

membangkit 

kan hasrat 

seksual 

maupun media 

elektronik 

menjawab 

5=selalu 

4=sering 

3=kadang-

kadang 

2=jarang 

1=tidak 

pernah 

6 Alat KB Suatu alat 

/sarana yang 

digunakan 

untuk 

mencegah 

kehamilan 

atau 

memberi 

jarak pada 

kehamilan 

berikutnya 

Alat/sarana 

yang 

digunakan 

untuk 

melakukan 

hubungan 

seksual dan 

mencegah 

kehamilan 

Kuesioner 

47,48,49, 

55,56 

Menjawab 

kuesioner 

5 

pertanyaa

n 

Jika 

menjawab  

5=sangat 

suka 

4=suka 

3=kadang-

5-14 = Tidak 

Suka 

menggunakan 

kontrasepsi 

15-25= Suka 

menggunakan 

kontrasepsi 

 

Interval 
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kadang 

2=tidak 

suka 

1=sangat 

tidak suka 

7 Pembimbin

g 

Akademik 

Seorang 

dosen yang 

bertanggung 

jawab 

melakukan 

bimbingan 

dan 

konseling  

perkembang

an remaja 

kepada 

mahasiswa. 

Seorang dosen 

yang bertugas 

memberi 

pengarahan dan 

bimbingan 

kepada 

mahasiswa 

Kuesioner 

12,13,22, 

23,27 

Menjawab 

kuesioner 

5 

pertanyaa

n 

Jika 

menjawab 

5=selalu 

4=sering 

3=kadang-

kadang 

2=jarang 

1=tidak 

pernah 

5-14=tidak 

pernah 

15-25=pernah 

 

Interval 
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8 Tempat 

Bertemu 

pasangan  

Lokasi 

dimana 

sepasang 

kekasih 

melakukan 

pertemuan 

untuk 

meningkatka

n rasa 

percaya 

Lokasi tempat 

melakukan 

hubungan 

dengan pacar 

atau bukan 

pacar 

Kuesioner  

36,37,38, 

42,43 

Menjawab 

kuesioner

5 

pertanyaa

n 

5=selalu 

4=sering 

3=kadang-

kadang 

2=jarang 

1=tidak 

pernah 

5-14=tidak 

pernah 

15-25=pernah 

 

interval 

9 Peran 

teman 

sebaya 

Teman 

sebaya 

adalah  

interaksi 

individu 

pada anak-

anak atau 

Daya/kekuatan 

yang 

ditimbulkan 

oleh orang-

orang yang 

seumur yang 

dapat 

Kuesioner  

.14,15,19, 

20,21 

Menjawab 

kuesioner 

5 

pertanyaa

n 

Jika 

menjawab 

5-14 = tidak 

pernah 

 

15-25 = pernah 

 

Interval 
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remaja 

dengan 

tingkat usia 

yang sama 

serta 

melibatkan 

keakraban 

yang relatif 

besar 

diantara 

kelompokny

a  

 

mempengaruhi 

perilaku 

seksual 

5=selalu 

4=sering 

3=kadang-

kadang 

2=jarang 

1=tidak 

pernah 

10 Peran 

Orang tua 

Upaya yang 

dilakukan 

orang tua 

dalam 

memberikan 

perhatian, 

Hubungan 

yang baik, 

merasa 

disayangi, bisa 

berkeluh kesah, 

bila 

Kuesioner 

16,17,18, 

24,25,26 

Menjawab 

kuesioner 

6 

pertanyaa

n 

Jika 

6-17=tidak 

baik 

18-30=baik 

Interval 
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bimbingan, 

kasih sayang 

melalui 

komunikasi 

dua arah 

yang 

persuasif, 

serta 

melakukan 

remaja 

sebagai 

sahabat 

ada masalah, 

orang tua bisa 

memberi 

jalan keluar  

menjawab 

5=selalu 

4=sering 

3=kadang-

kadang 

2=jarang 

1=tidak 

pernah 

 

 

  

3.3 Hipotesis : 

      Ada pengaruh langsung dari Predispocing, Reinforcing dan Enabling terhadap 

perilaku seksual Pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta tahun 2011. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1.  Desain Penelitian 

        Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang memuat tentang 

struktur dan strategi penelitian untuk menjawab masalah penelitian. 
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Penelitian ini menggunakan desain penelitian obsevasional dengan  

pendekatan cross sectional (potong Lintang).  

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

     4.2.1 Lokasi  

              Penelitian ini dilakukan di DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta Jl. Ciledug Raya No.9G Cipulir Jakarta Selatan. Adapun alasan 

peneliti mengambil sampel di Lokasi ini karena mayoritas mahasiswa 

berasal dari luar daerah sehingga mereka indekost dengan teman 

sekampusnya (teman sebaya). Akademik ini berada di tengah-tengah 

pusat perbelanjaan (Mall) Blok M dan ITC Cipulir, yang menjadi tempat 

rekreasi mahasiswa pada sabtu malam minggu bersama pasangan 

masing-masing.  

    4.2.2  Waktu Penelitian 

              Penelitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 20 Desember 2011 – 03 

Februari 2012 

4.3  Populasi Penelitian 

       Populasi penelitian adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2006). 

Populasi  meliputi seluruh karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek atau 

obyek yang diteliti bukan hanya jumlah obyek/subyek yang dipelajari 

(Sugiyono,  2007). 

 

4.4 Sampel dan Teknik Sampling 
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      Sampel atau populasi studi merupakan hasil pemilihan studi dari populasi 

untuk memperoleh karakteristik populasi. Sampel mencerminkan 

representativitas karakter populasinya akan tetapi tidak berarti identik dengan 

seluruh karakter populasi. Tetapi cukup identik dengan beberapa karakter 

populasi yang akan dipelajari dalam penelitian (Taufiqurrahman, 2009). 

       Teknik sampling merupakan proses seleksi sampel yang digunakan dalam 

penelitian dari populasi yang ada sehingga jumlah sampel akan mewakili 

keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2007). Dalam penelitian ini 

sampelnya adalah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta laki-laki dan perempuan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

4.4.1 Besar Sampel  

          Sampel penelitian ini adalah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya 

Husada Jakarta dengan populasi sejumlah 250 mahasiswa (TKI,II,III). 

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus 

besar sampel analitis kategorik tidak berpasangan  ( Sopiyudin, 2008) : 

         N1 = N2= (Zα√2PQ + Zẞ√P1Q1 + P2Q2)
2
 

                               (P1 – P2)
2 

         

 

  Keterangan : 

          Zα = Deviat baku alfa         = Penentuan Kesalahan sebesar 5%, sehingga 

Zα= 1,64                         
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          Zẞ = Deviat baku beta        = Kesalahan ditetapkan sebesar 20%, sehingga 

Zẞ=0,84 

          P2  = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya (0,1) 

          Q2 = 1 – P2   (1 – 0,1= 0,9) 

           P1 = Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

           P1 = P2 + 0,1 = 0,1 +0,1 = 0,2 

           Q1 = 1 – P1  ( 1 – 0,2 = 0,8) 

           P1 – P2 = Selisih Proporsi minimal yang dianggap bermakna 

           P = Proporsi Total = (P1+P2)/2  (0,2+0,1)/2=0,15 

           Q = 1 – P   1 – 0,15 = 0,85 

          N1 = N2= (1,64√2. 0,15. 0,85 + 0,84√0,2.0,1 + 0,1.0,9)
2
 

                                         (0,2 – 0,1)
2
 

                        = (1,64√0,255 + 0,84 √0,02 + 0,09)
2
 

                                            0,01 

                         = 156  

           Dari hasil perhitungan sampel diperoleh besar sampel sebanyak 156 

responden 

4.4.2 Teknik pengambilan sampel 

         
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

menggunakan simple random sampling
, 

yaitu metode pengambilan sampel 

secara acak sederhana dimana setiap anggota populasi mempunyai peluang 

besar untuk terpilih sebagai sampel (Sugiharto,et al, 2001). Pengambilan 
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sampel ini dilakukan dengan menggunakan lotre untuk menentukan no 

absensi mahasiswa  masing-masing tingkat. 

4.4.3Kriteria Sampel 

      1. Inklusi 

          Nursalam 2003 dalam Hidayat menyatakan bahwa kriteria inklusi 

merupakan kriteria  dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel 

penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Pertimbangan ilmiah 

harus menjadi pedoman dalam menentukan kriteria inklusi (Hidayat;2007). 

         Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

         a.  Mahasiswa  laki-laki maupun perempuan 

         b. Berusia 18 – 24 tahun yang merupakan mahasiswa DIII Keperawatan 

Berkala Widya Husada Jakarta 

         c. Tidak cacat fisik/sehat 

         d. Sudah pernah berpacaran atau punya pacar (teman dekat) saat  dilakukan 

survey 

     2. Eksklusi 

         Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nursalam:2008). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kriteria 

eksklusi sebagai berikut: 

         a. Mahasiswa yang sakit pada saat survei 

         b. Tidak bersedia menjadi responden 

4.5. Metode Pengumpulan  Data 



101 
 

 

         Penelitian ini menggunakan alat bantu (instrument)  berupa angket atau 

pertanyaan dari masing-masing indikator dalam 4 variabel. Adapun variabel 

yang dimaksud mencakup Variabel Predisposing, 

       Reinforcing , Enabling dan Perilaku seksual pranikah 

            Data primer diperoleh langsung dari responden berupa pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi, persepsi responden tentang perilaku seksual 

pranikah, norma yang dianut oleh responden,  media pornografi yang 

mempengaruhi responden terhadap perilaku seksual pranikah, pengaruh 

teman sebaya, peran orang tua dan peran pembimbing Akademik dengan 

melakukan pengisian kuesioner dengan menggunakan tipe skala Diferensial 

Semantik. Maksud dari skala pengukuran untuk mengklasifikasikan variabel 

yang akan diukur supaya tidak terjadi kesalahan dalam menetapkan analisis 

data dan langkah penelitian selanjutnya (Riduwan,2007). 

                Data sekunder diperoleh dari kampus DIII Keperawatan Berkala 

Widya Husada dan lingkungan tempat kos mahasiswa. Selain  itu data juga 

diperoleh melalui studi pustaka serta internet. 

                Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner 

kepada responden.Responden diminta untuk mengisi sendiri kuesioner yang 

ditunggu dan langsung dikembalikan pada peneliti.  

 

 

4.6 Validitas dan Reliabilitas Instrument 
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        Sebelum kuesioner digunakan untuk pengumpulan data, maka terlebih 

dahulu dilakukan uji validitas dan realibilitas alat ukur. Ujicoba kuesioner 

dilakukan terhadap subyek yang mempunyai karakteristik yang sama dengan 

responden. Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah kuesioner yang 

disusun mampu untuk mengukur dengan tepat sesuatu yang akan diukur. 

Peneliti menggunakan uji validitas dengan uji korelasi antara skors (nilai) 

tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skors total kuesioner . Apabila kuesioner 

tersebut telah memiliki validitas construct berarti semua pertanyaan dapat 

mengukur konsep yang akan diukur. Teknik korelasi yang digunakan adalah 

teknik korelasi “Product Moment”dari Karl Pearson (Muhidin,2007), dengan 

keputusan: 

a. Jika hasil 
t 
hitung > 

t
 tabel  berarti valid 

b. Jika hasil 
t 
hitung < 

t 
tabel berarti tidak valid 

Setelah dilakukan uji validitas, dilanjutkan dengan uji Reliabilitas, yaitu 

suatu ukuran yang menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran tetap 

konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap subjek dan 

alat ukur yang sama. Reliabilitas diuji dengan rumus alpha cronbach dengan 

kaidah keputusan: 

a. Jika hasil 
r 
hitung > 

r 
tabel berarti valid 

b. Jika hasil 
r
 hitung < 

r 
tabel berarti tidak valid 

 

 

4.7 Pengolahan Data 
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        Data yang diperoleh dari hasil kuesioner direkap dengan menggunakan 

program Excel dan selanjutnya akan diolah menggunakan program PLS 

(Partial Least Square) melalui tahapan:  

4.7.1 Editing  (Penyuntingan Data) 

         Proses penyuntingan dilakukan untuk memastikan bahwa data yang 

diperoleh telah lengkap, artinya data dalam kuesioner tersebut telah terisi 

sesuai , konsisten dan relevan. 

4.7.2 Coding (Mengkode data) 

4.7.3 Entry Data 

         Data seluruhnya di entry ke komputer dengan softwere statistik untuk 

dianalisa 

.
4.8. Analisis Data 

       Analisis data dengan menggunakan Metode PLS (Partial Least Square) yang 

dikembangkan pertama kali oleh Wold sebagai metode umum untuk 

mengestimasi path model yang menggunakan konstruk laten dengan multiple 

indikator. 

 

      Metode PLS 

       Partial Least Squares merupakan factor indeterminacy metode analisis yang 

powerful oleh karena tidak mengasumsikan data harus dengan pengukuran 

skala tertentu, jumlah sampel kecil. PLS dapat juga digunakan untuk 

konfirmasi teori. Dibandingkan dengan covariance based SEM (yang diwakili 

oleh software LISREL,EQS atau AMOS) component based PLS mampu 
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menghindarkan dua masalah besar yang dihadapi oleh covariance based SEM 

(CBSEM) yaitu inadmissible solution dan (Fornell dan Bookstein,1982). 

  Untuk tujuan prediksi, pendekatan PLS lebih cocok. Dengan pendekatan 

PLS diasumsikan bahwa semua ukuran variance adalah variance yang 

berguna untuk dijelaskan. Oleh karena pendekatan untuk mengestimasi 

variabel laten dianggap sebagai kombinasi linear dari indikator maka 

menghindarkan masalah indeterminacy dan memberikan definisi yang pasti 

dari komponen skore (Wold,1982). PLS memberikan model umum yang 

meliputi teknik korelasi kanonikal, redundancy analysis, regresi berganda, 

multivariate analysis of variance (MANOVA) dan principle Component 

Analysis. 

       Cara Kerja PLS    

      Menurut Ghozali ,2008, PLS membantu peneliti untuk mendapatkan nilai 

variabel laten untuk tujuan prediksi. Model formalnya mendefinisikan 

variabel laten adalah linear agregat dari indikator-indikatornya. Weight 

estimate untuk menciptakan komponen skor variabel laten didapat 

berdasarkan bagaimana inner model (model struktural yang menghubungkan 

antar variabel laten) dan outer model (model pengukuran yaitu hubungan 

antara indikator dengan konstruknya) dispesifikasi. Hasilnya adalah residual 

variance dari variabel dependen (keduanya variabel laten dan indikator) 

diminimumkan. 

         Estimasi parameter yang didapat dengan PLS dapat dikategorikan menjadi 

3. Kategori pertama adalah Weight Estimate yang digunakan untuk 
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menciptakan skor variabel laten. Kedua mencerminkan estimasi jalur (path 

estimate) yang menghubungkan variabel laten dan antar variabel laten dan 

blok indikatornya (loading). Kategori ketiga adalah berkaitan dengan means 

dan lokasi parameter (nilai konstanta regresi) untuk indikator dan variabel 

laten. Untuk memperoleh ketiga estimasi ini, PS menggunakan proses iterasi 

3 tahap dan setiap tahap iterasi menghasilkan estimasi.  

      Model Spesifikasi dengan PLS 

       Model analisis jalur semua variabel laten dalam PLS terdiri dari 3 set 

hubungan : (1) Inner model yang menspesifikasi hubungan antar variabel 

laten (Structural model), (2) Outer model yang menspesifikasi hubungan 

antara variabel laten dengan indikator atau variabel manifestnya 

(measurement model), dan (3) weight relation dimana nilai kasus dari 

variabel laten dapat diestimasi.  

       Evaluasi Model 

         Menurut Ghozali,2008, model evaluasi PLS berdasarkan pada pengukuran 

Prediksi yang mempunyai sifat non-parametrik. Model pengukuran atau outer 

model dengan indikator refleksif dievaluasi dengan convergent dan 

discriminant validity dari indikatornya dan composite reliability  untuk blok 

indikator. Model struktural atau inner model dievaluasi dengan melihat nilai 

R2 untuk konstruk laten dependen dengan menggunakan ukuran stone geisser 

Q squares test (Stone,1974; Geisser 1975). Stabilitas dari estimasi ini 

dievaluasi dengan menggunakan uji t-statistik  yang didapat lewat prosedur 

boostraping 
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     Tabel 4.1 Kriteria penilaian PLS 

Kriteria Penjelasan 

Evaluasi Model 

Struktural 

 

R
2
 untuk variabel laten 

endogen 

Hasil R
2
 sebesar 0,67, 0,33 dan 0,19 untuk 

variabel laten endogen dalam model 

struktural mengindikasikan bahwa 

model”baik”,”moderat”, dan “lemah” 

Estimasi koefisien jalur Nilai estimasi untuk hubungan jalur dalam 

model struktural harus signifikan. Nilai 

signifikan ini dapat diperoleh dengan 

prosedur bootstraping 

F
2
 untuk effect size Nilai f

2
 sebesar 0,02,0,15 dan 0,35 dapat 

diinterprestasikan apakah prediktor variabel 

laten mempunyai pengaruh yang lemah, 

medium atau besar pada tingkat struktural 

Relevansi prediksi (Q
2 

dan q
2)

 

Prosedur blindfolding digunakan untuk 

menghitung Q
2
= 1- ∑ pEp 

    ∑pOp 

D adalah omission distance, E adalah sum of 
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squares of prediction errors dan O sum of 

squares of observation. Nilai Q
2
 diatas nol 

memberikan bukti bahwa model memiliki 

predictive relevance . Q2 di bawah nol 

mengindikasikan model kurang memiliki 

predictive relevance . Dalam kaitannya 

dengan f
2, 

dampak relatif model struktural 

terhadap pengukuran variabel dependen 

laten dapat dinilai dengan 

 

q
2
 = Q2included-Q2excluded 

                  1 – Q2 included 

 

Evaluasi model 

pengukuran Refleksif 

 

Loading faktor Nilai loading faktor harus diatas 0,70 

Composite Reliability Mengukur internal konsistensi , nilainya 

harus diatas 0,60 

Average Variance Harus diatas 0,50 
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Extrated 

Validitas Discriminant Nilai akar kuadrat AVE harus lebih besar 

daripada nilai korelasi antar variabel laten 

Cross Loading Merupakan ukuran lain dari validitas 

discriminant . Diharapkan setiap blok 

indikator memiliki loading lebih tinggi 

untuk setiap variabel laten yang diukur 

dibandingkan dengan indikatoruntuk 

variabel laten lainnya. 

