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INTISARI 
 

Hubungan seks pranikah mengalami peningkatan setiap tahunnya di 
Indonesia. Pada  tahun 2009 sebanyak 62% remaja di Indonesia telah melakukan 
hubungan seks pranikah. Hasil penelitian juga telah menunjukan sebanyak 10.3% 
dari 3,594 remaja di 12 kota besar di Indonesia pun telah melakukan hubungan 
seks pranikah. Berdasarkan data tersebut peneliti mengadakan penelitian di SMK 
PIRI 2 Yogyakarta.  
 Penelitian ini menggunakan  metode survey analitik yang dilakukan pada 
tanggal 13 Maret 2010  untuk kelas X dan pada kelas XI tanggal 17 Maret 2010 
jenis penelitian yang digunakkan adalah deskripti korelasi dan pendekatan waktu 
yang digunakan cross sectional. Tehnik pengambilan sampel yang di gunakan 
adalah sampel jenuh sebanyak 48 siswi. Tehnik analisis data menggunakan rumus 
Kendal Tau dan untuk uji signifikansinya menggunakan rumus z. 
 Hasil analisis berupa korelasi Kendal Tau sebesar 0,174 dan berdasarkan 
hasil nilai Zhitung sebesar 1,74 dengan nilai Ztabel untuk taraf signifikansi 5% adalah 
sebesar 1,960 dan nilai probabilitas sebesar 0,100 (p>0,05). Oleh karena nilai 
Zhitung lebih besar dari  Ztabel dan p>0,05, maka hipotesis dalam penelitian ini 
ditolak. Peneliti memberikan saran kepada SMK Piri 2 Yogyakarta untuk dapat 
mempertimbangkan program kerjasama dengan instansi terkait agar dapat 
meningkatkan pengetahuan siswi tentang kesehatan reproduksi sehingga siswi 
dapat menyikapi lebih positif lagi tentang seks pranikah. 
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ABSTRACT 
  

Coitus before married experience improvement every year his its is in 
Indonesia. In the year 2009 counted adolescent 62% in Indonesia has done coitus 
before married. Result of research shows have also counted 103% out of 3,594 
adolescents in 12 metropolises in Indonesia also has done coitus before married
(Transparent, May 2004/Vol V. no01, page1). Based on the data is researcher 
performs a research in SMK PIRI 2 Yogyakarta. Purpose of research to know 
level of health knowledge of adolescent reproduction and position to sex before 
married at class student X and XI SMK PIRI 2 Yogyakarta the year 2010. 
   This research applies analytic survey method done on 13 Marchs 2010 
for class X and at class XI date of 17 Marchs 2010 research types applied is 
deskripti correlation and approach of time applied by cross sectional. Technics of 
sampling which in using is saturated sample 51 schoolgirls. Technics of data 
analysis applies formula Kendal Tau and its the significance test using formula z. 
    Result of analysis shows that there is no relation between level of health 
knowledge of reproduction with adolescent position to sex before married at class 
schoolgirl X and XI SMK PIRI 2 Yogyakarta. This thing known from result of 
correlation Kendal Tau 0,174 and based on analysis with test kendall's tau is 
obtained result of value Z calculate 1,74 with value Z table for level signifikansi 
5% is 1,960 and probability value 0,100 ( p>0,05). Because of value Z calculate
bigger than Z table and p>0,05, hence hypothesis in this research refused. 
Researcher gives suggestion to SMK Piri 2 Yogyakarta to be able to consider 
cooperation program with related institution to can increase knowledge of 
schoolgirl about health of reproduction so that schoolgirl can stand more 
positively again about sex before married. 
 
  
Keyword : reproduction health, sex before married. 
Bibliography  : 30 books ( 2000-2009 ) 
Number of yards : xiii,72 yard, tables 1 sd 7, picture 1 sd 11, enclosure 1 sd 15 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seorang individu. Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak 

ke masa dewasa yang ditandai dengan kecepatan pertumbuhan dan perkembangan 

fisik, mental, emosional,  sosial, serta mulai muncul tanda-tanda seks sekunder 

pada remaja laki-laki dan perempuan oleh Soetjiningsih (2004: 39, 59).Usia 

remaja dimulai dari usia 12 sampai 24 tahun  dan terbagi dalam 3 kelompok. 

Remaja awal yaitu kelompok usia 12-15 tahun, remaja tengah usia 16-19 dan 

remaja akhir usia 20-24 tahun (WHO: 2004). 

Remaja awal mengalami perubahan baik secara fisik maupun secara 

psikologis. Perubahan yang terjadi antara lain perubahan sikap dan tingkah laku, 

seperti mulai memperhatikan penampilan diri, mulai tertarik dengan lawan jenis, 

berusaha menarik perhatian dan muncul perasaan cinta, yang kemudian akan 

timbul dorongan seksual. Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 

mengakibatkan remaja cenderung menolak perubahan yang terjadi pada dirinya. 

(PKBI, 2000).                                                                                               

Dampak yang ditimbulkan akibat sikap seks pranikah seperti kehamilan 

tidak dikehendaki, infeksi menular seksual, tingginya angka kematian ibu dan 

bayi, tingginya penularan HIV/AIDS serta meningkatnya perilaku aborsi pada 

remaja (www.bkkbn.go.id,5 April 2009).   
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Kehamilan di luar nikah pada remaja dapat membahayakan diri remaja itu 

sendiri serta mengakibatkan terganggunya kesehatan organ-organ reproduksi 

dalam tubuh belum cukup matang untuk melakukan fungsinya dijelaskan oleh 

Dianawati (2003: 28), seperti menjalani kehamilan dan persalinan secara matang 

serta mendapatkan bayi tanpa resiko apapun atau well health mother dan well 

born baby dan selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal 

(Manuaba, 2000: 7) . 

Persoalan hingga kini, “Pendidikan seks di Indonesia masih mengundang 

kontroversi. Masih banyak anggota masyarakat yang belum menyetujui 

pendidikan seks di rumah maupun di sekolah,”. Sekalipun untuk tujuan 

pendidikan, anggapan tabu untuk berbicara soal seks masih menancap dalam 

benak sebagian masyarakat. Akibatnya, anak-anak yang berangkat remaja jarang 

yang mendapat bekal pengetahuan seks yang cukup dari orang tua. Dimana 

pengetahuan itu diperoleh dari panca indra manusia yakni indra pengelihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa ,dan raba (Notoatmodjo, 2003: 121). 

Sikap seks pranikah adalah respon yang diberikan oleh seseorang baik 

yang berupa pernyataan yang mendukung atau pernyataan yang tidak mendukung 

terhadap konsep seks paranikah itu sendiri. Dalam hal ini konsep seks pranikah 

meliputi sikap terhadap informasi seks atau pendidikan seks, sikap terhadap 

berhubungan seksual remaja pranikah serta bahaya atau dampak yang ditimbulkan 

dari seks pranikah tersebut. Berbagai macam sikap seks pranikah yang dilakkukan 

diantaranya berdua-duaan, berciuman, berpelukan, bercumbu, sex intercourse 

hubungan intim, dan masih banyak lagi (Rasmin,2003).   
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Sikap seks pranikah di dunia saat ini terus mengalami peningkatan yang 

sangat pesat. Pitchkal (2002) melaporkan bahwa di AS, 25% anak perempuan 

berusia 15 tahun dan 30% anak laki-laki usia 15 tahun telah berhubungan intim. 

Di Inggris, lebih dari 20% anak perempuan berusia 14 tahun rata-rata telah 

berhubungan seks dengan tiga laki-laki. Di Spanyol, dalam survei yang dilakukan 

tahun 2003, 94,1% laki-laki hilang keperjakaannya pada usia 18 tahun dan 93,4% 

perempuan hilang keperawanannya pada usia 19 tahun (www.kesrepro.info, 2009)              

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Yayasan Kusuma 

Buana menunjukkan bahwa pada tahun 2009 sebanyak 62% remaja di Indonesia 

telah melakukan hubungan seks pranikah. Hasil penelitiannya juga telah 

menunjukan sebanyak 10.3% dari 3,594 remaja di 12 kota besar di Indonesia pun 

telah melakukan hubungan seks pranikah (Bening, Mei 2004/Vol V. no.01, 

page1).Kota Yogyakarta pada pertengahan tahun 2002 pernah dihebohkan oleh 

sebuah penelitian yang dilakukan oleh Lembaga Studi Cinta dan Kemanusiaan 

(LSCK) tentang virginitas mahasiswi di Yogyakarta. Lembaga ini melaporkan 

sebanyak 97,05% telah kehilangan virginitasnya (www.uny.ac.id, 8 April 2009).  

Penanganan kesehatan reproduksi remaja di Indoensia sebenarnya dimulai 

sejak tahun 1980-an, yang dikenal dengan sebutan “pendidikan seks”. Program 

tersebut baru menjadi kebijakan nasional tahun 2000. Program kesehatan 

reproduksi remaja pada dasarnya merupakan upaya meningkatkan pengetahuan 

serta mengarahkan sikap dan perilaku remaja dalam aspek kesehatan reproduksi. 

Selain itu pemerintah telah membuat peraturan perundang-undangan yang 

memuat larangan penyebaran pornografi, diantaranya Undang-Undang Nomor 40 
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Tahun 1999 tentang Pers, Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2002 tentang 

Penyiaran, Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak. 

Selanjutnya tahun 2006 bergulir pembahasan Rancangan Undang-Undang 

Anti Pornografi dan Pornoaksi (RUU APP) di Dewan Perwakilan Rakyat 

Republik Indonesia. Dalam perjalanannya, RUU APP berganti menjadi RUU 

Pornografi dan pada tanggal 30 Oktober 2008, DPR-RI mengesahkan UU 

Pornografi melalui Sidang Paripurna. (www.ruuapp.go.id, 8 Maret 2006). 

Dalam hal ini bidan sebagai tenaga kesehatan mempunyai tanggung jawab 

sebagai pelaksana yaitu memberikan pelayanan kepada masyarakat khususnya 

remaja dalam masa pranikah, meliputi konseling untuk remaja secara umum, 

konseling persiapan pranikah dan pemeriksaan fisik yang dilakukan menjelang 

pranikah, sehingga diharapkan dapat mempersiapkan remaja wanita subur dan 

pasangannya yang akan menikah agar menngetahui kesehatan reproduksi dan 

dapat berprilaku reproduksi sehat secara mandiri dalam kehidupannya kelak      

(50 tahun IBI Bidan menyongsong masa depan cetakan ke VII PP IBI 2006) dan 

hal ini sesuai dengan KEPMENKES RI No.900/MENKES/SK/VII/2002 tentang 

wewenang bidan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Oktober 

2009 di SMK Piri 2 Yogyakarta di dapatkan data jumlah siswi sebanyak 51 

siswi.Menurut guru BK SMK Piri 2 Yogyakarta dari tahun 2007 sampai 2008 

didapatkan 3 siswi yang mengundurkan diri karena hamil diluar nikah. 

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas maka akan di teliti mengenai  

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap 
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Remaja Terhadap Seks Pranikah di lingkungan SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 

2010 untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan dan sikap remaja terhadap 

seks pranikah. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, masalah penelitian yang 

dapat dirumuskan oleh penelitian  adalah adakah “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Remaja Terhadap Seks Pranikah Pada Siswi 

Kelas X Dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010? “ 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1.   Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 

sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X dan XI SMK Piri 2 

Yogyakarta tahun 2010. 

2.   Tujuan Khusus  

a.  Diketahui tingkat pengetahuan remaja siswi SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 

2010 mengenai kesehatan reproduksi. 

b.  Diketahui sikap remaja siswi SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 2010 terhadap 

seks pranikah. 

c. Diketahui keeratan hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan 

reproduksi dengan sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X 

dan XI  SMK Piri 2  Yogyakarta tahun 2010.  
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D. MANFAAT PENELITIAN 

1.  Bagi Ilmu Pengetahuan 

Meningkatkan peran ilmu pengetahuan pendidikan seksual, dan             

pertimbangan dalam  menentukan kebijakan program pendidikan seksual serta 

kebutuhan informasi pendidikan seksual yang akan diberikan pada remaja. 

2. Bagi Pengguna 

a. Bagi pengajar SMK Piri 2  Yogyakarta 

 Agar dapat lebih memahami para siswinya bahwa seusia mereka 

sedang membutuhkan informasi yang tepat mengenai kesehatan 

reproduksi dan sikap seks pranikah. Oleh karena itu para pengajar 

harus memberikan informasi yang dibutuhkan oleh para siswinya. 

b. Bagi Siswi SMK Piri 2 Yogyakarta 

 Dapat memberikan informasi pengetahuan dan wawasan tentang 

kesehatan reproduksi dan sikap seks pranikah. 

c. Bagi Masyarakat 

 Memberikan informasi mengenai hubungan tingkat pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi dengan sikap remaja terhadap seks 

pranikah sehingga mendapatkan perhatian khusus oleh keluarga dan 

masyarakat yang mempunyai andil dalam upaya pemberian informasi 

tentang kesehatan rerproduksi remaja dan seksual yang  benar.  

d. Bagi orang tua 

Memberikan masukan kepada orang tua mengenai pengetahuan 
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tentang kesehatan reproduksi dan sikap seks pranikah untuk dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan bagi oang tua untuk memberikan 

pengetahuan terhadap anak-anak mereka mengenai kesehatan 

reproduksi dan sikap seks pranikah agar anak-anak mereka tidak 

mencari dan mencoba apa yang diperoleh secara setengah-setengah 

baik melalui internet dan teman-temannya 

3.   Bagi Institusi 

a. STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta 

a) Menambah wahana bacaan perpustakaan dan meningkatkan 

pengetahuan pembaca secara keseluruhan dan peneliti selanjutnya. 

b) Sebagai bahan pertimbangan untuk dimasukkan dalam kurikulum 

mata kuliah kesehatan reproduksi. 

b.    STIKES Lainnya 

        Menambah ilmu pengetahuan bagi para mahasiswa lainnya. 

c. SMK Piri 2 Yogyakarta 

 Memberikan masukan kepada pendidik mengenai pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi dan seks pranikah untuk dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan bagi pemberi pendidikan seksualitas kepada peserta 

didikan. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Bidan 

Memberikan pendampingan, penyuluhan dan konseling mengenai 

pengetahuan kesehatan reproduksi dan hubungannya dengan sikap remaja   

terhadap seks pranikah. 
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E. RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.  Lingkup Materi 

Penelitian ini mempunyai ruang lingkup materi tentang  pengetahuan 

kesehatan reproduksi dan hubungannya terhadap sikap seks pranikah pada siswi 

kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta. Dengan tingginya tingkat pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi diharapkan setiap siswi SMK Piri 2 Yogyakarta 

dapat menghindari sikap seks pranikah sesuai dengan pengetahuan yang 

dimilikinya sehingga penyimpangan seks dan pergaulan bebas dapat dicegah dan 

diatasi. 