Evaluasi model 

pengukuran Formatif 

 

Signifikansi nilai weight Nilai estimasi untuk model pengukuran 

formatif harus signifikan. Tingkat signifikan 

ini dinilai dengan prosedur bootstraping 

Multikolonieritas Variabel manifest dalam blok harus diuji 

apakah terdapat multikol. Nilai variance 

inflation faktor (VIF) dapat digunakan untuk 

menguji hal ini. Nilai VIF diatas 10 

mengindikasikan terdapat multikol. 
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       Sumber :  Ghozali, (2008) dalam “Structural Equation Modeling Metode 

Alternatif dengan Partial Least Square” 

 

    a. Analisis Univariate 

          Menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dengan            

menggunakan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap variabel. 

Selanjutnya data ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi. 

      b. Analisis Bevariate 

          Analisis bevariate yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini menggunakan tabulasi silang 

yang bertujuan untuk mengetahui  hubungan  variabel bebas dengan 

variabel terikat dengan uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi pada 

tingkat kemaknaan p<0,05 dan Confidence Interval (CI) 95%. Hal ini 

peneliti tetapkan berdasarkan skala pengukuran pada variabel dependent dan 

variabel independent adalah Numerik . 

      c. Analisis Multivariate 

         Analisis dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas secara 

bersama- sama terhadap variabel terikat, uji statistik yang digunakan adalah 

analisis regresi linier berdasarkan variabel terikatnya berupa variabel 

Numerik dengan tingkat kemaknaan  (α = 0,05) dengan Confidence Interval 

(CI) = 95% 

BAB V 

LOKASI PENELITIAN 
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Area penelitian ini mencakup tentang gambaran secara umum penelitian ini yang 

terdiri dari lokasi tempat penelitian dan keterangan lainya mengenai tempat yang 

menjadi objek penelitian, untuk lebih jelasnya akan dijabarkan sebagai berikut : 

 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

       Penelitian ini dilakukan di DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta 

yang berada di Jl. Ciledug Raya No.9G (Simpang Seskoal) Cipulir, 

Kebayoran lama 

       Jakarta Selatan 12230. Lokasi ini terletak diantara dua pusat perbelanjaan 

besar Blok M dan ITC Cipulir tidak jauh dari pasar Kebayoran Lama.  

       DIII Keperawatan Berkala Widya Husada berdiri pada bulan Mei 1994 

dengan jumlah Mahasiswa reguler keperawatan angkatan tahun 2011-2012, 

268 Mahasiswa laki-laki dan perempuan yang terdiri dari Tingkat I,II dan III 

yang masing-masing angkatan terdiri dari kelas A dan B . 80% Mahasiswa 

berasal dari daerah Kalimantan Barat dan sisanya berasal dari jawa Barat, 

Jawa Tengah dan Lampung. 60% mahasiswa perempuan tinggal di asrama 

yang terletak di Lt 4 dan di sebelah kiri gedung perkuliahan  DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta, sebagian lagi mahasiswa 

indekost di sekitar kampus.  Sejak angkatan I s/d angkatan XV semua 
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mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada lulus 100% dengan 

nilai baik.  

       DIII Keperawatan Berkala Widya Husada masuk sebagai anggota Assosiasi 

DIII Keperawatan se DKI, dengan Akreditasi  B dengan nilai 78. Saat ini DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada sedang proses Akreditasi BAN-PT pada 

bulan April 2012 mendatang. 

       Staf Pengajar di DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 80% dengan Latar 

Belakang Pendidikan Sarjana Keperawatan. Selebihnya berprofesi dokter, 

Bio-Med,Ahli Gizi, sarjana Agama, Sarjana Bahasa Inggris, Sarjana 

Komputer, Sarjana Pendidikan, Sarjana Kesehatan Masyarakat ,dll. Staf 

dosen 100% sudah mempunyai NIDON dan 75% dengan Jenjang Akademik 

Asisten Ahli, 10% Lektor, 15% sedang mengurus kepangkatan Asisten Ahli. 

       Kegiatan Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada terprogram 

dalam kegiatan IKM (Ikatan Keluarga Mahasiswa) setiap tahunnya. 

Mahasiswa aktif dalam mengikuti kegiatan pertandingan di luar kampus dan 

berprestasi dalam kegiatan fut sal kampus. 

 

     5.2. Proses perizinan. 

      Adapun pelaksanaan penelitian dilakukan mulai bulan Desember 2011 s/d 

Januari 2012, untuk proses perizinan pengambilan data dimulai dari tanggal 9 

Januari 2012 surat dari STIKIM ditujukan kepada Direktur Akademi 

Keperawatan Berkala Widya Husad , dan langsung disetujui oleh pihak 

kampus untuk pengambilan data , kemudian penulis menghubungi bagian 
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kurikulum untuk membicarakan jadwal pelaksanaan penyebaran kuesioner 

dan disetujui penyebaran kuesioner dilakukan serentak dengan 3 gelombang, 

karena Mahasiswa Tingkat II dan III sedang praktek klinik di RS, sehingga 

jadwal pengisian kuesioner disesuaikan dengannjadwal dinas mahasiswa. 

Semua mahasiswa yang menjadi responden telah bersedia untuk mengisi 

kuesioner dan  cukup aktif dalam mengisi kuesioner tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 
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HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini akan dipaparkan hasil penelitian yang telah dilakukan di DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta selama 1 bulan dari bulan Januari s/d 

Februari 2012. 

Data yang terkumpul dari 156 responden, diolah menggunakan model 

SEM (Struktural Equation Modelling) dengan metode analisis dengan 

menggunakan program PLS (Partial Least Square) melalui beberapa tahap yakni 

editing, coding dan analisa. Hasil analisa dari PLS terdiri dari 2 tahap yakni tahap 

Kajian Measurement Model (Outer Model) dan tahap kedua mencerminkan 

struktural Model (Inner Model) sebagai hasil dari uji PLS yang menentukan 

pengaruh langsung maupun tidak langsung dari variabel eksogen terhadap 

variabel endogen.  

Penelitian ini menguji konstruk (variabel eksogen) dari Predisposing, 

Enabling dan Reinforcing dengan indikator refleksif terhadap konstruk endogen 

yaitu perilaku seksual pranikah dengan indikator formatif. Pengujian validity dan 

reliability terhadap konstruk dengan indikator refleksif dan indikator formatif 

mempunyai cara yang berbeda. Pada indikator formatif, konstruk  tidak dapat 

diukur dengan menggunakan AVE, outer loading, composite reliability dan 

cronbach alpha.  

.6.1 Karakteristik responden 
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     Diagram 6.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan 

umur Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

pada bulan Januari tahun 2012 (n=156) 

Karakteristik Responden Frekuensi % 

Jenis Kelamin 

-Laki-laki 

-Perempuan 

Umur 

-18 tahun 

-19 tahun 

-20 tahun 

-21 tahun 

-22 tahun 

-23 tahun 

 

61 

95 

 

30 

35 

35 

30 

17 

8 

 

39% 

61% 

 

21% 

22% 

22% 

21% 

11% 

5% 

 

Berdasarkan diagram diatas dari 156 Mahasiswa DIII Keperawatan 

Berkala Widya Husada terbanyak adalah  jenis kelamin perempuan 

dengan jumlah 95 orang (61%), sedangkan laki-laki berjumlah 61 

orang (39%). Mayoritas Mahasiswa berkala Widya Husada berjenis 

kelamin perempuan dengan umur terbanyak  adalah 19 dan 20 tahun 

dengan jumlah 35 orang (22%) dan umur yang terkecil 23 tahun 
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dengan jumlah 8 orang (5%). Umur 21 tahun dengan jumlah 30 orang 

(21%), umur 18 tahun dengan jumlah 30 orang (19%), dan umur 22 

tahun dengan jumlah 17 orang (11%). 

6.2 Hasil Analisa PLS 

      Gambar 6.3 Model Algoritma PLS yang digunakan  

       Setelah dilakukan pembuangan pada indikator pengetahuan ( -

0,644203)secara otomatis karena hasil cross loading dinyatakan 

tidak valid hubungannya dengan konstruk predisposing karena 

nilainya lebih kecil dibanding dengan konstruk yang lain. 
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6.2.1 Evaluasi measurement (outer)Model 

6.2.1.1  Analisis Convergen Validity 

         Uji ini digunakan untuk menilai reliabilitas masing-masing 

indikator terhadap konstruknya  (variabel laten). Dengan melihat 

hasil output korelasi antara indikator dengan konstruknya. 

Indikator dianggap reliabel jika memiliki nilai korelasi diatas 

0,70. Namun pada riset tahap pengembangan , skala loading 0,50 

sampai 0,60 masih dapat diterima. 

 

Tabel  6.1  Outer Loading 
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 Original Sample 

(O) 

T Statistics 

(|O/STERR|) 

PA <- reinf 0,558073 2,374213 

afektif -> prilaku 0,834774 14,366801 

kb <- ena 0,712359 11,533136 

kognitif -> prilaku 0,921812 22,750706 

media <- ena 0,824146 24,328937 

meeting <- ena 0,650686 9,130406 

norma <- predis 0,940971 21,752965 

ortu <- reinf 0,979963 20,157835 

persepsi <- predis 0,707304 3,688935 

Sumber : PLS analisa 

Berdasarkan hasil outer loading diatas dapat disimpulkan bahwa 

indikator media, KB  dan meeting reliabel terhadap konstruknya yaitu 

Enabling, indikator persepsi dan norma  reliabel terhadap konstruknya 

yaitu Predisposing dan Indikator orang tua dan PA reliabel terhadap 

konstruknya yaitu Reinforcing.  Hal ini karena semua indikator 

bersama konstruknya mempunyai nilai  korelasi  diatas 0,50. Semua 

indikator refleksif diatas signifikan dengan nilai T statistik diatas 1,96  
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untuk CI 95%. Untuk indikator konstruk Perilaku tidak dapat diukur 

hasil uji signifikansinya dengan menggunakan outer loading diatas 

karena konstruk perilaku berbentuk formatif. 

6.2.1.2  Outer Weights (Mean, STDEV, T-Values) 

              Pengujian ini digunakan untuk  konstruk dengan indikator formatif, yaitu 

perilaku seksual, karena konstruk dengan indikator formatif tidak dapat 

dianalisis dengan melihat convergent validity dan composite realibility. 

Oleh karena konstruk formatif pada dasarnya merupakan hubungan 

regresi dari indikator ke konstruk, maka cara menilainya adalah dengan 

melihat nilai koefisien regresi pada hasil outer weight di bawah ini. 

 

Tabel 6.2 Outer Weight (Mean, STDEV, T-Values) 

 Original Sample 

(O) 

T Statistics 

(|O/STERR|) 

PA <- reinf 0,260689 1,257210 

Psikomotor -> 

prilaku 

0,213934 2,047845 

afektif -> prilaku 0,353542 3,114501 

kb <- ena 0,441766 7,950779 

kognitif -> prilaku 0,619382 6,288880 
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media <- ena 0,495491 11,818801 

meeting <- ena 0,424825 8,767610 

norma <- predis 0,762134 6,301431 

ortu <- reinf 0,871053 7,797309 

persepsi <- predis 0,399482 2,798091 

Sumber : PLS analisa 

Berdasarkan hasil outer weight diatas dapat disimpulkan bahwa indikator kognitif, 

afektif dan Psikomotor memberikan nilai weight sebesar 0,619382, 0,353542 dan 

0,213934. Dengan melihat nilai T statistik maka dapat disimpulkan bahwa semua 

indikator formatif yaitu kognitif (0,619382) , afektif (0,353542) dan 

Psikomotor (0,213934), semua indikator dinyatakan  signifikan karena nilai T 

statistik diatas 1,96 (nilai T hitung lebih tinggi dari nilai T tabel) dengan CI 95%, 

sehingga dinyatakan valid untuk mengukur konstruk Perilaku seksual. 

6.2.1.2  Analisis Discriminant Validity 

             Uji validitas antara indikator refleksif dengan konstruknya 

yang dapat dilihat melalui hasil PLS yakni Cross Loading dan 

uji validitas masing-masing konstruk dengan nilai AVE > 0,5 

yang menyatakan model PLS baik. 

            Tabel 6.3   AVE ( Average Variance Extracted ) 
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 AVE 

ena 0,536802 

predis 0,697055 

prilaku   

reinf 0,646849 

            Sumber PLS analisa 

             Dari hasil  tabel output AVE diatas dapat dianalisis bahwa 

konstruk Enabling, Predisposing, dan Reinforcing baik, karena 

memiliki nilai AVE lebih besar dari 0,5, sehingga model PLS 

dinyatakan baik. 

 Tabel 6.4 Cross Loading 

 ena predis prilaku reinf 

PA 

-

0,064973 

0,302056 

-

0,094352 

0,593095 

Psikomotor 0,477653 

-

0,330315 

0,686208 

-

0,217233 

afektif 0,591589 

-

0,236080 

0,822613 

-

0,183652 

kb 0,701038 - 0,502535 -
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0,208366 0,153939 

kognitif 0,638137 

-

0,261668 

0,907950 

-

0,303215 

media 0,814682 

-

0,254664 

0,563649 

-

0,340923 

meeting 0,674719 

-

0,402933 

0,483263 

-

0,125517 

norma 

-

0,388161 

0,932422 

-

0,325470 

0,204940 

ortu 

-

0,313775 

0,201747 

-

0,315264 

0,970534 

persepsi 

-

0,234250 

0,724360 

-

0,170599 

0,246029 

           Sumber : PLS Analisa 

         Dari hasil tabel crosss Loading  diatas terlihat bahwa korelasi 

konstruk Enabling dengan indikatornya media porno  (0,814682), 

KB (0,701038) dan meeting point  (0,674719) lebih tinggi 

dibanding korelasi dengan konstruk yang lain. Begitupun 

korelasi konstruk Predisposing  dengan indikatornya persepsi 

(0,724360 ) dan norma (0,932422) lebih tinggi dibanding 
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korelasi dengan konstruk yang lain. Korelasi konstruk 

reinforcing dengan indikatornya peran orang tua (0,970534 ) dan 

Peran Pembimbing Akademik (0,593095) lebih tinggi dibanding 

korelasi dengan konstruk yang lain. Korelasi konstruk Perilaku dengan 

indikatornya kognitif (0,907950) , Afektif (0,822613)   dan Psikomotor 

(0,686208) lebih tinggi dibanding korelasi dengan konstruk yang 

lainnya.Hal ini menunjukan bahwa konstruk laten memprediksi indikator 

pada blok mereka lebih baik dibandingkan dengan indikator pada blok 

lainnya.  

6.2.1.3 Composite Reliability 

               Disamping uji validitas konstruk, dilakukan juga uji 

reliabilitas konstruk yang diukur dengan dua kriteria yaitu 

composite realibility dan Cronbach Alpha dari blok indikator 

yang mengukur konstruk. Konstruk dikatakan reliable jika 

nilai Composite Reliability  0,7 dan Cronbach Alpha diatas 

0.50 

Tabel 6.5 Composite Reliability 

 Composite Reliabity 

Enabling 0,775423 
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Predisposing 0,819181 

Reinforcing 0,775865 

Perilaku Seksual Pranikah  

          Sumber : PLS analisis 

          Dari hasil tabel diatas disimpulkan bahwa semua konstruk Enabling, 

Predisposing, dan Reinforcing memiliki reliabilitas yang baik karena 

composite Reliability diatas 0,70 sehingga konstruk ini dinyatakan sahih 

untuk diteliti. Sedangkan konstruk perilaku tidak dapat diniklai karena 

indikatornya bersifat formatif. 

 

           Tabel 6.6 Cronbach Alpha 

 Cronbach Alpha 

Enabling 0,563593 

Predisposing 0,597744 

Reinforcing  0,552415 

Perilaku  

               Sumber : PLS analisis 

       Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa masing-masing konstruk yaitu 

Enabling, Predisposing, dan Reinforcing memiliki reabilitas yang baik karena 
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Cronbach alpha diatas 0,5. Sedangkan konstruk perilaku tidak dapat dinilai 

karena indikatornya bersifat formatif. 

6.3 Pengujian model struktural (Inner Model) 

6.3.1 R-Square 

 Pengujian terhadap model struktural dilakukan dengan melihat nilai R-

Square yang merupakan uji Goodness-fit model. yaitu model pengaruh 

dari enabling , predisposing dan reinforcing dengan perilaku 

seksual pranikah memberikan nilai R-Square sebesar 0,509792 

          yang dapat diinterprestasikan bahwa variabilitas konstruk 

perilaku seksual pranikah yang dapat di jelaskan oleh variabilitas 

konstruk  enabling,  predisposing dan reinforcing  sebesar 

50,98%, yang berarti  model ini moderate, sedangkan 49,02% 

dijelaskan oleh variabel lain diluar yang diteliti pada penelitian 

ini. 