2.  Lingkup Responden  

Responden yang diperlukan untuk melakukan penelitian adalah siswi kelas 

X dan XI SMK Piri 2  Yogyakarta tahun ajaran 2009/2010. Karena pada masa ini  

remaja masih memiliki rasa keingintahuan yang besar tentang seksual, siswa yang 

berkebudayaan Jawa, dan siswa yang bersedia mengisi lembar persetujuan 

menjadi responden.  

3.  Lingkup Waktu 

Proposal penelitian dilakukan pada bulan September 2009 sampai bulan 

Juli 2010. Dapat dilihat dilampiran time scheduale. 

4.  Lingkup Tempat  

Penelitian ini dilakukan di SMK Piri 2 Yogyakarta karena lokasi terletak 

di tengah kota yang memudahkan berbagai akses informasi yang berhubungan 

dengan kesehatan reproduksi dan seks pranikah dapat masuk dengan cepat. 
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F. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian oleh Faulinah (2005) dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Terhadap Perilaku 

Seksual Pranikah Pada Siswa Usia 12-19 Tahun di Madrasah Aliyah N II 

Yogyakarta Tahun 2005”. Jenis penelitian ini menggunakan survey anallitik 

dengan pendekatan waktu cross-sectional. Sampel diambil secara random 

sampling. Metode analisis data menggunakan uji statistik Chi Square .  

Zulaifa (2006) juga pernah melakukan penelitian yang berjudul 

”Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Terhadap Pelecehan Seksual 

Pada Siswi Kelas 2 Di SMA N 1 Bantul Yogyakrta. Penelitian ini menggunakan 

metode cross sectional dengan sampel 60 siswi kelas 2 SMA N 1 Bantul 

Yogyakarta. Penelitian tersebut merupakan penelitian nonksperimen dengan 

metode obsevasional. Sampel diambil secara random sampling. Metode analisis 

data menggunakan uji statistik Chi Square.  

Nafia (2008) dengan judul “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan  

Dengan Perilaku Seksual Pranikah Pada Siswa SMK Muhammadiyah I Tempel 

Sleman  Yogyakarta Tahun 2008”. Metode analisis data dengan menggunakan uji 

statistik chi-kuadrat, metode penelitian deskripsi korelasi dan pendekatan cross-

sectional. Tehnik pengambilan sampel dengan cara random smpling.  

Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan judul 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi dengan Sikap 

Remaja Terhadap Seks Pranikah Pada Siswi Kelas X dan XI SMK Piri 2 

Yogyakarta tahun 2010 adalah pada materi penelitian yaitu peneliti memilih 
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masalah kesehatan reproduksi dan sikap seks pranikah sebagai materi penelitian. 

Selain itu, perbedaan dengan penelitian di atas adalah pada metode penelitian 

menggunakkan survey analitik, cara pengambilan sampel yaitu menggunakan 

sampling jenuh, metode analisis data menggunakkan uji kendal tau serta pada 

objek penelitiaannya yaitu bahwa penelitian ini memilih siswi kelas X dan XI 

SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 2010 sebagai responden..  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN TEORI 

1. Sikap 

A. Pengertian 

 Sikap menurut Depdiknas (2001) adalah gerak-gerik yang disiapkan untuk 

bertindak. Menurut Notoatmodjo (2003: 125) sikap merupakan kesiapan 

untuk merespon terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu 

penghayatan terhadap objek. Sikap juga dapat dirumuskan sebagai 

kecenderungan untuk berespons (secara positif atau negatif) terhadap 

orang, objek atau situasi tertentu (Sarwono, 2006: 2).                               

B. Tingkatan sikap 

  Menurut Notoatmodjo (2003: 126), sikap terdiri dari beberapa tingkatan, 

yaitu:  

1) Menerima (receiving) 

 Diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (objek). 

2) Merespon (responding) 

 Memberikan jawaban ketika ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan merupakan indikasi dari sikap.  

3)   Menghargai (valueing) 

 Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskkusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi sikap menghargai. 
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4) Bertanggung jawab (responsible) 

 Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling baik. Pengukuran sikap 

dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 

5) Praktik atau tindakan (proactive) 

 Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk 

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 

fasilitas. 

C. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap (Azwar S, 2003: 30) 

  Menurut Azwar (2003: 30) terdapat beberapa faktor yang ikut berperan 

dalam membentuk sikap, antara lain : 

1) Pengalaman pribadi 

 Apa yang dialami akan membentuk  dan mempengaruhi penghargaan 

manusia terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu 

dasar pembentukan sikap.  

2) Kebudayaan 

Kebudayaan mewarnai sikap dan memberi corak pengalaman individu- 

individu anggota kelompok asuhannya. Hanya kepribadian individu  

yang kuat dapat  memudahkan  kebudayaan dalam pembentukan sikap. 

3) Orang lain yang dianggap penting 

 Seseorang yang dianggap penting dapat mempengaruhi sikap kita dan 

akan diharapkan persetujuannya bagi setiap gerak tindak kita. 
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4) Media massa 

 Media massa menyampaikan informasi yang berisi sugesti yang dapat 

mengarahkan opini yang kuat akan memberikan dasar efektif dalam 

menilai suatu hal sehingga terbentuklah arahan sikap tertentu. 

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

 Kebudayaan meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam 

individu sehingga terbentuklah kepercayaan yang kemudian konsep 

tersebut ikut berperan dalam menentukan sikap individu terhadap 

sesuatu. 

6) Lingkungan 

Lingkungan memberikan berpengaruh besar terhadap sikap seseorang. 

7) Pengetahuan 

Pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya akan 

memberikan perspektif pada manusia dalam mempersepsi kenyataan, 

memberikan dasar dalam pengambilan keputusan  dan menentukan 

sikap terhadap obyek tersebut. 

2. Sikap seksual pra nikah 

 Sikap terhadap seks pranikah adalah respon yang diberikan oleh 

seseorang baik yang berupa pernyataan yang mendukung atau pernyataan yang 

tidak mendukung terhadap konsep seks pranikah itu sendiri. Dalam hal ini konsep 

seks pranikah meliputi sikap terhadap informasi seks atau pendidikan seks, sikap 

terhadap hubungan seksual remaja pranikah serta bahaya atau dampak yang 

ditimbulkan dari perilaku seks pranikah tersebut (Rasmin, 2003). 
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Satu diantara sikap yang kuat pada masa remaja adalah sikap tertutup 

mereka kepada orang dewasa termasuk masalah seksual. Hal ini timbul karena 

keinginan mereka menentukan sikap, keinginan untuk menjadi independen, serta 

keinginan untuk memecahkan persoalan mereka sendiri. Biasanya remaja akan 

bersikap terbuka kepada kelompok teman sebaya dimana, mereka berdiskusi 

sampai menghabiskan waktu berjam-jam. Persoalan yang mereka bicarakan 

berkisar pada romantikan hidup termasuk persoalan seksual (Warliana, 2001). 

3.  Seksualitas   

    Seksualitas adalah segala tingkah laku yang didorong oleh hasrat 

seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun dengan sesama jenis, serta 

kesenangan atau kepuasan organis yang bersosialisasi denngan perangsangan 

terhadap organ-organ kamaluan menurut Chaplin (2006:458). Seksualitas manusia 

mengacu pada ekspresi terhadap sensasi seksual dan berhubungan dengan tingkat 

keintiman antar manusia. Seksualitas manusia memiliki perilaku dan proses 

dengan rentang yang bervariasi yang tergantung dari aspek fisiologis, psikologis, 

sosial, adat, budaya, politik, agama, etika dan moral (Kurniawan, 2006: 242). 

   Penyebab seks pranikah adalah ketidakmampuan menahan dorongan 

seksual yang terjadi karena hal-hal sebagai berikut (Dianawati, 2003: 10-12): 

a.   Kurang  menghayati  ajaran  agama,  pengetahuan  norma  yang sesuai dengan  

 ajaran agama yang kurang disertai dengan penghayatan dapat menimbulkan 

perilaku seksual menyimpang atau melakukan hubungan seksual pranikah. 

b. Terlibat dalam pergaulan bebas, salah memilih teman dapat merugikan masa 

depan karena mengikuti gaya hidup yang tidak sehat. 
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c. Pengawasan masyarakat semakin menurun, masyarakat tidak lagi melakukan 

pengawasan terhadap perbuatan yang melanggar nilai-nilai sosial dan budaya. 

d. Tekanan yang datang dari teman pergaulannya 

 Lingkungan pergaulan yang telah dimasuki oleh seorang remaja dapat juga 

berpengaruh untu menekan temannya yang belum melakukan hubungan seks.  

e. Adanya tekanan dari pacarnya 

 Karena kebutuhan seseoarang untuk mencintai dan dicintai, seseorang harus 

rela malakukan apa saja terhadap pasangannya, tanpa memikirkan resikonya. 

f. Adanya kebutuhan jasmani 

 Seks menurut beberapa ahli merupukan kebutuhan dasar yang tidak dapat 

dipisahkan dari kehidupan seseorang. 

g. Rasa penasaran 

 Pada usia remaja rasa keingintahuannya begitu besar terhadap  seks. Apalagi 

jika teman-temannya mengatakan bahwa seks terasa nikmat, ditambah lagi 

adanya segala informasi yang tidak terbatas masuk. 

Hubungan seks pranikah  sering merugikan kesehatan reproduksi, dan kondisi 

psikologis. Akibat yang ditimbulkan antara lain: 

a.   Kejiwaan,   pada   perempuan   kehilangan   keperawanannya, mengakibatkan    

      timbulnya  masalah mental seperti cemas, suka melawan, depresi, ingin bunuh  

      diri (Pinem, 2009: 309). 

b. Agama dan sosial, dalam hal agama dan sosial (masyarakat) hubungan seks 

pranikah dapat menimbulkan dosa dan aib keluarga, dikucilkan dari pergaulan 

masyarakat sekitarnya, kehamilan yang tidak dikehendaki (www.bkkn.go.id). 
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c. Menimbulkan aib keluarga, beban ekonomi keluarga bartambah, pengaruh 

kejiwaan bagi anak yang dilahirkan (ejekan masyarakat disekitarnya)            

(Pinem, 2009: 309).  

d. Kesehatan, dalam hal ini seks pranikah terutama bagi remaja akan 

menimbulkan banyak hal negatif, di antaranya kehamilan remaja yang sering 

menimbulkan komplikasi sampai kematian pada ibu dan bayinya, 

pengguguran kandungan, infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV/AIDS 

dan infeksi saluran reproduksi (Rasyid, 2007: 170). 

e. Kemungkinan hilangnya kesempatan untuk melanjutkan pendidikan dan 

kesempatan kerja, terutama bagi remaja perempuan (Pinem, 2009: 309). 

f. Melahirkan bayi yang kurang sehat (Pinem, 2009: 309). 

g.  Meningkatnya  angka   kematian   ibu  dan   bayi,  sehingga   derajat   

kesehatan reproduksi menuru , menambah beban ekonomi  masyarakat   

sehingga   derajat kesehatan masyarakat menurun (Pinem, 2009: 309). 

Cara menghindari seks pranikah dapat dilakukan dengan : 

a. Diperkenalkan secara dini tentang kesehatan reproduksi dan akibat dari 

membaca buku atau pertunjukan yang dapat merangsang (Depkes, 2002). 

b. Buat komitmen dengan pacar dan berusaha keras untuk mematuhi komitmen 

itu. Komitmen dalam hal ini adalah kesepakatan tentang batasan-batasan 

aktivitas seksual yang dipilih dalam hubungan pacaran(Skripsiadi, 2005: 113). 

c. Hindarilah situasi atau tempat yang kondusif menimbulkan fantasi atau 

rangsangan seksual seperti berduaan di rumah yang tidak berpenghuni, di 

pantai malam hari, tempat yang sepi dan gelap. 
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d. Hindarilah frekuensi pertemuan yang terlalu sering karena jika sering bertemu 

tanpa ada aktivitas yang pasti dan tetap, karena keinginan untuk mencoba 

aktivitas seksual biasanya semakin menguat. 

e. Memasukkan pendidikan seks pada kurikulum yang bertujuan : 

 memberikan pemahaman dengan benar tentang meteri pendidikan seks 

mengenai pemahaman organ reproduksi, kesehatan seksual, penyimpangan 

seks dan dampaknya bagi kesehatan reproduksi (Rasyid, 2007: 84). 