 

         Tabel 6.8 R-Square 

 R Square 

ena   
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predis   

prilaku 0,509792 

reinf   

         Sumber : PLS analisis 

6.3.2  Path Coefficients   

         Pengujian yang digunakan untuk melihat signifikansi pengaruh 

predisposing, Reinforcing dan enabling terhadap Perilaku seksual dengan 

melihat nilai koefisien parameter dan nilai signifikansi T- statistik. 

 

Tabel 6.9 Path Coefficients (Mean,STDEV,T-Values) 

 
Original Sample (O) 

T-Statistics 

(|O/STERR|) 

ena -> prilaku   0,665704 13,583485 

predis -> prilaku -0,032078 0,486494 

reinf -> prilaku -0,097823 1,781475 

Sumber : PLS Analisis 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa besarnya koefisien parameter 0,665704 

berarti terdapat pengaruh positif enabling terhadap perilaku seksual pranikah , 

semakin tinggi enabling semakin tinggi perilaku seksual pada mahasiswa dengan 

nilai T-statistik sebesar 13,583485 yang berarti signifikan pada CI 95%. Pada 

predisposing terdapat besarnya koefisien parameter -0,032078 yang berarti 

terdapat pengaruh negatif antara predisposing terhadap perilaku seksual pranikah. 
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Semakin tinggi predisposing, semakin rendah perilaku seksual mahasiswa dengan 

nilai T-statistik sebesar 0,486494 yang berarti tidak signifikan pada CI 95% 

karena nilai T kurang dari 1,96. Pada Reinforcing terdapat besarnya koefisien 

parameter -0,097823 yang berarti terdapat pengaruh negatif antara reinforcing 

terhadap  perilaku seksual pranikah. Semakin tinggi Reinforcing, perilaku seksual 

mahasiswa semakin menurun dengan nilai T-statistik sebesar 1,781475 yang 

berarti tidak signifikan pada CI95% karena nilai T kurang dari 1,96. 

Tabel 6.10 Total Effects (Mean, STDEV, T-Values) 

   

 Original 

Sample (O) 

T Statistics 

(|O/STERR|) 

ena -> prilaku 0,665704 13,583485 

predis -> 

prilaku 

-0,032078 0,486494 

reinf -> prilaku -0,097823 1,781475 

 

  

   

Dari tabel diatas disimpulkan bahwa total effect dengan path Coefisien nilai T nya 

 

adalah sama. Ini berarti masing-masing konstruk enabling, predisposing dan reinforcing 

berhubungan secara langsung dengan perilaku seksual, dan hal ini disebabkan karena 
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model PLS pada penelitian ini  hanya 1 jalur. 

Seperti telah dijelaskan diatas bahwa konstruk Enabling,Predisposing dan Reinforcing 

dianalisis dengan melihat convergen validity masing-masing indikator. Hasil output 

menunjukkan bahwa loading faktor untuk konstruk diatas tinggi lebih dari 0,6 yang 

berarti valid. Reliabilitas dari konstruk Enabling, Predisposisi, dan Reinforcing cukup 

tinggi yang ditunjukan oleh composite Realibility diatas 0,70 serta nilai Cronbach alpha 

diatas 0,5 yang berarti konstruk diatas valid dan reliabel untuk dilakukan penelitian. 

Untuk konstruk perilaku dinilai dengan menggunakan outer weight. Hasil output 

menunjukkan nilai T-statistik diatas 1,96 yang menyatakan konstruk perilaku valid dan 

reliabel untuk dilakukan penelitian. 

6.4 Uji Hipotesis 

Pengujian Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

6.11 Tabel Inner Model  T-Statistik 

 Enabling Predisposing Perilaku Seksual Reinforcing 

Enabling   13,583485  

Predisposing   0,486494  

Perilaku Seksual     

Reinforcing   1,781475  

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa nilai diatas untuk enabling 

significant pada T > 1,96 dengan Confident Interval (CI) 95% yaitu terdapat pengaruh 
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antara Enabling dengan perilaku seksual sebesar 13,583485 ; Sedangkan pada 

predisposing dan reinforcing tidak significant pada CI 95%  karena nilai T kurang dari  

1,96 yaitu sebesar 0,486494 dan 1,781475, sehingga tidak ada pengaruh antara 

predisposing dan Reinforcing terhadap perilaku seksual. 

6.4.1 Pengaruh Predisposing terhadap Perilaku seksual Pranikah 

Ho: Ada pengaruh Predisposing  dengan perilaku seksual pranikah Mahasiswa DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada. 

Berdasarka tabel 6.10 diatas menunjukan bahwa pengaruh Predisposing dengan 

perilaku seksual pranikah adalah tidak significant karena memiliki nilai T statistik 

0,486494 atau tidak memenuhi syarat karena nilai  T<1,96 pada CI=95% . Pada 

hubungan Predisposing dan perilaku seksual, menunjukan  besarnya koefisien 

parameter -0,032078 yang berarti terdapat pengaruh negatif antara Predisposing 

dengan perilaku seksual pranikah.Hal ini menunjukan bahwa Persepsi yang 

negatif terhadap perilaku seksual dan norma sosial yang baik dapat menurunkan 

tindakan perilaku seksual pranikah pada mahasiswa. Berdasarkan hasil output 

diatas  hipotesis penelitian ini adalah “Tidak ada pengaruh antara Prediposing 

dengan perilaku seksual pranikah  Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya 

Husada Jakarta”. Ini berarti Ho ditolak. 

 

6.4.2  Pengaruh Enabling dengan Perilaku seksual. 
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Ho: Ada pengaruh Enabling  dengan perilaku seksual pranikah Mahasiswa DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta. 

Berdasarkan tabel 6.10 diatas menunjukkan bahwa pengaruh enabling dengan perilaku 

seksual pranikah adalah significant karena memiliki nilai T- statistik  13,583485 

atau memenuhi syarat T>1,96 pada CI=95%. Besarnya koefisien parameter 

0,578657 berarti terdapat pengaruh positif enabling terhadap perilaku seksual 

pranikah. Dimana peningkatan penggunan KB, terpaparnya media pornografi 

yang sering dan seringnya bertemu dengan pacar akan meningkatkan perilaku 

seksual pranikah pada Mahasiswa. Sehingga hipotesis penelitian ini adalah “Ada 

pengaruh antara Enabling dengan perilaku seksual mahasiswa DIII Keperawatan 

Berkala Widya Husada Jakarta”. Hal ini berarti Ho gagal ditolak atau Ho diterima. 

6.4.3 Pengaruh Reinforcing dengan Perilaku Seksual Pranikah 

Ho: Ada pengaruh Reinforcing terhadap perilaku seksual pranikah Mahasiswa DIII 

Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta. 

Berdasarkan tabel 6.10 diatas menunjukkan bahwa pengaruh Reinforcing terhadap 

perilaku seksual pranikah tidak signifikan karena memiliki nilai T- statistik 

1,781475 kurang dari 1,96 pada CI=95% .Besarnya koefisien parameter-

0,097823 berarti terdapat pengaruh negatif Reinforcing terhadap perilaku 

seksual pranikah Mahasiswa. Sehingga hipotesis penelitian ini adalah “ Tidak ada 

pengaruh antara Reinforcing dengan perilaku seksual pranikah mahasiswa DIII 
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Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta”.  Ini berarti Ho di tolak. 
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BAB VII 

PEMBAHASAN 

 

Pembahasan hasil penelitiaan ini terdiri dari keterbatasan penelitian dan 

pembahasan pengaruh antara variabel eksogen dan variabel endogen. 

7.1  Keterbatasan Penelitian  

       Penulis menemukan beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya: 

1. Kerangka konsep yang penulis tetapkan berdasarkan teori perilaku 

menurut L.Green, terlalu sedikit menentukan indikator baik untuk 

konstruk eksogen maupun indikator untuk konstruk endogen, sehingga 

pada saat uji validitas dan reliabilitas ada 2 indikator yang harus dibuang 

yaitu teman sebaya dan pengetahuan karena tidak valid dan tidak sahih 

untuk dilakukan penelitian. Hal ini mempengaruhi hasil akhir (output) 

analisis terhadap konstruk yang ada. 

2. Kesulitan yang ditemui peneliti dalam penelitian pada saat pengumpulan 

data  adalah beberapa mahasiswa merasa takut dan ragu-ragu dalam 

menjawab pertanyaan kuesioner walaupun  sudah di informasikan 

sebelumnya bahwa kuesioner ini dijamin kerahasiaannya. Untuk itu 

peneliti berusaha meyakinkan  responden agar mengisi pertanyaan dengan 

tepat dan jujur sehingga hasilnya sahih. 
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3. Dengan responden yang cukup besar 156 Mahasiswa pengumpulan data 

tidak dapat dilakukan sekali jalan, karena tidak ada aula yang dapat 

menampung mahasiswa dengan  jumlah 156 orang . Untuk itu peneliti 

membagi mahasiswa  menjadi 3 kelompok dengan waktu yang berbeda. 