4.  Pengertian Tentang Pengetahuan 

Menurut kamus umum Bahasa Indonesia, pengetahuan adalah hal 

mengetahui segala sesuatu yang diketahui tentang suatu hal. Hal yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. 

Pengetahuan adalah hasil dari  tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, raba 

(Notoatmodjo, 2002: 121). 

Menurut Notoatmodjo (2003: 122)  pengetahuan yang dirangkum dalam 

domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yakni : 

a. Tahu (know) 

 Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumya 

termasuk kedalamnya pengetahuan yang paling rendah karena tingkatan ini 

hanya mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

  



 

 

18

b. Memahami (comprehension)  

 Diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang 

diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (application)  

 Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi nyata atau menggunakan hukum, rumus, 

prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis)  

 Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau 

obyek di dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis  (synthesis)  

 Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang  baru.  

f. Evaluasi (evaluation)  

 Diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penelitian 

terhadap suatu materi atau obyek berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri 

atau yang telah ada. 

Menurut Notoatmodjo (2003: 121) pengetahuan merupakan hal yang 

paling penting dalam perubahan perilaku seseorang. Perilaku yang disadari oleh 

pengetahuan akan bersifat lebih langgeng daripada perilaku yang tidak disadari 

oleh pengetahuan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain : 
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1) Pendidikan 

 Pendidikan adalah  upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan perilaku positif yang meningkat (Notoatmodjo, 2007: 38). 

2) Informasi 

 Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 

mempunyai pengetahuan yang lebih luas dan pada usia reproduktif seseorang 

mudah menerima informasi, sehingga memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan yang lebih baik (Notoatmodjo, 2007: 56). 

3) Budaya 

 Kebudayaan mengatur dan mengajar agar  manusia dapat mengerti bagaimana 

seharusnya bertindak dan berlaku di dalam pergaulan hidup                       

(Soekanto, 2007: 156). 

4) Pengalaman 

 Pengalaman adalah keseluruhan peristiwa dan hal yang terjadi pada manusia 

dalam interaksinya dengan alam diri  sendiri, lingkungan sosial dan sekitarnya  

 serta  seluruh  kenyataan yang  pernah  di alami yang disusun secara sistematis  

  oleh otak hasilnya adalah ilmu pengetahuan (Soekanto, 2007: 9). 

5) Sosial ekonomi 

 Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup dan tingkat 

kemampuan tersebut berdasarkan pekerjaan dan penghasilan. 

6) Media massa 

 Media massa seperti surat kabar, TV, film, radio, majalah dan lainnya 

mempunyai peranan penting dalam proses transformasi nilai-nilai dan norma-
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norma baru. Melalui media massa informasi-informasi tentang peristiwa-

peristiwa, pesan, pendapat, berita, ilmu pengetahuan, dan lain sebagainya 

dengan mudah diterima oleh masyarakat (Narwoko dan Suyanto, 2006: 96). 

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Yati Sumadyowati 

tahun 2007 dengan judul penelitian hubungan tingkat pengetahuan kesehatan 

reproduksi remaja dengan perilaku seksual pada siswa-siswi kelas XI SMA 

Institusi Indonesia 1 Yogyakarta. Desaian penelitiannya adalah  penelitian survey 

analitik, metode pendekatan waktu yang digunakan dalah cross-sectioanl. 

Populasi dari penelitian adalah siswa-siswi kelas XI SMA Institut Indonesia 1 

Yogyakata sebanyak 56 siswa dengan tehnik pengambilan sampel adalah dengan 

menggunakan sampling jenuh atau sensus. Alat yang digunakan dalam penellitian 

adalah kuisioner tertutup yaitu kuisioner yang jawabannya telah ditentukan 

sehingga responden tinggal memilih alternatif. Kuisioner berisi 23 item 

pertanyaan untuk tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja dan 23 item 

pertanyaan untuk perilaku seks pada remaja. Dari penelitiannya diperoleh hasil 

yaitu ada hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja dengan 

perilaku seksual pada siswa-siswi kelas XI SMA Institusi Indonesia 1 Yogyakarta 

tahun 2007. Dapat diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyai tingkat 

pengetahuan yang tinggi tentang kesehatan reproduksi yaitu sebanyak 43 orang 

(87,8%) dari jumlah responden yang ikut yaitu 49 responden karena 7 responden 

lainnya berhalangan hadir, sedangkan responden yang mempunyai perilaku 

seksual yang baik yaitu sebanyak 45 orang (92%) (Sumadyowati, 2007). 
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5.   Kesehatan Reproduksi 

A. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

  Pada konprensi International tentang kependudukan dan pembangunan 

(International Conference On Population and Development, ICPD) tahun 

1994 di Kairo, Mesir. Telah disepakati definisi kesehatan reproduksi yang 

mengacu pada definisi sehat menurut WHO tersebut yaitu: 

  ”Keadaan sehat yang menyeluruh, meliputi aspek fisik, mental dan sosial, 
dan bukan sekedar tidak adanya penyakit atau gangguan di segala hal 
yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsinya maupun proses 
reproduksi itu sendiri. Dengan demikian kesehatan reproduksi menyirat 
bahwa setiap orang dapat menikmati kehidupan seks yang aman dan 
menyenangkan, dan mereka memiliki kemampuan untuk bereproduksi, 
serta memiliki kebebasan untuk mendapatkan kapan dan seberapa sering 
mereka ingin bereproduksi. Selain itu memeperoleh penjelasan lengkap 
tentang cara-cara kontrasepsi sehingga dapat memilih cara yang tepat 
dan disukai, hak untuk mendapatkan pelayanan antenatal, persalinan, 
nifas, dan pelayanan bagi bayi baru lahir, kesehatan remaja dan lain-lain 
perlu dijamin” (Pinem, 2009: 29). 

  
   Dalam memberikan pengertian tentang kesehatan reproduksi peran 

orang tua sangat penting. Pola asuh orang tua sangat besar pengaruhnya 

bagi remaja dalam mengontrol keinginannya dalam perilaku menunda 

kepuasan oleh Soetjiningsih (2004: 50). Kebanyakan orangtua lebih 

mempercayakan lembaga sekolah atau institusi yang terkait untuk 

menyampaikan kesehatan reproduksi pada anak-anaknya. Pendidikan 

kesehatan  reproduksi yang diberikan oleh sekolah bertujuan untuk 

mendukung upaya orang tua dalam membimbing anak-anaknya 

(Dianawati, 2003: 56).  

6.   Alat-alat Reproduksi 

1)   Alat reproduksi perempuan 
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 Secara umum alat reproduksi perempuan dibagi atas dua bagian yaitu alat 

kelamin (genitalia) luar   dan alat kelamin bagian dalam. Alat kelamin 

perempuan terdiri dari bagian-bagian di bawah ini : 

1.   Alat Kelamin Luar 

a.  Mons Veneris 

Disebut juga gunung   venus, menonjol ke bagian depan menutup 

tulang kemaluan (Manuaba, 2000: 47).  

b. Labia Mayora (Bibir Besar) 

 Berasal dari mons veneris, bentuknya lonjong menjurus kebawah 

dan bersatu dibagian bawah. Bagian luar labia mayora terdiri dari 

kulit berambut, kelenjar lemak dan kelenjar keringat, bagian 

dalamnya tidak berambut dan mengandung kelenjar lemak, bagian 

ini mengandung banyak ujung syaraf sehingga sensitive saat 

berhubungan seks (Manubala, 2004: 47).  

c. Labia Minora (Bibir Kecil) 

 Merupakan lipatan tipis dari kulit sebelah dalam bibir besar  atau 

labia mayora. Bagian depannya mengelilingi klitoris. Kulit yang 

meliputi bibir kecil mengandung banyak kelenjar lemak dan ujung-

ujung urat saraf menyebabkan labia minora sangat sensitif. Kedua 

labia ini mempunyai pembuluh darah sehingga dapat menjadi besar 

saat keinginan seks bertambah. Labia ini analog dengan kulit 

skrotum pada pria (Pinem, 2009: 5). 
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d. Klitoris 

Adalah organ pendek berbentuk silinder merupakan bagian yang 

erektil terletak tepat di bawah  arkus  pubis,  seperti  penis pada pria. 

Mengandung banyak pembuluh darah dan serta saraf sehingga 

sangat sensitive saat hubungan seks (Pinem, 2009: 6). 

e. Vestibulum 

Organ ini merupakan suatu cekungan di antara sepasang labia 

minora atau bibir kecil yang di dalamnya terdapat lubang kencing. 

Pada bagian vestibulum terdapat bagian vagina (liang senggama), 

saluran kencing kelenjar  bartholini dan kelenjar skene (kelenjar-

kelenjar ini akan mengeluarkan cairan pada saat permainan 

pendahuluan dalam hubungan seks sehingga memudahkan penetrasi 

penis) (Dianawati, 2003: 44). 

f. Hymen  

Merupakan selaput tipis yang menutupi sebagian lubang vagina luar. 

Pada umumnya hymen berlubang sehingga menjadi saluran aliran 

darah menstruasi atau cairan yang dikeluarkan oleh kelenjar rahim 

dan kelenjar endometrium (lapisan dalam rahim). Pada saat 

hubungan seks pertama hymen akan robek dan mengeluarkan darah. 

Setelah melahirkan hymen merupakan tonjolkan kecil yang disebut 

karunkule mirtiformis (Dianawati, 2003: 45). 

 2.    Alat Kelamin perempuan Bagian Dalam 

a. Vagina (saluran senggama) 
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Merupakan saluran muskulo-membranasea (otot-selaput) yang 

menghubungkan rahim dengan  dunia luar, bagian ototnya berasal 

dari otot levator ani dan sfingter ani (otot dubur) sehingga dapat 

dikendalikan dan dilatih. Selaput vagina tidak mempunyai lipatan 

sirkuler (berkerut) yang disebut “rugae”, dinding depan vagina 

berukuran 9 cm dan dinding belakangnya 11 cm. Sebagian dari 

rahim yang menonjol pada  vagina disebut “porsio” (leher rahim). 

Vagina (saluran senggama) mempunyai fungsi penting sebagai jalan 

lahir bagian lunak, sebagai sarana hubungan seksual, saluran untuk 

mengalirkan lendir dan darah menstruasi (Sarwono, 2007: 34). 

b. Rahim (uterus) 

 Berbentuk seperti buah advokat atau buah peer yang sedikit gepeng 

ke arah muka belakang, ukurannya sebesar telur ayam dan 

mempunyai rongga. Dindingnya terdiri atas otot polos. Ukuran 

panjang uterus adalah 7-7,5 cm, lebar di atas 5,25 cm, tebal dinding 

1,25 cm. Letak uterus dalam keadaan fisiologis adalah 

anteversiofleksio (servik ke depan dan membentuk sudut dengan 

vagina, demikian pula korpus uteri ke depan dan membentuk sudut 

dengan serviks uteri). 

 Uterus terdiri atas: 

 i. fundus uteri adalah bagian uterus proksimal, kedua tuba falloppi 

ke uterus. 

ii. Korpus uteri adalah bagian uterus yang terbesar. Pada kehamilan 
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 bagian ini mempunyai fungsi utama sebagai tempat janin 

berkembang. 

iii. Serviks uteri terdiri atas pars vaginalis servisis uteri yang 

dinamakan porsio, pars supravaginalis servisis uteri adalah bagian 

serviks yang berada di atas vagina (Sarwono, 2007: 36).   

c. Saluran rahim (tuba fallopi)  

Adalah saluran yang keluar dari kornu rahim kanan dan kiri pada 

bagian ujungnya terdapat fimbriae sehingga dapat menangkap ovum 

(telur) saat ovulasi (pelepasan telur). Panjangnya 12-13 cm, diameter 

3-8 cm, fungsi saluran telur adalah sebagai saluran telur, menangkap 

dan membawa ovum saat terjadi pelepasan telur dan tepat terjadinya 

pembuahan (konsepsi, fertilisasi) (Mochtar, 2000: 12). 

d. Indung telur (ovarium)  

 Di dalam tubuh perempuan terdapat dua buah indung telur, kedua-

duanya terletak di bagian bawah perut di atas pelvis, dua indung 

telur masing-masing di kanan dan di kiri rahim. Keduanya berfungsi 

mengeluarkan sel telur yang siap di buahi umumnya setiap 28 hari. 

Indung telur merupakan sumber hormonal wanita yang paling utama, 

sehingga mempunyai dampak kewanitaan dalam pengatur proses 

menstruasi. Indung telur mengeluarkan telur (ovum) setiap bulan 

silih berganti kanan dan kiri (Rasyid, 2007: 90).  

2)  Alat Reproduksi Laki-laki. 

1.  Alat reproduksi luar terdiri dari : 
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a. Penis 

 Merupakan jaringan memanjang seperti busa, erektil, terdiri dari 

batang dan glans. Terdiri dari tiga lapisan yaitu  dua korpora 

kavenosa lateral dan satu korpus spongiosum yang berisi uretra dan 

berakhir pada ujung penis atau glans. Jaringan efektif yang berfungsi 

untuk deposit sperma dalam hubungan seksual sehingga dapat 

ditampung dalam liang senggama (vagina) (Pinem, 2009: 19). 

b. Kantor zakar (skrotum) 

 Adalah kantong yang berisi buah zakar atau testis yang berfungsi 

sebagai pelindung buah zakar dan pengatur temperatur buah zakar 

bila dalam keadaan cuaca dingin maka skrotum akan mengkerut, 

sebaliknya jika cuaca panas maka akan melar ke bawah sehingga 

menjadikan testis agak jauh dari suhu tubuh yang tinggi (Rasiyid, 

2007: 88). 