       4.  Pelaksanaan pengumpulan data ini bertepatan dengan mahasiswa Tk II dan 

III sedang kegiatan  Praktek klinik di RS dengan jadwal ship yang 

berbeda-beda, sehingga tidak ada jadwal perkuliahan di kampus. Untuk itu 

peneliti mensiati pengumpulan data ini di sesuaikan dengan jam klinik 

mahasiswa, sehingga peneliti harus beberapa kali menjelaskan cara 

pengisian kuesioner dan kerahasiaan kuesioner tersebut. 

       6. Adanya pengaruh dari variabel predisposing dan Reinforcing terhadap 

perilaku seksual pranikah berdasarkan teori  yang tidak dapat penulis 

buktikan dalam penelitian ini karena tidak signifikan pada CI 95% dengan 

nilai T-statistik kurang dari 1,96.  

      7. Peneliti hanya melakukan penelitian satu jalur dengan 1 konsep teori 

perilaku, sehingga model algoritma PLS sangat simpel. 

 

7.2.   Konfirmasi Pengaruh Predisposing, Enabling dan Reinforcing terhadap  

perilaku seksual pranikah pada Mahasiswa DIII Keperawatan 

Berkala Widya Husada Jakarta 

7.2.1  Pengaruh Predisposing terhadap perilaku seksual pranikah Mahasiswa  

                   Hipotesis pertama bahwa Predisposing berpengaruh terhadap Perilaku 

seksual Pranikah Mahasiswa ditolak. Berdasarkan teori Perilaku Kesehatan 



133 
 

 

yang dikemukakan oleh Lawrence Green (1980), perilaku terbentuk dari 3 

faktor, yang salah satunya yaitu predisposing factor yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai,dsb. Berdasarkan 

hasil penelitian yang didapatkan adanya koefisien jalur antara predisposing 

dengan perilaku seksual pranikah menunjukkan hasil tidak signifikan yang 

berarti tidak terdapat pengaruh antara predisposing  dengan perilaku 

seksual pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta dengan nilai T- Statistik 0,486494 kurang dari 1,96. 

Berdasarkan besarnya koefisien parameter -0,032078 yang berarti 

terdapat pengaruh negatif antara Predisposing dengan perilaku seksual 

pranikah.Hal ini menunjukan bahwa Persepsi yang negatif terhadap 

perilaku seksual dan norma sosial yang baik dapat menurunkan tindakan 

perilaku seksual pranikah pada mahasiswa. Sesuai dengan teori menurut 

Muhyadi (1989) persepsi seseorang dalam menangkap informasi dan 

peristiwa-peristiwa dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu: 1) orang yang 

membentuk persepsi, 2) stimulus yang berupa obyek maupun peristiwa 

tertentu, dan 3) stimulasi dimana pembentukan persepsi itu terjadi baik 

tempat, waktu maupun suasana. Sedangkan Siagian (1995) 

mengemukakan bahwa komponen-komponen yang mempengaruhi 

persepsi ada tiga faktor, yaitu: pertama, pelaku persepsi. apabila seorang 

individu memandang suatu obyek dan mencoba menafsirkan apa yang 

dilihatnya, penafsiran itu sangat dipengaruhi oleh karakteristik pribadi dari 

pelaku persepsi individu itu, seperti sikap, motif, kepentingan, minat, 
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pengalaman dan harapan. Kedua, sasaran/obyek. Karakteristik dari target 

yang akan diamati dapat mempengaruhi apa yang dipersepsikan, sasaran 

itu mungkin berupa orang, benda atau peristiwa. Dan ketiga, situasi. Unsur 

lingkungan sekitarnya bisa mempengaruhi persepsi kita. Hasil output 

penelitian ini tidak terbukti adanya pengaruh antara Predisposing 

(persepsi, norma sosial) dengan Perilaku Seksual Pranikah Mahasiswa 

DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian R.H., Martina Evlyn  dengan judul : Hubungan 

Antara Persepsi Tentang Seks Dan Perilaku Seksual Remaja Di 

SMA Negeri 3 Medan  disimpulkan  bahwa tidak ada  hubungan 

yang signifikan atau tidak ada hubungan yang bermakna antara 

persepsi tentang seks dan perilaku seksual remaja di SMA 

Negeri 3 Medan.  Begitupun indikator Norma sosial sulit untuk 

ditentukan . Untuk itu penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan hubungan predisposing  faktor  dengan perilaku seksual 

remaja, dipandang perlu meneliti faktor lain seperti faktor 

sosial, budaya, spiritual, motivasi, emosi dan pengetahuan, agar 

hasil yang didapat lebih valid. 

 

7.2.2  Pengaruh Reinforcing terhadap perilaku seksual pranikah 

http://repository.usu.ac.id/browse?type=author&value=R.H.%2C+Martina+Evlyn


135 
 

 

          Hipotesis kedua Reinforcing berpengaruh terhadap perilaku seksual 

pranikah ditolak. Hal ini berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan 

nilai yang tidak signifikan (< 1,96 pada CI 95%) yaitu hanya sebesar 

1,781475. Hal ini tidak sesuai dengan teori Perilaku menurut 

L.Green yang menyatakan bahwa Perilaku terdiri dari 3 faktor 

yang salah satunya adalah Reinforcing (faktor penguat ), yaitu 

faktor yang memperkuat terjadinya perilaku. Faktor-faktor tersebut 

mencakup sikap dan perilaku petugas kesehatan atau orang lainnya yang 

merupakan referensi masyarakat dalam menentukan perilaku yang akan 

diambil seperti orang tua, teman sebaya, guru,dll. 

Reinforcing pada penelitian ini terdiri dari 3 indikator refleksif, yaitu 

teman sebaya, orang tua, dan penasehat Akademik. Tetapi yang dapat 

diteruskan untuk diuji hanya 2 indikator yaitu orang tua dan Penasehat 

Akademik. Untuk indikator teman sebaya dibuang karena dinyatakan  

tidak valid untuk dijadikan alat ukur untuk penelitian selanjutnya. Hal ini 

menyebabkan kurang kuat terjadinya pengaruh Reinforcing dengan 

Perilaku seksual. Hasil output ini tidak signifikan pada CI 95%, tetapi 

dapat dinyatakan signifikan pada CI 80%. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa masih ada sebagian besar mahasiswa DIII Keperawatan Berkala 

Widya Husada tidak patuh terhadap nasehat orang tua dan Pembimbing 

Akademik di institusi Pendidikan, sehingga dengan intensnya pengarahan 

dan bimbingan orang tua maupun pembimbing Akademik tentang perilaku 
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seks yang kurang baik masih juga mahasiswa melakukan perilaku seksual 

tersebut. 

7.2.3   Pengaruh Enabling terhadap perilaku seksual pranikah 

Hipotesis ketiga Enabling berpengaruh terhadap perilaku seksual 

pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta 

diterima. Hal tersebut dapat dilihat pada hasil penelitian yang 

menunjukkan nilai  significant karena memiliki nilai T- statistik  

13,583485 atau memenuhi syarat T>1,96 pada CI=95%. Besarnya 

koefisien parameter 0,578657 berarti terdapat pengaruh positif enabling 

terhadap perilaku seksual pranikah. Hal ini sesuai dengan teori Perilaku 

kesehatan menurut L.Green yang terbagi menjadi 3 faktor yang salah 

satunya adalah adanya Faktor-faktor pendukung (enabling faktor), faktor 

yang memungkinkan atau menyediakan fasilitas sehingga dapat terjadi 

perilaku. Faktor-faktor tersebut mencakup lingkungan fisik, ketersediaan 

fasilitas dan sarana-sarana kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, alat-

alat kontrasepsi dan lain-lain serta adanya peraturan-peraturan dan 

keterampilan individu dalam menentukan perilakunya. 
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BAB VIII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

8.1 Kesimpulan  

            Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan hasil 

pembahasan tentang pengaruh Predisposing, Reinforcing dan 

Enabling terhadap perilaku seksual pranikah Mahasiswa DIII 
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Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

              Predisposing tidak berpengaruh terhadap Perilaku seksual 

Pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada 

Jakarta. Hal ini berdasarkan  nilai T- Statistik 0,486494 kurang 

dari 1,96. Berdasarkan besarnya koefisien parameter -0,032078 

yang berarti terdapat pengaruh negatif antara Predisposing dengan 

perilaku seksual pranikah. Semakin negatif persepsi seseorang 

terhadap perilaku seksual dan semakin baik norma sosial seseorang 

akan menurunkan perilaku seksual mahasiswa. 