  2.  Alat reproduksi dalam laki-laki terdiri dari : 

a. Testis 

 Testis merupakan kelenjar seks laki-laki, kadang-kadang dinamakan 

gonads atau bola-bola, yang menghasilkan sperma ketika laki-laki 

telah matang secara seksual yang merupakan respons terhadap 

hormon-hormon tertentu. Masing-masing testis berisi pembuluh 

yang sangat kecil yang tampaknya seperti kumparan benang yang 

rapat sekali (Nugraha, 2006: 25).  
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b. Epididimis 

 Suatu saluran yang terletak di belakang testis dan menyimpan sel 

sperma. Kemudian saluran tersebut dialirkan ke kelenjar prostat 

melalui vas deferens menuju uretra (Dianawati, 2003: 30). 

c. Kelenjar prostate 

Merupakan suatu kelejar yang terdiri dari  otot,  terletak  dibelakang 

skrotum dan berfungsi memproduksi cairan yang tercampur 

dengan aliran vesicula dan sel sperma, sehingga akan 

menghasilkan cairan semen. Bentuk cairan semen ini kental dan 

bewarna putih, serta berbau khas. Pembentukan cairan yang akan 

dikeluarkan saat ejakulasi dalam hubungan seksual (Dinawati, 

2003: 31).  

d. Vasdeferens 

 Kelanjutan dari epididimis yang dapat diraba dari luar berupa 

sepasang saluran yang mengalirkan air mani menuju uretra, 

mempunyai panjang sekitar17 cm (Dinawati, 2003: 31). 

3.    Proses reproduksi  

1) Perempuan 

 Apabila alat reproduksi perempuan telah berkembang, indung telur 

akan mengeluarkan sel telur. Setiap bulan hanya satu telur yang matang 

dan dikeluarkan secara bergantian dari sebelah kiri dan kanan. 

Pengeluaran sel telur disebut ovulasi. Bila terjadi ovulasi tetapi tidak 

diikuti dengan pembuahan atau pertemuan sel telur dengan sel mani 
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(sperma) maka sel telur yang tidak dibuahi tersebut akan dikeluarkan 

melalui liang senggama, keluarnya sel telur yang tidak ini diikuti oleh 

terlepasnya lendir rahim.   

2) Laki-laki 

Buah zakar adalah tempat membuat sel mani atau sperma yang 

selanjutnya dikeluarkan ke epididimis, dimana sel akan mengalami 

pematangan. Dari epididimis sel mani disalurkan ke dalam kantong 

mani. Pada waktu senggama sel mani dikeluarkan. Dari kantong mani 

bersama-sama zat yang dihasilkan oleh kantong mani dan zat cair yang 

dihasilkan oleh kelenjar prostate. Pengeluaran  sel mani dan air mani 

tersebut dilakukan melalui saluran mani. Saluran mani hanya  berfungsi 

untuk menyalurkan sperma dari epididimis dari kantong mani. Buah 

zakar membentuk mani juga menghasilkan hormon kejantanan pada 

pria seperti otot-otot yang menonjol dan kuat, suara yang besar dan 

sebagainya.  

      Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa reproduksi 

  Pada masa reproduksi terjadi perubahan-perubahan yang meliputi 

perubahan jasmani, rohani dan sosial  antara lain : 

1. Pada perempuan 

a. Perubahan jasmani yaitu pertumbuhan payudara, mendapat 

haid/menstruasi setiap bulan, mulai tumbuh bulu pada ketiak dan 

kemaluan serta perubahan bentuk panggul dan tubuh (Kurniawan, 

2006: 244-245).  
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b. Perubahan rohani yaitu mulai timbul perasaan tertarik pada lawan 

jenis, melakukan tingkah laku yang dapat menarik perhatian  terutama 

pada pria (Soetjiningsih, 2004: 46). 

2. Pada laki-laki 

a. Perubahan pada jasmani yaitu suara menjadi besar, membesarnya 

kelenjar gondok (jakun) dan testis, tumbuh bulu/rambut pada 

ketiak dan kemaluan, tumbuh jerawat serta pertambahan tinggi 

badan dan perubahan bentuk tubuh lainnya                          

(Kurniawan, 2006: 245-246). 

b. Perubahan rohani yaitu sering bermimpi tentang hal yang ada 

kaitannya dengan birahi atau seks sehingga mengeluarkan air mani, 

bertingkah laku menarik perhatian, menaruh perhatian terhadap 

perempuan (Soetjiningsih, 2004: 46). 

c. Perubahan-perubahan yang terjadi pada remaja kadang membuat 

remaja menjadi bingung karena mereka tidak mempunyai 

pengetahuan yang cukup dan informasi yang jelas dapat 

menimbulkan masalah-masalah seperti cemas, takut, malu, merasa 

lain dimana hal ini membuat remaja kurang mempunyai 

pengetahuan yang cukup dan  informasi yang jelas. Rasa ingin 

tahu, sulitnya mengendalikan dorongan seksual yang ada, ditambah 

dengan tidak jelasnya informasi yang didapat mengenai kesehatan 

reproduksi dapat menyebabkan remaja terjerumus pada kesulitan 

besar salah satunya mengenai seks diluar nikah (BKKBN, 2002). 
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 Upaya Penanggulangan Masalah Kesehatan Reproduksi  

a. Remaja perlu pelayanan dan pendidikan kesehatan reproduksi, ini 

perlu dimulai dengan pendidikan seks. Hal ini semakin baik bilamana 

dapat diberikan di sekolah dengan tahapan sesuai usia, mencakup 

aspek fisik, mental, dan sosial dari kesehatan reproduksi. 

b.   Ditingkatkan pendidikan  yang  peka  akan  masalah  gender,  sehingga 

 remaja putra dan putri dapat saling menghormati dalam hubungan 

mereka, kita persiapkan mereka menuju saling tanggung jawab 

didalam keluarga. 

c. Memberikan perhatian kepada terjadinya kekerasan seksual pada 

remaja putri baik yang terjadi di luar maupun di dalam rumah serta 

menyediakan program-program yang mampu menekan terjadinya hal-

hal seperti itu. 

d. Memberikan perhatian pada remaja-remaja putri yang hamil di luar 

nikah dan meneruskan kehamilannya agar tidak terdesak pada 

keharusan melakukan aborsi, sebagaimana yang umumnya terjadi dan 

hal-hal yang memungkinkan mereka mengambil tanggung jawab aktif 

atas kesehatan reproduksi mereka. 

e. Memberikan perhatian khusus bagi penderita AIDS yang masalah yang 

berkaitan dengan seksualitas dengan mengadakan program yang 

mampu menjangkau remaja, baik di dalam maupun di luar sekolah 

(BKKBN, 2002). 
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7.  Remaja 

Remaja adalah masa transisi antara masa anak dan dewasa, dimana terjadi 

pacu tumbuh, timbul ciri-ciri seks sekunder, tercapai fertilitas dan terjadi 

perubahan-perubahan psikologik serta kognitif (Soetjiningsih, 2004: 1). 

Menurut undang-undang No 4 tahun 1979 mengenai Kesejahteraan Anak, 

remaja adalah individu yang belum mencapai 21 tahun dan belum menikah 

(Soetjiningsih, 2004: 1). 

Menurut DikNas anak dianggap remaja bila anak sudah berumur 18 tahun, 

yang sesuai dengan saat lulus Sekolah Menengah (Soetjiningsih, 2004: 2). 

Dalam tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan 

psikologi dan seksual, semua remaja akan melewati tahapan berikut: 

1). Masa remaja awal/dini (early adolescence) :  

 umur 11-13 tahun. 

2). Masa remaja pertengahan (middle adolescence) : 

 umur 14-16 tahun. 

3). Masa remaja lanjut (late adolescence) :  

 umur 17-20 tahun (Soetjiningsih, 2004: 2). 

8.   Menurut Al-Qur’an 

Dalam Al-Qur’an ada beberapa ayat yang menjelaskan mengenai larang 

sikap seks pranikah antara lain: 

a. Surat Al-Israa’ ayat 32 yang artinya: 

”Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu adalah suatu 

perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang buruk”. 
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b. Surat An Nisaa ayat 25 yang artinya: 

”dan (diharamkan juga kamu mengawini) perempuan yang bersuami, kecuali 

budak-budak yang kamu miliki (Allah telah menetapkan hukum itu) sebagai 

ketetapan-Nya atas kamu. Dan dihalalkan bagi kamu selain yang demikian 

(yaitu) mencari isteri-isteri dengan hartamu untuk dikawini bukan untuk 

berzina”.  

c.    Surat An Nur ayat 31 yang artinya: 

“Katakanlah kepada perempuan yang beriman: "Hendaklah mereka menahan 

pandangannya, dan kemaluannya, dan janganlah mereka menampakkan 

perhiasannya, kecuali yang (biasa) nampak dari padanya. Dan hendaklah 

mereka menutupkan kain kudung kedadanya, dan janganlah menampakkan 

perhiasannya kecuali kepada suami mereka dan muhrimnya”.  

d.    Surat Al A’raaf ayat 26 yang artinya: 

”Hai anak Adam, sesungguhnya Kami telah menurunkan kepadamu pakaian 

untuk menutup auratmu dan pakaian indah untuk perhiasan. Dan pakaian 

takwa itulah yang paling baik. Yang demikian itu adalah sebahagian dari 

tanda-tanda kekuasaan Allah, mudah-mudahan mereka selalu ingat”. 

e. Surat Al Ahzab ayant 59 yang artinya: 

“Hai Nabi, katakanlah kepada isteri-isterimu, anak-anak perempuanmu dan 

isteri-isteri orang mukmin: "Hendaklah mereka mengulurkan jilbabnya ke 

seluruh tubuh mereka." Yang demikian itu supaya mereka lebih mudah untuk 

dikenal, karena itu mereka tidak di ganggu. Dan Allah adalah Maha 

Pengampun lagi Maha Penyayang”. 
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B. KERANGKA KONSEP 

 

Keterangan  

 = area yang diteliti 
 
 = area yang tidak diteliti 
              
                                                   Gambar 1. Kerangka Konsep 
 

Sikap remaja terhadap seks pranikah dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan, pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, 

media masa, lembaga pendidikan dan lembaga keagamaan serta faktor emosi 

individu. Sikap baik menandakan bahwa individu mempunyai tindakan antisipasi 

yang baik agar ia tidak melakukan seks pranikah. Sikap cukup baik menandakan 

bahwa individu kurang melakukan antisispasi untuk menghindari perilaku seks  

pranikah. Sikap kurang baik menandakan bahwa individu sama sekali melakukan 

antisipasi terhadap kemungkian melakukan seks pranikah (Azwar, 2003: 31). 

  
1.Pengetahuan tentang  

  
Sikap remaja 
terhadap seks 
pranikah  

2.  pengalaman 
pribadi   

3.  kebudayaan   
4.  orang lain 

yang dianggap
penting  

5.  media masa 
6.  lembaga 

pendidikan 
dan lembaga 
agama  

7.  Lingkungan  

kesehatan reproduksi 

1. Hamil di luar nikah 
2. Aborsi 
3. IMS 
4. HIV/AIDS  
5. Meningkatnya   
    AKI/AKB 
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C. HIPOTESIS 

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

dengan sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X dan XI SMK Piri 

2Yogyakarta tahun 2010. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang menggunakan metode survey analitik. 

Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antara resiko 

dengan faktor efek, antara faktor risiko, maupun antar faktor efek. Di dalam 

penelitian survey analitik, dari korelasi dapat diketahui seberapa jauh kontribusi 

faktor risiko tertentu terhadap adanya suatu kejadian tertentu (efek) (Notoatmodjo, 

2002: 145). Jenis penelitian yang digunakkan adalah deskriptif korelasi yaitu 

mengetahui hubungan antara dua variabel dengan tujuan menemukan ada tidaknya 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan sikap 

remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta, 

menggunakan kuisioner sebagai alat pengumpulan data (Sugiyono, 2003). 

Pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional 

(pendekatan silang) yaitu variabel sebab atau tingkat pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi dan variabel terikat atau sikap terhadap seks pranikah diukur atau 

dikumpulkan secara stimulan (dalam waktu bersamaan) (Notoatmodjo, 2002: 45). 

 

B.Variabel Penellitian 

Variabel bebas: Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

Variabel terikat: Sikap terhadap seks pranikah 
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Variabel pengganggu :  Pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap            

                                       penting,  media  masa, lembaga pendidikan, lembaga agama      

                                       dan lingkungan. 

variabel-variabel tersebut dikendalikan sebagai berikut: 

a. Lembaga pendidikan 

         Lembaga  pendidikan  dikendalikan  dengan  pengambilan  sampel  dilakukan di    

         tempat yang sama yaitu di SMK Piri 2 Yogyakarta. 

b. Kebudayaan 

         Dikendalikan  karena  sebagian  besar  siswa berasal dari daerah Mandala Krida. 

c. Agama 

        Dikendalikan  karena  semua  sisiwi  mempunyai agama sama yaitu agama islam  

        yang mengajarkan kebaikan. 

d. Lingkungan  

Dikendalikan dengan pengambilan sampel siswi yang tinggal di daerah sekitar 

SMK Piri 2 Yogyakarta. 

e. Media massa 

        Tidak  dikendalikan   karena  siswi  dapat   memperoleh  sumber  informasi  dari  

        media massa yang berbeda-beda tanpa diawasi. 

f. Pengalaman pribadi 

Tidak dikendalikan karena pengalaman hidup yang diperoleh oleh setiap 

individu berbeda-beda. 

g. Orang lain yang dianggap penting 
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Tidak dikendalikan karena setiap individu memiliki orang lain yang dianggap 

penting berbeda-beda. 

C. Hubungan Antar Variabel 

      Variabel bebas         Variabel terikat 

 

 

 

 

 

 

  

 

                          

                                                         Variabel pengganggu 

Keterangan : 
 
 : variabel yang diteliti 
                                
                                   : variabel yang tidak diteliti 
 
 
                                                     Gambar 2. hubungan antar variabel 

          Dalam penelitian ini variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi, akan mempengaruhi variabel terikat yaitu sikap seks pranikah 

pada siswi kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 2010. 

Tingkat pengetahuan 
tentang kesehatan 

repeoduksi 

Sikap terhadap seks 
pranikah 

1. Pengalaman pribadi 
2. Kebudayaan 
3. Orang lain yang di anggap 

penting 
4. Media massa 
5. Lembaga pendidikan  
6. Lembaga agama 
7. Lingkungan 
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D.Definisi Operasional 

1. Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi adalah segala hal yang 

diketahui oleh responden melalui pengisian tertutup oleh responden secara 

langsung dan dinyatakan dalam presentase yang diperoleh dimasukkan ke 

dalam skala ordinal. Menurut Arikunto (2002) skala kriteria pengetahuan 

kategorinya antara lain: 

1. Tingkat pengetahuan tinggi bila jawaban benar > 75% 

2. Tingkat pengetahuan sedang bila jawaban benar 60-75% 

3. Tingkat pengetahuan rendah bila jawaban benar < 60% 

2. Sikap terhadap seks pranikah adalah suatu reaksi atau responden terhadap 

stimulus berupa pertanyaan tentang seks pranikah melalui kuisioner tertutup 

oleh responden secara langsung. Adapun alternatif jawaban dengan 

menggunakkan skala Likert yaitu sangat setuju(SS), setuju (S), tidak setuju 

(TS), sangat tidak setuju (STS). Untuk pertanyaan yang positif diberi skor 4 

sampai dengan 1 sedangkan pertanyaan negatif diberi skor mulai dari 1 sampai 

dengan 4 dengan skala interval. Skor tertinggi adalah 94 diperoleh dari 4 X 24 = 

94. Skor terendah adalah 1 X 24 = 24. Nilai yang diperoleh kemudian 

dimasukkan ke dalam skala ordinal. Kriteria yang digunakkan adalah sebagai 

berikut: 

1. Sikap baik apabila nilai jawaban 72-94 

2. Sikap cukup baik apabila nilai jawaban 32-72  

3. Sikap kurang baik apabila nilai jawaban < 32   
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E. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X dan kelas XI SMK Piri 

2 Yogyakarta tahun ajaran 2009/2010 yang barjumlah 48 siswi, yang terdiri dari 

30 siswi kelas X dan 18 sisiwi kelas XI. Pengambilan populasi didasarkan pada 

teori menurut (Soetjiningsih, 2004: 2)  yaitu usia remaja dimulai dari usia 11 

sampai 21 tahun dan pada tahap ini, remaja mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan  yang sangat pesat baik dari fisik, mental, emosional,  sosial, 

serta pengetahuan. 

2. Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X dan kelas XI SMK Piri 

2 Yogyakrta tahun ajaran 2009/2010 berjumlah 48 siswi dengan kriteria 

berkebudayaan jawa, tinggal bersama kedua orang tua, bersedia menjadi 

responden, dan mengisi lembar persetujuan menjadi responden. Tehnik 

pengambilan sampel pada penelitian ini  adalah sampling jenuh. Hal ini sering 

dilakukan untuk memperkecil tingkat kesalahan (Sugiyono, 2007: 68). 

 

F. Alat dan Metode Penelitian 

1.      Alat Pengumpulan Data 

                  Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakkan kuisioner yang 

diserahkan kepada responden berisi serangkaian pertanyaan yang mengacu pada 

2 kategori yaitu pengetahuan kesehatan reproduksi (variabel bebas) dan sikap 
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seks pranikah pada siswi SMK Piri 2 Yogyakarta (variabel terikat). Jenis 

kuisioner yang digunakkan bersifat tertutup dengan kemungkinan jawabannya 

sudah ditentukan oleh peneliti dan responden tidak diberi kesempatan untuk 

memberikan  alternatif jawaban yang lain (Arikunto, 2002: 200). 

 

        Tabel 1. Kisi- kisi tingkat pengetahuan  kesehatan reproduksi 

 

   Variabel            Kontruksi                              No. item                                Jumlah 

Tingkat             a. Pengertian kesehatan              1                                               1 

pengetahuan         reproduksi 

Kesehatan        b. anatomi fisiologi tubuh      2,9(7),17(12),18(13),                    4                       

reproduksi        c. pertumbuhan dan               3,4*,5*,8(6),12(9),13*,14(10),         

                             perkembangan remaja       16(11),19 (14),26(20)                  10 

                         e. kesehatan reproduksi         10*,15*,20*,21(15),24(18), 

                                                                        27(21),28(22),30(24)                    8 

                         f. kehamilan  yang tidak        6 (4),25 (19),29(23)                      3 

                            dikehendaki                                                       

                        g. proses terjadinya                7 (5),11 (8),22(16),23(17)             4  

                            kehamilan                                                                                                                         

   Total pertanyaan                                                                                                   30   

 

Pada variabel tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi alat yang digunakkan 

adalah kuisioner yanng terdiri dari 30 pertanyaan dengan pengisian jawaban 

diberi tanda (X) pada jawaban yang benar. Tanda * menerangkan bahwa no soal 

tersebut gugur sedangkan angka di dalam (  ) menerangkan penggantian nomer. 
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 Tabel 2. Kisi-kisi kuisioner tentang sikap seks pranikah     

                                                                                                                       

  Variabel       Konstruksi                       No. Item                                              Jumlah 

 

Sikap seks    1. pertanyaan yang           4,5,7,9*,11(10),13*,15(12), 

                         positif tentang              16(13),18*,21(17),22(18),23(19), 

pranikah           sikap seks pranikah      24(20),26(21),30(24)                                   15 

                    a)  sikap menghindari  

                         seks pranikah               4,5,7,9,18,21,23,26,30 

                    b)  kesadaran mengenai 

                         nilai-nilai yang             11,13,15,16,22,24 

                         ada dimasyarakat                  

                    2.  pertanyaan yang           1,2,3,6*,8,10(9),12(11),14* 

                         negatif tentang             17(14),19(15),20(16),25*, 

                         sikap seks pranikah      27(22),28(23),29*                                                            15 

                    a)  menyetujui hubungan 

                         seks pranikah               1,2,3,6,12,14,17,19,25 

                    b)  sikap untuk                  8,10,20,27,28,29 

                         menunjukan rasa sayang    

 

 Total pertanyaan                                                                                                      30 

 
Pada variabel sikap seks pranikah alat yang digunakkan adalah kuisioner yang 

terdiri dari 30 item pertanyaan dengan kriteria jawaban  sangat setuju (SS), 

setuju (S), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Sebelum kuisioner 

ini digunakkan dalam penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji coba instrumen. 

Tanda bintang menerangkan soal gugur dan no di dalam ( ) penggantian nomer. 
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2.      Metode Pengumpulan Data 

   Metode pengumpulan data dilakukan dengan  membagikan  lembar  persetujuan 

untuk menjadi responden dengan mengisi dan menandatanganinya. Kemudian 

peneliti membagikan kuisioner kepada sisiwi kelas X dan XI SMK Piri 2 

Yogyakarta yang menjadi responden penelitian kemudian dikembalikan pada 

hari yang sama. Apabila terdapat hal yang tidak jelas dalam mengisi dapat 

ditanyakan kepada peneliti. Dalam mengisi kuisioner responden ditemani oleh 

penelitiagar tidak terjadi responden yang mencontek milik temannya atau 

diisikan oleh orang lain. Kuisioner yang telah di isi kemudian akan dicocokkan 

dengan kunci jawaban. 

Langkah-langkah pengumpulan data antara lain: 

a.   Pengurusan ijin untuk penelitian 

b.   Peneliti mengumpulkan responden 

c.   Peneliti memberitahukan tentang tujuan diadakannya pertemuan 

d.   Peneliti meminta persetujuan sebagai responden 

e. Peneliti memberitahukan responden tentang cara pengisian kuisioner yaitu              

responden dalam mengisi kuisioner harus sesuai dengan petunjuk dan    

pertanyaannnya. 

f.   Peneliti membagikan kuisioner 

g. Responden melakukan pengisian kuisioner kemudian setelah selesai   

dikumpulkankepada peneliti.  
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G.Uji Validitas Dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Dalam penelitian ini digunakkan uji validitas eksternal yaitu apabila data yang 

dihasilkan dari instrumen tersebut sesuai dengan data atau informasi lain 

mengenai variabel penelitian (Arikunto, 2002: 144). Uji validitas telah 

dilaksanakan di SMK N 5 Yogyakarta pada tanggal 4 Maret 2010 dengan 

jumlah responden sejumlah 20 siswi. Rumus korelasi yanng digunakkan adalah 

rumus korelasi product moment sebagai berikut : 

                        

Keterangan : 

rxy  : korelasi antara variabel x dan y 
N  : jumlah kuisoner 
X  : skor rata-rata dari x 
Y  : skor rata-rata dari y 
 
Setelah harga rxy diperoleh lalu dihitung. Kemudian untuk diputuskan 

instrumen tersebut valid atau tidak, harga tersebut dibandingkan dngan r tabel 

dengan taraf kesalahan 5%. Jika rxy lebih besar dari r tabel maka dapat 

disimpulkan instrumen tersebut valid dan dapat digunakan untuk penelitian              

( sugiyono, 2000 ). 

Hasil analisis untuk uji validitas tentang tingkat pengetahuan kesehatan 

reproduksi dan sikap terhadap seks pranikah diketahui jumlah soal untuk 

pengetahuan yang valid sebanyak 24 soal dan  soal yang gugur terdapat 6, 
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yaitu no 4, 5, 10, 13, 15, dan no 20. Sedangkan untuk sikap soal yang valid 

terdapat 24 soal dan soal yang gugur sebanyak 6 yaitu no 6, 9, 13, 14, 25, dan 

no 29.  Soal yang valid digunakan untuk penelitian selanjutnya dan soal yang 

gugur dihilangkan. 

 

2. Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas dalam  penelitian ini  menggunakan  reliabilitas  eksterna  yang 

 dipeoleh dengan cara menganalisis data dari satu kali hasil  pengetesan. Untuk  

  uji  reliabilitas  tingkat  pengetahuan  digunakan  rumus  KR-20 karena jumlah  

  butir petanyaan aalah ganjil. Selain itu harga r11 dengan rumus KR-20 tampak  

  lebih tinggi ( Arikunto, 2002 ).  

Rumusnya adalah sebagai berikut  : 

 

Keterangan  : 
r11  :  reliabilitas instrumen 
k   : jumlah butir pertanyaan 
Vt : varians total 

            P   : proporsi subjek yang menjawab betul pada butir prtanyaan  
q   : 1 – q 

           Uji reliabilitas untuk sikap terhadap seks pranikah dilakukan dengan           

menggunakanTehnik Alfa Cronbah karena jenis datanya adalah skala  interval  

dan  skornya merupaka rentang nilai antara 1-4.  
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Rumusnya adalah sebagai berikut : 

  

Keterangan: 
   : Reliabilitas alat 
      : Mean kuadrat antara subyek 

 : Mean kuadrat kesalahan 
 : Varians total 

 
Rumus untuk varians total :  

 

Rumus untuk variens item : 

 

Keterangan: 
Jki: Jumlah kuadrat seluruh skor item 
JKs: Jumlah kuadrat subyek 
Hasil perhitungan dibandingkan dengan r tabel poduct moment. Jika nilai r 

hitung lebih kecil dari r tabel berarti tidak reliabel. 

Hasil analisis untuk uji reliabillitas menggunakan KR-20 untuk instrumen 

tentang pengetahuan, diketahui nilai KR-20 > 0,75, ( 0,948 > 0,75 ) sehingga 

dapat dinyatakan instrumen tersebut reliabilitas. Sedangkan hasil analisis 

untuk uji reliabilitas menggunakan alfa cronbah untuk sikap terhadap seks 

pranikah diketahui nilai alfa > 0,75 ( 0,938 > 0, 75 ) sehingga instrumen 

tersebut dinyatakan reliabel.  
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H. Metode Pengolahan dan Analisis Data 

1.     Metode pengolahan data 

Pengolahan data melalui tiga tahap yaitu penyuntingan (editing), pengkodean 

(coding), dan pentabelan (tabulating). 

a. Penyuntingan (editing) 

Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan seluruh pertanyaan yang sudah djawab 

hasil penelitian kuisioner, dari hasil penelitian didapatkan semua pertanyaan 

dijawab oleh seluruh responden walaupun dalam menjawab ada pertanyaan 

yang tidak sesuai dengan jawaban yang benar untuk itu setelah proses 

pengeditan selesai maka diberikan kode pada setiap item pertanyaan. 

b. Pengkodean (coding) 

Pemberian kode untuk tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi 

diberi skor 1 (satu) dan jawaban salah diberi skor 0 (nol). Skor untuk sikap seks 

pranikah sebagai berikut:  

(1)   pertanyaan positif (favourable) 

                 (a)   Sangat setuju           (SS)     : nilai 4 

                 (b)   Setuju                      (S)       : nilai 3 

                 (c)   Tidak setuju            (TS)     : nilai 2 

                 (d) Sangat tidak setuju   (STS)   : nilai 1 

         (2)   pertanyaan negatif (unfavourable) 

      (a)   Sangat setuju           (SS)     : nilai 1 

                 (b)   Setuju                      (S)       : nilai 2 
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                 (c)   Tidak setuju            (TS)     : nilai 3 

           (d) Sangat tidak setuju   (STS)   : nilai 4 

c.  Pentabelan (tabulating) 

Hasil  pengkodean  dimasukkan  dalam  tabel  yang  dilakukan  secara   manual.  