             Reinforcing tidak berpengaruh terhadap Perilaku Seksual Pranikah 

mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta. Hal ini 

berdasarkan nilai T- statistik sebesar 1,781475 kurang dari 1,96 

dengan CI 95%. Berdasarkan besarnya koefisien parameter 

menunjukkan angka negatif yang berarti semakin baiknya Reinforcing 

menurunkan perilaku seksual pranikah Mahasiswa. 

            Enabling berpengaruh terhadap perilaku seksual pranikah 

Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya Husada Jakarta 

diterima. Hal tersebut dapat dilihat pada hasil penelitian yang 

menunjukkan nilai  significant karena memiliki nilai T- statistik  

13,583485 atau memenuhi syarat T>1,96 pada CI=95%. Besarnya 
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koefisien parameter 0,578657 berarti terdapat pengaruh positif 

enabling terhadap perilaku seksual pranikah. Semakin tinggi 

penggunaan alat KB oleh mahasiswa untuk mencegah kehamilan, 

semakin seringnya terpapar pornografi dan semakin seringnya 

bertemu dengan pacar, dapat meningkatkan perilaku seksual pranikah 

pada Mahasiswa. 

 

8.2 Saran  

     1. Bagi Institusi DIII Keperawatan Berkala Widya Husada : 

         - Agar lebih peka terhadap peningkatan perilaku seksual mahasiswa 

sebelum menikah, dengan lebih sering melakukan konseling  

tentang kesehatan reproduksi dan hubungan dengan lawan jenis 

sesuai dengan perkembangan remaja. 

         - Membuat jadwal supervisi ke tempat tinggal mahasiswa (kos 

mahasiswa) bekerjasama dengan pemilik kos-kosan. 

         - Mengaktifkan kembali peran PA selain untuk peningkatan 

perkembangan pembelajaran juga untuk konseling perkembangan 

mahasiswa. 

         -  Menindak lanjuti informasi yang didapat dari warga sekitar 

maupun mahasiswa tentang perilaku seksual mahasiwa.  

         -  Menyelenggarakan seminar kesehatan tentang Reproduksi Remaja 

dan Permasalahannya di setiap kegiatan Dies Natalis Institusi 

2.  Bagi Mahasiswa Berkala Widya Husada: 
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       -  Diharapkan Mahasiswa dapat berperan aktif dalam kegiatan-

kegiatan positif kampus maupun diluar kampus sehingga mampu 

menghindari seringnya kencan dengan pasangan. 

       -  Meningkatkan kembali pengetahauan dan pemahanman  tentang 

Kesehatan Reproduksi yang sehat untuk menghindari dampak 

yang tidak diinginkan. 

        - Meningkatkan pemahaman Agama dengan mengikuti kegiatan 

keagamaan yang ada di kampus maupun diluar kampus. 

        -  Hendaknya tidak menutup diri dari orang lain. Lakukan konseling 

dengan dosen PA apabila ada masalah dengan  keluarga dan 

pacar. 

        -  Berani mengatakan “tidak” untuk tidak melakukan hubungan 

seksual sebelum menikah dan menonton adegan pornografi 

melalui media elektronik 

        -   Ikut perduli dengan sesama Mahasiswa yang terancam melakukan 

tindakan seksual yang berdampak negatif. 

3. Untuk perkembangan penelitian selanjutnya, sebaiknya peneliti 

menggunakan 2 konsep model yang berbeda dan dibuat tidak hanya 1 

jalur, sehingga hasil yang didapat lebih memuaskan. 
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4. Indikator yang digunakan untuk masing-masing konstruk harus lebih 

dari 3, apabila tidak valid 1 indikator masih ada 3 indikator yang akan 

diuji, sehingga output penelitian memuaskan.  

5. Penelitian dengan menggunakan metode SEM dan program PLS harus 

memahami benar teori yang ada sehingga dapat menentukan model 

algoritma PLS dengan tepat yaitu menentukan indikator Refleksif 

maupun Formatif. 

 



 
 

 

 

  



 
 

 



 
 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Assalamu‟allaikum Wr.Wb dan salam sejahtera untuk kita semua 

 Nama saya Mustikawati, mahasiswi Program Pascasarjana Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Indonesia Maju (STIKIM) semester akhir. Saat ini saya sedang 

menyelesaikan studi untuk mendapatkan gelar Magister Kesehatan (M.Kes) 

dengan mengerjakan tugas akhir saya berupa tesis dengan judul ““Pengaruh 

Predisposing, Enabling dan Reinforcing terhadap  Perilaku 

Seksual Pranikah Mahasiswa DIII Keperawatan Berkala Widya 

Husada jakarta”. 

 Untuk itu, saya meminta kesediaan sdr/i menjadi responden penelitian ini 

dengan mengisi kuesioner sebaik-baiknya. Identitas anda di jamin kerahasiaannya 

dan tidak akan digunakan diluar kepentingan penelitian. Tidak ada jawaban benar 

atau salah, untuk itu anda tidak perlu ragu dalam menjawab pertanyaan. Bacalah 

petunjuk pengisian dengan benar, dan kuesioner diisi sesuai dengan perasaan atau 

keadaan/kondisi yang biasa anda rasakan berdasarkan pertanyaan yang diberikan.  

Atas kesediaan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu‟allaikum Wr.Wb 

 

Bagian I : Karakteristik Responden 

Usia                             : .......................................................... 

Jenis Kelamin             : .......................................................... 

Alamat Responden      : .......................................................... 

Semester                      : ..........................................................                                                                                               

Bagian II : Pertanyaan Penelitian 

A. Petunjuk: 

Berilah tanda (X) pada skala yang merupakan jawaban pilihan anda. Jawaban 

anda berdasarkan pengetahuan, kondisi, perasaan yang anda alami selama ini 

sesuai dengan pernyataan yang ada .  

1. Perilaku seksual adalah aktivitas yang dilakukan untuk mendapatkan 

kepuasan seksual dengan pacar atau bukan pacar yang dapat menimbulkan 

dampak yang tidak diinginkan . 

            Tidak Tahu                                                              Tahu 

                                1             2            3            4            5 



 
 

 

 

2. Bentuk-bentuk perilaku seksual adalah berpelukan, oral sex, berciuman, 

petting, meraba payudara, sampai  intercourse (hubungan seksual) 

            Tidak Tahu 1            2            3             4            5   Tahu 

 

3.  Melakukan hubungan seksual (Intercourse) setiap bertemu 

pacar 

 

Tidak Boleh 1              2              3              4             5   Boleh 

 

4. Berciuman saat berpacaran 

Tidak Boleh 1           2            3             4            5  Boleh 

 

5. Berpacaran di tempat yang sepi  

 

             Tidak Boleh  1              2             3              4              5   Boleh 
 

6. Berfantasi setelah melihat/membaca/menonton adegan 

pornografi  
Tidak Pernah 1            2            3            4            5  Pernah 

 

7. Media Pornografi didapat dari teman saya 

 

Tidak Pernah 1           2           3             4            5   Pernah 

 

8. Penyebab terjadinya tindakan perilaku seksual pranikah karena kurangnya 

informasi tentang kesehatan reprodukksi 

Tidak Tahu                                                                Tahu 

                     1            2            3            4           5 

9. Faktor-faktor yang menyebabkan perilaku seksual pranikah adalah 

keluarga tidak harmonis 

Tidak Tahu   1            2            3            4            5   Tahu 

 

10.  Apabila sel telur wanita dan sperma laki-laki bertemu dapat menyebabkan 

kehamilan 

             Tidak  Tahu                                                              Tahu 

                                  1            2           3            4             5 

      11.  Infeksi menular seksual adalah penyakit yang ditularkan melalui 

hubungan seksual 

             Tidak Tahu   1            2           3            4            5   Tahu 

 

       12.Pembimbing Akademik melakukan pertemuan untuk 

konsultasi 



 
 

 

             Tidak Pernah                                                                     

Pernah 

                                     1              2             3              4             5 

       13. Pembimbing Akademik mengarahkan setiap ada masalah 

            

             Tidak Pernah 1            2            3             4           5  Pernah 

 

      14. Teman saya  bercerita tentang seksual 

              Tidak Pernah  1              2               3              4             5  

Pernah 

 

       15. Teman saya curhat tentang hubungannya dengan pacarnya 

               Tidak Pernah 

                                      1              2              3              4             5 

Pernah 

 

       16. Berkomunikasi dengan orang tua anda jika menghadapi 

masalah          

              Tidak Pernah  1              2              3              4             5 

Pernah  

 

       17. Orang tua saya  mengajarkan tentang seks Berisiko pada saya  

               Tidak Pernah   1             2             3             4             5     

Pernah 

 

       18. Orang tua  memperhatikan apa yang saya lakukan diluar 

rumah  

               Tidak Pernah    1            2             3              4            5     

Pernah 

                                                 

 

  19. Saya cerita dengan teman saya tentang perilaku seksual yang 

saya lakukan dengan 

         pacar/pasangan lawan jenis saya 

               Tidak Pernah    1            2            3               4             5   

Pernah 

 