Tabel adalah salah satu bentuk penyajian data dengan cara memasukkan angka-

angka ke dalam kotak-kotak bernomor pada tabel. 

 

Dummy Tabel 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi di SMK PIRI 2 

Yogyakarta Tahun 2010 

 

  No.     Kategori                                   Frekuensi                                 Persentasi(%) 
 
1. Tinggi 
2. Sedang 
3. Rendah 
 
Total 

 

Tabel 4. Sikap Seks Pranikah di SMK PIRI 2 Yogyakarta Tahun 2010 

 

    No.     Kategori                                   Frekuensi                                 Persentasi(%) 
 

1. Baik 
2. Cukup baik 
3. Kurang baik 

 
  Total 
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2.      Metode analisis data 

 a.      Analisis variabel tentang pengetahuan kesehatan reproduksi 

   Menurut  Arikunto  (2002),  menganalisis  tingkat  pengetahuan  dibuat   dengan     

   rumus:  

   P  =   x    x 100 
             n 

   Keterangan : 
 P    : persentase 
 n    : jumlah seluruh item 

X   : jumlah jawaban benar 
 

Nilai persentase yang diperoleh dimasukkan ke dalam skala ordinal.                          

Skala pengetahuan kategorinya adalah: 

(1). Tingkat pengetahuan tinggi bila jawaban benar 76-100% 

(2). Tingkat pengetahuan sedang bila jawaban benar 56-75% 

(3). Tingkat pengetahuan rendah bila jawaban benar < 56% 

b.      Anlisis variabel sikap seks pranikah 

Responden  akan  diukur   sikapnya   terhadap  seks  pranikah   dengan  mengisi    

kuisioner dengan 4 alternatif jawaban dengan rumus :   

    P  =   x      x 100% 
                       n 

Keterangan : 

 P   : persentase 
 n   : jumlah seluruh item 

X  : jumlah jawaban benar 
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Nilai yang diperoleh kemudian dimasukkan ke dalam skala ordinal denga 

kriteria sebagai berikut: 

(1) Sikap baik bila jawaban benar 76-100% 

(2) Sikap cukup baik bila jawaban benar 50-75% 

(3) Sikap kurang baik bila jawaban benar < 50% 

c.    Analisis  hubungan   tingkat   penngetahuan   kesehatan  reproduksi   sikap seks     

pranikah.Untuk menemukan hubungan dan menguji hipotesis antara dua 

variabel dan datanya berbentuk ordinal dengan jumlah sampel lebih dari 10 

responden menggunakan  rumus  kendal  tau  (τ)  dan  untuk  uji signifikansinya 

menggunakan rumus z (Sugiyono, 2007: 253). Rumus dasarnya adalah sebagai 

berikut : 

τ =  ∑ A -   ∑B 
                  N(N-1) 
                          2 

Keterangan  : 
τ   : koefisien korelasi Kendal Tau yang besarnya -1<0<1 
A  : jumlah rangking atas 
B  : jumlah rangkinng bawah 
N  : jumlah anggota sampel 
 
Bila  τ = 0  maka tidak ada  hubungan  antara  dua  variabel  tersebut,   dan   jika  

τ = -1<0<1 bearti  ada   hubunngan   yang   bermakna    antara   kedua   variabel  

tersbut.  Uji  signifikansi  koefisien   korelasi   menggunakkan  rumus  z  karena  

distribusinya mendekati distribusi normal, rumusnya adalha sebagai berikut: 

                      r                                       
  Z =       √2(2N + 5) 
              9N (N‐1) 
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Harga z hitung tersebut dibandingkan dengan harga z tabel dengan taraf 

kesalahan 5%. Apabila harga z hitumg lebih besar dari harga z tabel maka 

koefisien korelasinya adalah signifikan (Sugiyono, 2007: 253). Memberikan 

penafsiran terhadap koefisien korelasi yang ditemukan besar atau kecil maka 

dapat berpedoman pada ketentuan berikut (Sigiyono, 2005). 

    Tabel. 5 Tingkat hubungan variabel penelitian menurut besarnya koefisien korelasi 

Interval Kofisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0, 799 Kuat 

0,80 – 1,00 Sangat kuat 

 
Sumber : Hidayat 2007 : 105-106 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Remaja Terhadap Sikap Seks 

Pranikah Pada Siswi Kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 

2010” telah dilaksanakan pada tanggal 13 Maret 2010 dan 17 Maret 

2010. SMK Piri 2 Yogyakarta beralamat di Jl. Kemuning, No.14 Baciro 

Yogyakarta, dengan batas wilayah: 

Sebelah Utara  : Jalan Kemuning, Sebelah Selatan : Jalan Tanjung Sebelah 

Barat : Jalan Mawar, Sebelat Timur : Jalan Dr. Sutomo 

Di SMK Piri 2 Yogyakarta jumlah pengajar sebanyak 17 orang 

dan siswi tahun ajaran 2009/2010  sebanyak 80 siswa. Materi mengenai 

kesehatan reproduksi tidak dimasukkan dalam kurikulum pendidikan 

formal di sekolah. Seperti halnya di sekolah lain pada umunya, di SMK 

Piri 2 Yogyakarta juga terdapat bimbingan penyuluhan bagi siswi, namun 

bidang bimbingan penyuluhan tersebut hanya sebatas pada permasalahan 

siswi yaitu permasalahan pelajaran dan belum dikhususkan untuk 

memberikan materi atau pengertian tentang kesehatan reproduksi. Materi 

di sekolah yang di ajarakan berupa pendidikan agama dan 

kewarganegaraan yang mengajarkan  budi pekerti serta membentuk sikap 

siswi menjadi lebih baik.  
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15 tahun, 9, 
19%

16 tahun, 18, 
37%

17 tahun, 12, 
25%

19 tahun, 3, 6%
18 tahun, 6, 

13%

2. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini 

berdasarkan umur, kelas, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, status 

pacaran, informasi kesehatan respoduksi, dan asal informasi kesehatan 

reproduksi responden. Jumlah sample pada penelitian ini berjumlah 48 

siswa. Adapun hasil analisis deskriptif karakterisitik responden dapat 

dilihat distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 

a. Umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat distribusi 

frekuensinya pada diagram berikut: 

 

 

 

Gambar 3 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan umur 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas responden terbanyak adalah yang 

berusia 15 tahun yaitu sebanyak 9 orang (19%), selanjutnya usia 16 

tahun sebanyak 18 responden (37%), kemudian usia 17 tahun sebanyak 

12 orang (25%), kemudian usia 18 tahun sebanyak 6 orang (13%), 

sedangkan responden paling sedikit adalah yang berusia 19 tahun yaitu 

sebanyak 3 orang (6%). 

b. Kelas 

Karakteristik responden berdasarkan asal kelas dapat dilihat 

distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 
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Kelas X, 30, 
62%

Kelas XI, 18, 
38%

SD, 14, 29%

SMP, 9, 19%
SMA, 23, 48%

Sarjana, 2, 4%

 

 

 

Gambar 4 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden.  

Berdasarkan diagram pie di atas responden terbanyak berasal dari 

kelas X yaitu sebanyak 30 responden (62%), sisanya sebanyak 18 

responden (38%) berasal dari kelas XI. 

c. Pendidikan Orang tua 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan orang tua dapat 

dilihat distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 

 

 

 
 
 

Gambar 5 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Orangtua 

 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas orang tua responden terbanyak 

memiliki jenjang pendidikan SMA sebanyak 23 orang (48%), diikuti 

SD sebanyak 14 orang (29%), selanjutnya SMP sebanyak 9 

orang(19%), dan paling sedikit memiliki pendidikan sarjana sebanyak 

2 orang (4%).  
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IRT, 1, 2%

PNS, 1, 2%

PENJAHIT, 1, 
2%

SOPIR, 1, 2%
SWASTA, 6, 

13%

BURUH, 15, 
31%

TANI, 2, 4%

WRST, 21, 
44%

Ya, 45, 94%

Tidak, 3, 6%

d. Pekerjaan Orang tua 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan orang tua dapat 

dilihat distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 

 

 

 

 

 
 
Gambar 6 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Orangtua 

 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas orang tua responden terbanyak 

memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta, yaitu sebanyak 21 orang 

(44%), diikuti pekerjaan sebagai buruh 15 orang (31%), pegawai 

swasta 6 orang (13%), petani 2 orang (4%), dan sebagai IRT, penjahit, 

PNS, dan sopir masing-masing 1 orang (2%).  

e. Status Pacaran 

Karakteristik responden berdasarkan status pacaran dapat dilihat 

distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 

 
 
 
 
 
 

Gambar 7 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Status 
Pacaran 
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Ya, 47, 98%

Tidak, 1, 2%

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas diketahui responden paling banyak 

memiliki pacar, yaitu sebanyak 45 responden (94%). Sedangkan 

sisanya 3 responden (6%) tidak memiliki pacar.  

 

f. Informasi Kesehatan Reproduksi 

Karakteristik responden berdasarkan informasi kesehatan 

reproduksi dapat dilihat distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 

 

 

 
 

 
 
 
Gambar 8 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Informasi 
Kesehatan 
 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas diketahui responden paling banyak 

pernah memperoleh informasi tentang kesehatan responduksi, yaitu 47 

responden (98%), sedangkan yang belum pernah memperoleh 

informasi kesehatan reproduksi hanya 1 responden (2%).  

 

g. Asal Informasi Kesehatan Reproduksi 

Karakteristik responden berdasarkan asal informasi kesehatan 

reproduksi dapat dilihat distribusi frekuensinya pada diagram berikut: 
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Teman, 9, 19%

Guru, 20, 42%

Buku/majalah/k
oran, 13, 27%

TV/radio, 1, 2%Orang lain, 5, 
10%

 

 

 
 
Gambar 9 Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Asal 
Informasi Kesehatan 

 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas diketahui responden paling banyak 

memperoleh informasi tentang kesehatan responduksi dari guru, yaitu 

20 responden (42%), diikuti dari buku/majalah/koran sebanyak 13 

responden (27%), dari taman 9 responden (19%), dari orang lain 5 

responden (10%), dan paling sedikit berasal dari TV/radio, yaitu 1 

orang (2%).  

 

3. Deskripsi Data Penelitian 

Data dalam penelitian ini terdiri dari variabel tingkat pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi dan sikap terhadap seks pranikah. Data 

variabel tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan sikap 

terhadap seks pranikah diperoleh melalui jumlah butir jawaban kuesioner 

yang telah diujikan validitas dan reliabilitasnya. Selanjutnya data tingkat 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dikelompokkan menjadi tiga 

kategori, yaitu tinggi, sedang dan rendah. Sedangkan sikap terhadap seks 

pranikah menjadi tiga, yaitu sikap baik, sikap cukup dan sikap kurang. 

Hasil pengelompokkan data tersebut adalah sebagai berikut: 
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Sedang, 24, 
50%

Rendah, 15, 
31%

Tinggi, 9, 19%

Sikap Baik, 33, 
69%

Sikap Cukup, 
15, 31%

Sikap Kurang, 
0, 0%

a. Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi  

Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi siswi kelas X 

dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta dapat ditunjukan pada diagram pie 

sebagai berikut.  

 
 
 
 
 
 

Gambar 10 Diagram Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan 
Reproduksi  
 

Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas diketahui responden paling banyak 

memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan 

kategori sedang, yaitu 24 responden (50%), diikuti dengan kategori 

rendah sebanyak 15 responden (31%), dan paling sedikit dengan 

kategori tinggi sebanyak 9 responden (19%). 

b. Sikap Terhadap Seks Pranikah 

Sikap terhadap seks pranikah siswi kelas X dan XI SMK Piri 2 

Yogyakarta dapat ditunjukan pada diagram pie sebagai berikut.  

 

 

 

 
 
 
Gambar 11 Diagram Sikap Terhadap Seks Pranikah 
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 Responden pada penelitian ini sebanyak 48 responden. 

Berdasarkan diagram pie di atas diketahui responden paling banyak 

memiliki sekap terhadap seks pranikah dengan kategori sikap baik, 

yaitu 33 responden (69%), diikuti dengan sikap cukup sebanyak 15 

responden (31%), dan tidak terdapat responden yang memiliki sikap 

terhadap seks pranikah dengan kategori sikap kurang (0%).  

4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan 
Sikap Remaja Terhadap Seks Pranikah Pada Siswi Kelas X Dan XI 
SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010 

 
Tabulasi silang hubungan tingkat pengetahuan kesehatan Reproduksi 

dengan sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi Kelas X dan XI 

SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010 dapat ditunjukan pada tabel berikut: 

Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan 

Reproduksi Dengan Sikap Remaja Terhadap Seks Pranikah Pada 

Siswi Kelas X Dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010 

 
Tingkat 

Pengetahuan 
Kespro 

Sikap Seks Pranikah Total 
Baik Cukup Kurang 

F % F % F % F % 
Tinggi 6 12,5% 3 6,3% 0 0% 9 18,8%

Sedang 18 37,5% 6 12,5% 0 0% 24 50% 

Rendah 9 18,8% 6 12,5% 0 0% 15 31,3%

Total 33 68,8% 15 31,3% 0 0% 48 100% 

Sumber: data primer 2010. 

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan kesehatan resproduksi responden dengan kategori tinggi 

sebanyak 9 orang (18,8%) memiliki kecenderungan sikap seks pranikah 
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dengan kategori baik, yaitu 6 responden (12,5%), dan cukup 3 responden 

(6,3%). Tingkat pengatahuan kesehatan reproduksi dengan kategori 

sedang sebanyak 24 orang (50%) memiliki kecenderungan sikap seks 

pranikah dengan kategori baik 18 orang (37,5%), dan cukup 6 orang 

(12,5%). Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kategori 

rendah sebanyak 15 orang (31,3%) memiliki kecenderungan sikap seks 

pranikah dengan kategori baik sebanyak 9 orang (18,8%), dan cukup 6 

orang (12,5%).   

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan kesehatan 

reproduksi dengan sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X 

dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010, maka dilakukan analisis uji 

korelasi dengan menggunakan statistik nonparametrik yaitu analisis 

korelasi Kendall’s tau. Adapun hasil uji Kendall’s tau pada tabel berikut: 

Tabel 7 Ringkasan Hasil Uji Kendall’s tau Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Remaja Terhadap 

Seks Pranikah Pada Siswi Kelas X Dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta 

Tahun 2010 

Variabel Nilai r Kendall’s tau Nilai Probabilitas 
Tingkat Pengetahuan 

Kespro*Sikap Seks 

Pranikah 

0,174 0,100 

Sumber: data primer 2010.  

Hasil perhitungan uji statistik Kendall’s tau yang telah dilakukan 

secara komputerisasi kemudian dimasukkan ke dalam rumus Z untuk 

mencai nilai Zhitung sebagai berikut : 
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Berdasarkan hasil perhitungan maka dapat diketahui nilai Zhitung 

sebesar 1,74 dengan nilai Ztabel untuk taraf signifikansi 5% adalah sebesar 

1,960. Oleh karena nilai Zhitung lebih kecil dari  Ztabel dan p>0,05, maka 

hipotesis dalam penelitian ini ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi tidak memiliki 

hubungan dengan sikap remaja terhadap seks pranikah. 

B. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap remaja terhadap seks 

pranikah pada siswi kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 2010. 

Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Kendall’s tau.  

1. Karakteristik Responden 
 

Dari data yang telah didapat dapat diketahui bahwa responden teriri 

dari usia 15, 16, 17, 18 dan 19 tahun. Usia seseorang sangat berpengaruh 
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dengan banyaknya pengalaman yang ia peroleh. Menurut Remplein (2001) 

siswi pada usia tersebut termasuk dalam fase remaja dan memasuki fase 

adolescene. Pada usia remaja, kelenjar-kelenjar seksual mengalami 

pertumbuhan dan berpengaruh secara langsung terhadap aktivitas seksual 

remaja. Pada fase remaja seseorang juga mulai melakukan sosialisai yang 

lebih luas dengan orang lain yang membentuk pengetahuan dan sikap 

remaja. 

Selain itu pendidikan orang tua juga turut berperan serta dalam 

pembentukan pengetahuan dan sikap remaja. Pendidikan orang tua yang 

terdiri dari SD, SMP, SMA, dan PT serta yang tidak bersekolah 

menggambarkan bahwa semakin tinggi latar belakang pendidikan orang 

tua maka akan memberikan dampak yang sangat besar pula bagi 

pengetahuan dan sikap seorang remaja terhadap seks pranikah.  

 

2. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Siswi Kelas X dan XI 
SMK Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010. 

Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan reproduksi remaja diukur 

berdasarkan aspek pengertian kesehatan reproduksi, anatomi fisiologi 

tubuh, pertumbuhan dan perkembangan remaja, kesehatan reproduksi, 

kehamilan yang tidak dikehendaki, dan proses terjadinya kehamilan, yang 

dibagi dalam 24 soal. Berdasarkan hasil penelitian didaptkan hasil  yaitu 

50% responden mempunyai pengetahuan sedang, 31% responden 

mmpunyai pengetahuan sedang, dan 19% responden mempunyai 

pengetahuan tinggi.   
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Menurut Notoatmodjo (2007) tinggi – rendahnya tingkat 

pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain: tingkat 

pendidikan, informasi yang diperoleh, budaya, pengalaman, sosial 

ekonomi, dan media masa. Dalam penelitian di SMK Piri2 Yogyakarta 

sedangnya tingkat pengetahuan mayoritas responden juga di pengerahui 

oleh faktor-faktor tersebut. Subyek penelitian ini adalah remaja yang 

masih menempuh pendidikan SMA, sehingga informasi yang diperoleh 

masih dalam proses pendidikan, sehingga relevan dengan tingkat 

pengetahuannya yang sedang.   

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dan pada usia reproduktif 

seseorang mudah menerima informasi, sehingga memperoleh pengetahuan 

tentang kesehatan yang lebih baik (Notoatmodjo, 2007: 56). Berdasarkan 

asal informasi kesehatan reproduksi yang diperoleh dari responden 

mayoritas berasal dari guru, yang menunjukan bahwa responden 

memperoleh informasi kesehatan reproduksi dari orang yang tepat. Namun 

demikian, tingkat pengatahuan yang sedang mengindikasikan bahwa 

informasi yang diberikan oleh guru tidak mendetail. Hal ini dikarenakan 

tidak ada pelajaran khusus yang membahas masalah kesehatan reproduksi.  

Kebudayaan mengatur dan mengajar agar  manusia dapat mengerti 

bagaimana seharusnya bertindak dan berlaku di dalam pergaulan hidup                       

(Soekanto, 2007: 156). Tempat penelitian di kota Yogyakarta yang 

memiliki kebudayaan Jawa yang mengenal tata karma dan kesopanan. 
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Pelajaran tentang kesehatan reproduksi masih kerap dianggap tabu untuk 

dibicarakan, sehingga factor kebudayaan merupakan factor yang melekat 

erat terhadap tingkat pengetahuan yang sedang responden tentang 

kesehatan reproduksi.  

Pengalaman adalah keseluruhan peristiwa dan hal yang terjadi pada 

manusia dalam interaksinya dengan alam diri  sendiri, lingkungan sosial 

dan sekitarnya serta  seluruh  kenyataan yang  pernah  di alami yang 

disusun secara sistematis oleh otak hasilnya adalah ilmu pengetahuan 

(Soekanto, 2007: 9). Tingkat pengetahuan yang sedang tentang kesehatan 

reproduksi memberikan gambaran bahwa pengalaman responden tentang 

masalah-masalah kesehatan reproduksi masih kurang. Masalah-masalah 

yang dihadapi masih dalam taraf  kewajaran, sehingga tidak menimbulkan 

kekawatiran responden untuk mengunjungi pelayanan kesehatan untuk 

menanyakan atau mencari informasi lebih dalam tentang masalah 

kesehatan reproduksi yang dialaminya.  

Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup 

dan tingkat kemampuan tersebut berdasarkan pekerjaan dan penghasilan. 

Ditinjau dari pekerjaan orang tua responden rata-rata sebagai wiraswasta, 

yang rata-rata dapat memenuhi kebutuhan keluarga, sehingga ditinjau dari 

tingkat kemampuan orang tua dalam memfasilitasi responden untuk 

mendapatkan informasi tentang kesehatan reproduksi tidak menjadi 

hambatan yang berarti, namun tingkat pengetahuan tentang reproduksi 

yang sedang memberi gambaran bahwa fasilitas yang dimiliki oleh 
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responden kurang dimanfaatkan secara optimal. Hal ini juga dikarenakan 

kekawatiran orang tua kepada remajanya, bila terlalu jauh menggali 

informasi tentang kesehatan reproduksi akan menstimulasi dirinya kearah 

seks bebas. 

 

3. Sikap Remaja terhadap Seks Pranikah Siswi Kelas X dan XI SMK 
Piri 2 Yogyakarta Tahun 2010 

 
Sikap terhadap seks pranikah diukur dengan menggunakan 

kuesioner. Berdasarkan hasil pengukuran diperoleh responden paling 

banyak memiliki sikap terhadap seks pranikah dengan kategori sikap baik, 

yaitu 69%, diikuti dengan sikap cukup sebanyak 31% reaponden, dan 

kategori sikap kurang sebanyak 0% responden. Hal ini menunjukan bahwa 

sikap siswa kelas X dan XI SMK Piri 2 Yogyakarta terhadap seks pranikah 

sudah baik.  

Sikap yang baik terhadap seks pranikah dipengaruhi oleh beberapa 

factor yang mempengaruhi kemampuan responden dalam menahan 

dorongan seksual. Menurut Dianawati (2003; 10-12) Penyebab seks 

pranikah adalah ketidakmampuan menahan dorongan seksual yang terjadi 

karena hal-hal sebagai berikut:  

1)  Kurang  menghayati  ajaran  agama,  pengetahuan  norma  yang sesuai     

dengan ajaran agama yang kurang disertai dengan penghayatan dapat 

menimbulkan perilaku seksual menyimpang atau melakukan 

hubungan seksual pranikah.  
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2)  Terlibat dalam pergaulan bebas, salah memilih teman dapat merugikan 

masa depan karena mengikuti gaya hidup yang tidak sehat, seperti 

gaya seks bebas, penggunaan narkoba, tindak kriminal, dan kekerasan.  

3) Pengawasan masyarakat semakin menurun, masyarakat tidak lagi 

melakukan pengawasan terhadap perbuatan yang melanggar nilai-nilai 

sosial dan budaya. 

4)  Tekanan yang datang dari teman pergaulannya, lingkungan pergaulan 

yang telah dimasuki oleh seorang remaja dapat juga berpengaruh untu 

menekan temannya yang belum melakukan hubungan seks.  

5)  Adanya tekanan dari pacarnya, karena kebutuhan seseoarang untuk 

mencintai dan dicintai, seseorang harus rela malakukan apa saja 

terhadap pasangannya, tanpa memikirkan resikonya. 

6)  Adanya kebutuhan jasman, seks menurut beberapa ahli merupukan 

kebutuhan dasar yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan 

seseorang. 

7)    Rasa penasaran, pada usia remaja rasa keingintahuannya begitu besar 

terhadap  seks. Apalagi jika teman-temannya mengatakan bahwa seks 

terasa nikmat, ditambah lagi adanya segala informasi yang tidak 

terbatas masuk. Sikap yang baik terhadap seks pranikah 

mengindikasikan bahwa responden mampu mengendalikan faktor-

faktor penyebab terjadinya seks bebas atau seks sebelum nikah.  
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4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi dengan Sikap 
Remaja terhadap Seks Pranikah pada Siswi Kelas X dan XI SMK Piri 
2 Yogyakarta Tahun 2010 

 
Berdasarkan analisis dengan uji kendall’s tau diperoleh hasil nilai 

Zhitung sebesar 1,74 dengan nilai Ztabel untuk taraf signifikansi 5% adalah 

sebesar 1,960 dan nilai probabilitas sebesar 0,100 (p>0,05). Oleh karena 

nilai Zhitung lebih besar dari  Ztabel dan p>0,05, maka hipotesis dalam 

penelitian ini ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi tidak memiliki hubungan 

dengan sikap remaja terhadap seks pranikah.  

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan teori yang 

dikemukakan oleh Azwar (2003: 30) bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi sikap seseorang adalah tingkat pengetahuan dan penelitian 

ini juga tidak sejalan dengan kerangka konsep penelitian. Selain itu 

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Faulinah (2005) dengan 

judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi 

Dengan Sikap Terhadap Perilaku Seksual Pranikah Pada Siswa Usia 12-19 

Tahun di Madrasah Aliyah N II Yogyakarta Tahun 2005”. Jenis penelitian 

ini menggunakan survey anallitik dengan pendekatan waktu cross-

sectional. Sampel diambil secara random sampling. Metode analisis data 

menggunakan uji statistik Chi Square. Mengatakan bahwa pengetahuan 

sangat berpengaruh baik terhadap sikap maupun perilaku. Hal ini dapat 

dijelaskan oleh beberapa kemungkinan.  
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Pertama, faktor yang mempengaruhi sikap tidak hanya tingkat 

pengetahuan, namun terdapat juga faktor pengalaman pribadi, kebudayaan, 

orang lain yang dianggap penting, media masa, lembaga pendidikan dan 

agama, dan lingkungan. Sehingga dapat dinyatakan bahwa tingkat sikap 

responden terhadap seks bebas yang baik dipangaruhi oleh faktor-faktor 

selain tingkat pengatahuan. Faktor kedua adalah tingkat pengetahuan yang 

tinggi, sedang, dan rendah, sama-sama memiliki kecenderungan sikap seks 

pra nikah dengan kategori baik. Hal ini peranan pendidikan agama dan 

pendidikan moral yang dajarkan oleh orangtua dan di sekolah melalui 

pendidikan kewarganegaraan serta agama sangat berperan dalam 

membentuk sikap seks pra nikah akan kesehatan reproduksi. Sikap seks 

pranikah yang baik menunjukkan bahwa responden memiliki pendidikan 

moral dan agama yang cukup, sehingga mengetahui perbuatan-perbuatan 

negatif dari sikap seks pra nikah.  