   20.Saya belajar tentang perilaku seksual dengan teman saya  

            Tidak Pernah      1             2              3              4               5   

Pernah  



 
 

 

   21.Saya mendapat informasi perilaku seksual dari teman saya 

             Tidak  Pernah   1             2              3              4              5    

Pernah 

   22. Pembimbing Akademik menjelaskan tentang perilaku seksual 

berisiko 

              Tidak Pernah                                                                        

Pernah 

                                         1             2            3               4             5 

 

   23. Pembimbing Akademik perduli dengan perubahan sikap saya 

              

               Tidak Pernah    1             2            3              4              5    

Pernah 

 

   24. Orang tua selalu mempunyai waktu untuk mendengarkan 

keluhan saya dan mencarikan jalan  keluar 

               Tidak Pernah   1              2             3             4              5    

Pernah 

   25. Saya mengalami konflik dengan orang tua 

               Tidak Pernah   1              2             3              4              5    

Pernah 

   26. Saya menyaksikan orang tua bertengkar di rumah 

                Tidak Pernah  1              2             3              4              5    

Pernah 

 

   27. Pembimbing Akademik mengarahkan cara berpacaran yang 

sehat 

                Tidak Pernah   1             2             3             4               5    

Pernah 

 

   28. Aborsi dapat dilakukan pada usia kehamilan berapa saja dan 

dimana saja tanpa adanya masalah 

              Tidak Tahu                                                                   Tahu 

                                    1            2           3             4            5 

   29. Seseorang yang mempunyai pasangan dan sering bertemu dengan waktu 

yang lama dapat berdampak  melakukan perilaku seksual 

            Tidak Tahu     1            2            3             4            5    Tahu 

 



 
 

 

   30. HIV AIDS adalah penyakit yang disebabkan karena perilaku 

seksual bebas 

               Tidak Tahu                                                                          

Tahu 

                                        1              2             3             4               5     

   31. Melakukan kegiatan melihat/membaca adegan porno di Majalah, 

buku porno,  tabloid, dan Novel 

               Tidak Pernah   1             2             3             4             5   

Pernah 

   32. Melakukan kegiatan menonton adegan porno di TV, VCD/DVD, 

dan HP 

              Tidak Pernah      

                                         1            2            3             4             5   

Pernah 

   33 Mengakses situs porno di internet? 

               Tidak pernah                                                                    

Pernah 

                                          1            2            3            4            5 

    34. Menggunakan pakaian seksi setiap bertemu pacar  
Tidak Boleh      1           2           3          4            5    Boleh 

 

 

35. Bertutur kata “kotor” merupakan lelucon 

Tidak Boleh  1           2           3             4            5   Boleh 

 

     36.Saya bertemu pasangan  di tempat yang romantis seperti cafe, 

taman, bioskop, hotel/motel 

              Tidak Pernah                                                                   

Pernah 

1         2            3             4             5 

 

37. Saya bertemu pacar (pasangan saya) di rumah 

Tidak Pernah                                                                       Pernah 

                            1            2            3            4             5 

   

38. Saya bertemu pacar/ pasangan lawan jenis saya di tempat ramai 

seperti kampus dan mall 

Tidak Pernah                                                                        Pernah 

                            1             2           3            4              5 

39. Oral sex dengan pacar/pasangan lawan jenis  



 
 

 

            Buruk                                                                       Baik 

                         1              2            3             4             5 

40. Berciuman dengan pacar/pasangan lawan jenis  saat berduaan 

             Buruk                                                                        Baik 

                           1            2            3             4             5 

41. Melakukan Petting dengan pacar/pasangan lawan jenis saya 

setiap kali  bertemu 

              Buruk                                                                       Baik 

                          1             2            3             4             5 

42. Saya bertemu pacar /pasangan lawan jenis saya di tempat sepi 

dan hanya berdua saja  

  Tidak Pernah                                                                       

Pernah 

                          1              2            3            4              5 

43. Saya bertemu pacar/pasangan lawan jenis saya di tempat kost 

dan hanya berdua saja 

Tidak Pernah                                                                            

Pernah 

                                       1             2             3             4              5 

44. Memegang buah dada pacar/pasangan  lawan jenis  setiap 

bertemu adalah hal biasa 

                           Buruk                                                                          

Baik 

                                       1             2              3              4               5 

     45.Melakukan hubungan seksual (Intercourse) sebelum menikah 

adalah perbuatan dosa 

                           Buruk                                                                          

Baik 

1            2              3              4              5 

     46.Cerita porno dengan pacar setiap kali bertemu 

                Buruk                                                                         

Baik 
                                    1            2             3             4              5 

     47. Saya menggunakan Kondom  setiap kali berhubungan 

 
            Tidak Suka      1            2            3              4              5   Suka 

 

     48. saya menggunakan  pil KB  untuk mencegah kehamilan 



 
 

 

              Tidak Suka                                                                              

Suka 

                                         1             2              3              4               5 

      49. Saya menggunakan  suntik KB untuk mencegah kehamilan 

               Tidak Suka                                                                               

Suka 

                                         1              2             3              4               5 

      50. Saya mengkhayal keseksian pacar/teman lawan jenis saya 

               Tidak pernah                                                                            

Pernah 

                                         1             2               3               4             5 

      51. Saya menghayal mencium dan memeluk pacar/teman lawan 

jenis saya  

               Tidak Pernah    1              2               3               4              5    

Pernah 

 

      52. Saya berfikir untuk melakukan petting dengan pacar/teman 

lawan jenis saya 

               Tidak Pernah                                                                                   

Pernah 

                                            1               2               3              4                

5 

      53. Saya berfikir untuk melakukan hubungan seksual dengan 

pacar/teman lawan jenis saya 

                Tidak Pernah                                                                                   

Pernah 

                                             1               2              3              4                 

5 

 

     54 Saya berfikir untuk  melakukan oral sex  dengan pacar/pasangan 

lawan jenis saya 

              Tidak Pernah                                                                                     

Pernah 

                                             1              2               3               4                  

5 

     55.  Pasangan saya  menggunakan kondom saat berhubungan 

seksual 

                Tidak Suka                                                                                      

Suka 



 
 

 

                                            1               2               3               4                  

5 

     56. Menghitung masa subur untuk mencegah kehamilan 
              Tidak Suka                                                                              Suka 

                                        1              2              3              4               5 

     57. Pada saat saya berdua dengan pacar /pasangan lawan jenis  di 

tempat yang sepi, saya mempertimbangkan dulu hal-hal yang 

akan saya lakukan 

               Tidak Pernah                                                                                    

Pernah 

                                             1               2               3                4                 

5 

     58. Perasaan saya saat berduaan dengan pacar/ pasangan lawan 

jenis saya ingin memeluk dan menciumnya 

                Tidak Pernah       1               2               3                 4               

5   Pernah 

     59. Perasaan saya  saat berduaan dengan pacar / pasangan lawan 

jenis saya ingin melakukan hubungan seksual 

                Tidak Pernah        1              2                3                4                

5  Pernah 

     60. Saya merasa berhasrat seksual  kuat (bagian-bagian sensitif  

saya  menegang) saat 

           melihat/membaca/menonton adegan porno 

                 Tidak Pernah                                                                                 

Pernah 

                                              1               2              3                 4               

5 

     61. Perasaan saya saat berdua dengan pacar/pasangan lawan jenis 

berusaha untuk tidak melakukan 

           kegiatan seksual diluar batas (berciuman, meraba, sampai 

melakukan senggama) 

                 Tidak pernah                                                                                   

Pernah 

                                               1               2              3                4                

5 

     62. Saya mengajak pacar/teman lawan jenis saya melakukan 

kegiatan seksual (berciuman, meraba   bagian vital sampai 

melakukan senggama) 

                 Tidak Pernah                                                                                     

Pernah 



 
 

 

                                               1                2               3               4                

5                                
    63. Saya berpelukan dengan pacar? 

                Tidak  pernah                                                                                Pernah  

                                            1                2                3             4               5      

     64. Saya melakukan masturbasi (onani)? 

               Tidak   pernah                                                                                Pernah                   

                                             1                2               3             4              5 

      65. Saya berciuman bibir  dengan pacar? 

               Tidak  pernah                                                                                Pernah  

                                             1                2               3             4             5 

      66. Saya memegang daerah sensitif seperti alat kelamin, leher, payudara  

            pacar saya     

                Tidak   pernah                                                                              Pernah       

                                             1               2                3             4              5 

 

       67. Melakukan petting (mendekatkan alat kelamin) dengan pacar? 

              Tidak   pernah                                                                        Pernah  

                                           1             2             3             4             5 

       68. Melakukan oral seks? 

             Tidak  pernah                                                                        Pernah  

                                           1             2             3             4             5 

                    

        69.Melakukan hubungan seks pranikah (senggama) ? 

            Tidak  pernah                                                                         Pernah  

                                             1            2            3            4            5 

 

        

 

 

 

      Terimakasih atas Kerjasamanya.......................... 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

 