Faktor ketiga adalah sosial demografi dan kebudayaan serta 

lingkungan. Hal ini menunjukan bila seseorang yang tinggal di lingkungan 

yang baik maka akan sangat berpengaruh terhadap pembentukan sikap 

individu walaupun pengetahuan yang di peroleh mengenai kesehatan 

reproduksi kurang. Seseorang individu akan memiliki sikap yang 

mengarah ke hal positif, selain itu kebudayaan Jawa merupakan salah satu 

dari sekian banyak budaya di Indonesia yang masih mengajarkan tata 

krama pergaulan kepada individu. Dalam tradisi kebudayaan jawa, 



 
 

 

68

seksualitas merupak sesuatu yang tabu untuk dibicarakan, terlebih lagi oleh 

individu yang masih berada di bawah batas kedewasaan. 

 Anggapan tersebut hingga saat ini masih berkembang sehingga 

budaya jawa terkesan mementingkan pendidikan moralitas individu. Dalam 

budaya jawa, sangat jelas batas antara hal-hal yang pantas dilakukan 

dengan yang tidak pantas dilakukan. Termasuk juga dengan sikap seks 

pranikah pada remaja. Budaya jawa secara tidak langsung telah 

menyumbangkan banyak hal mengenai pendidikan seksual yang dikemas 

dalam rangkaian pendidikan sopan santun atau tata krama pergaulan. 

(SKRRI, 2002-2003). 

Menurut Ulwan (2000: 1) Pendidikan seks adalah upaya 

pengajaran, penyadaran dan penerangan tentang masalah-masalah seksual 

kepada anak, sejak ia mengenal masalah-masalah yang berkenaan dengan 

naluri seks dan perkawinan. Menurutnya seseoarang anak yang didik 

dalam keluarga islami maka anak tersebut akan memahami urusan 

kehidupan yang diharamkan dan apa saja yang dihalalkan. Dari pengajaran 

tersebut akan membentuk akhlak yang mulia sehingga sikap seks pranikah 

dapat dihindarkan karena dalam pemaham islami sikap tersebut merupakan 

perbuatan dosa dan dilarang oleh agama. 

Keluarga adalah lingkungan pertama dan utama dalam membentuk 

kepribadian seorang anak. Seorang anak akan tumbuh menjadi seorang 

remaja yang mandiri baik dalam hal emosi, berbuat, maupun berprinsip 

yang hal tersebut sangat dipengaruhi oleh gaya pengasuhan orangtua dalam 
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lingkungan keluarganya. Pendidikan keluarga merupakan pendidikan dasar 

bagi pembentukan jiwa keagamaan. Menurut Rasul Allah saw., fungsi dan 

peran orang tua bahkan mampu untuk membentuk arah keyakinan anak-

anak mereka. Menurut beliau, setiap bayi yang dilahirkan sudah memiliki 

sikap dan ahlak, namun bentuk sikap dan ahlak anak sepenuhnya 

tergantung dari bimbingan dan  pemeliharaan oranttua. 

Menurut penelitan yang dilakukan oleh Sri Aswati dengan judul 

”Sikap Remaja terhadap Perilaku Seksual dan Hubungannya dengan 

Persepsi Remaja tentang Pendidikan Seks, Pola Asuh, PendidikanAgama 

dari Orang Tua pada Siswa SMAN 31 Jakarta Timur”. Penelitian ini 

dilakukan dengan responden sebanyak 295 orang yang diambil secara 

acak. Penelitian ini mengambil 3 faktor yang diduga menjadi penyebab 

sikap remaja terhadap perilaku seksual yaitu pendidikan seks oleh 

orangtua, pola asuh orangtua dan pendidikan agama dari orangtua. Melalui 

kajian teoritis tentang sikap remaja terhadap perilaku seksual diajukan 

empat hipotesis untuk diuji kebenarannya. Setelah dilakukan uji hipotesis 

maka hasilnya yaitu terdapat hubungan yang negatif dan signifikan antara 

pendidikan agama dari orang tua dengan sikap remaja 

(www.lontar.ui.ac.id, 20 juli 2010). 

Jadi dari berbagai uraian di atas dapat dsimpulkan bahwa sikap 

seorang remaja terhadap seks pranikah tidak hanya dipengaruhi oleh 

pengetahuan namun dapat dipengaruhi oleh pendidikan orangtua dalam 

mengasuh anak, lingkungan tempat anak tersebut tinggal, kebudayaan dan 



 
 

 

70

pemaham agama yang di miliki oleh seorang remaja. Dapat 

menghindarkan remaja dari sikap seks pranikah walaupun tingkat 

pengetahuan terhdap kesehatan reproduksi yang dimiliki kurang. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini meskipun telah diusahakan semaksimal mungkin, namun 

masih terdapat keterbatasan dalam penelitian ini. Keterbatasan tersebut 

diantaranya adalah: 

1. Keterbatasan alat pengumpul data, di mana dalam penelitian ini hanya 

menggunakan angket. Penelitian akan lebih lengkap apabila disertai 

dengan wawancara dan observasi langsung. 

2. Dalam pengisian kuesioner, peneliti tidak dapat melakukan pengawasan 

secara ketat, sehingga banyak responden menjawab pertanyaan-pertanyaan 

yang ada di kuesioner menyontek jawaban temannya. Hal ini menjadikan 

kelemahan data yang diperoleh kurang valid.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya, maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan terkait tujuan penelitian sebagai berikut.  

1. Tingkat pengetahuan remaja siswi kelas X dan kelas XI SMK Piri 2 

Yogyakarta tahun 2010 mengenai kesehatan reproduksi dalam kategori 

sedang.  

2. Sikap remaja siswi kelas X dan kelas XI SMK Piri 2 Yogyakarta tahun 2010 

terhadap seks pranikah dalam kategori sikap baik 

3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 

dengan sikap remaja terhadap seks pranikah pada siswi kelas X dan XI SMK 

Piri 2 Yogyakarta tahun 2010, yang ditunjukan dengan nilai Zhitung < Ztabel 

dan nilai p>0,05.  

B. Saran 

Berdasar pada kesimpulan di atas, maka dapat diberikan beberapa saran 

sebagai berikut.  

1. Bagi pengajar SMK Piri 2  Yogyakarta 

Bagi pengajar SMK Piri 2 Yogyakarta disarankan lebih aktif 

meningkatkan tingkat pengetahuan siswa dan siswinya tentang kesehatan 
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reproduksi melalui pelajaran-pelajaran yang relevan seperti biologi dan 

agama.  

2. Bagi Siswi SMK Piri 2 Yogyakarta 

  Bagi siswi SMK Piri 2 Yogyakarta lebih proaktif dalam mencari informasi 

tentang kesehatan reproduksi dengan cara aktif mengunjungi pelayanan 

kesehatan. 

3. Bagi mahasiswa STIKES ‘AISYIYAH 

Bagi mahasiswa STIKES ‘AISYIYAH Yogyakarta diharapkan untuk 

penelitian selanjutnya dapat meneliti  faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi sikap bukan saja pengetahuan. 

4. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat disarankan ikut mengawasi lingkungan, khususnya 

kegiatan remaja, dengan cara mendisiplinkan peraturan adat dan agama yang 

berlaku.  

5. Bagi orang tua 

Bagi orang tua disarankan lebih bijak dalam membimbing anak-anaknya, 

khususnya dalam memberikan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan 

untuk sikap terhadap seks bebas disarankan orang tua lebih mengarahkan 

anak-anaknya untuk mengikuti kegiatan-kegiatan positif, seperti olahraga dan 

lain-lain.  
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LAMPIRAN 



Lampiran I 

TIME SCHEDULE PENYUSUNAN KTI 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN SIKAP REMAJATERHADAP SEKS PRANIKAH  

No Kegiatan 
September  Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul •                                            
2 Pembagian 

pembimbing KTI 
 •                                           

3 Penyusunan Judul   • • •                                        
4 Studi pendahuluan      • •                                      
5 Penyusunan Bab I        • • •                                   
6 Penyusunan Bab II           • • •                                
7 Penyusunan Bab III              • • •                             
8 Proposal penelitian                 • • • •                         
9 Seminar proposal                     • •                       
10 Revisi proposal                       •                      

11 Penyerahan  
proposal 

                       •                     

 12 Uji coba instrumen                         • •                   
13 Revisi Instrumen                           •                  
14 Pengumpulan data                            • • • • • •            
15 Penyusunan Bab IV                                  • • • •        
16 Penyusunan Bab V                                  • • • •        
17 Laporan penelitian                                      • • •     
18 Ujian KTI                                         • •   
19 Revisi dan 

penjilidan KTI 
                                          •  

20 Pengumpulan KTI                                            • 
 



Lampiran II 

PENGANTAR PEDOMAN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum wr,wb. 

 Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat memperoleh 
derajat Diploma III kebidanan di STIKES ‘AISYIYAH Yogyakarta maka yang bertanda 
tangan di bawah ini : 

Nama   : Hasina Agavia 

NIM   : 070105075 

No. Telpon  : 081803656880 

Alamat   :  Jalan KH. Ahmad Dahlan,Kauman GM1 no 106A Yogyakarta. 

Pembimbing  : Hj. Hikmah Sobri, S.Pd,.M.Kes 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan  Kesehatan Reproduksi Dengan    
Sikap Seks PraNikah Pada Siswi Kelas X dan XI SMK PIRI 2      
Yogyakarta Tahun 2010. 

Dengan segala kerendahan hati memohon kepada Anda untuk berkenan menjadi 
responden dalam penelitian ini dengan mengisi daftar pertanyaan yang penelitian ajukan, 
dengan jujur dan sesuai dengan keadaan Anda. 

Jawaban Anda sangat penelitian butuhkan semata-mata untuk kepentingan ilmu 
pengetahuan dan penulis akan menjaga kerahasiaan jawaban yang Anda berikan. 

Demikian pemberitahuan ini penullis buat. Atas kesediaan dan bantuan yang Anda 
berikan, diucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum wr.wb. 

 Yogyakarta,                     2010 

 Hormat saya, 

 

 

 Penulis  

 

 

 

 



Lampiran III 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Dengan ini saya : 

No. Responden : 
(dikosongkan) 

Nama   : 

Umur   : 

Kelas   : 

Alamat   : 

Bersedia mengisi daftar pertanyaan dalam uji validitas dan uji reabilitas instrument 
penelitian bagi penyusunan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) yang disusun oleh Hasina Agavia, 
Mahasiswi STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta, tanpa prasangka dan paksaan. 

Hal ini semata-mata untuk keperluan ilmu pengetahuan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

         Yogyakarta,                2010 

 

 

             (   ) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran IV 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Dengan ini saya : 

No.Responden  : 
(dikosongkan) 

Nama   : 

Umur   : 

Kelas   : 

Alamat   : 

Bersedia mengisi daftar pertanyaan dalam penelitian bagi penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
( KTI ) yang disusun oleh Hasina Agavia, mahasiswi STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta, 
tanpa prasangka dan paksaan. Hal ini smata-mata untuk keperluan ilmu pengetahuan. 

 

  

 Yogyakarta,                2010 

 

 

                                                                                                   (              ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran V 

PENGANTAR  KUISIONER 

 

 Karya tukis ilmiah yang berjudul ”Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi dengan Sikap Seks Pranikah pada Siswi Kelas X dan XI SMK Piri 2 
Yogyakarta Tahun 2010”. 

I.       Karakteristik Responden 

1.    No. Responden  : 
                   (dikosongkan) 

2.    Umur   : 

3.    Kelas   : 

4.    Almat   : 

5.    Pedidikan terakhir orang tua  

         SD                 SMP             SMA                      SARJANA 
 

Pekerjaan orang tua     :……………… 

 

Anda pernah berpacaran/mempunyai pacar?              Ya        tidak    

 

Anda pernah mendengar masalah kesehatan reproduksi ( seperti : menstruasi,  

 

seks, keputihan, dan IMS )?.                  Pernah                tidak pernah              

 

Anda pernah mendengar atau tahu paling banyak dari mana? 

           Teman                      Guru                               buku/majalah/koran 

                               

                         Orang Lain                 Televisi/radio                 VCD/Film porno 

 

 



2. Petunjuk  Pengisian 
1) Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab 
2) Pilihlah jawaban yang anda anggap benar 
3) Beri tanda X pada jawaban yang anda anggap benar pada lembar soal. 
Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan Pengetahuan anda 
tidak perlu betanya pada orang lain, jawab dengan jujur apa adanya. Kerahasiaan anda 
Insya Allah akan saya jamin. 
 
Kuisioner Tentang Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
 Petunjuk Mengerjakan Kuisioner 
Bacalah soal-soal yang ada, kemudian jawablah pertanyaan yang ada dengan memilih 
salah satu jawaban yang ada a, b, c dan d. Berilah tanda (X) pada jawaban yang menurut 
anda benar. 
1. Yang dimaksud dengan reproduksi adalah… 
a. proses melanjutkan keturunan 
b. kandungan 
c. organ-organ reproduksi yang terhubung dengan kehamilan 
d. organ genitalia wanita dan laki-laki 
 
2. Organ reproduksi bagian luar pada laki-laki antara lain… 
a. penis 
b. penis dan uretra 
c. penis dan tetis 
d. epididimis 
 
3. Mimpi basah yang dialami oleh laki-laki merupakan salah satu tanda bahwa seseorang 
telah memasuki usia… 
a. menopause 
b. dewasa 
c.anak-anak 
d. pubertas 
 
4. Berikut ini yang bukan merupakan akibat kehamilan remaja dalah... 
a. keguguran / aborsi 
b. proses kelahiran dengan penyulit 
c. rasa senang karena pacaran mau bertanggungjawab 
d. belum siapnya organ reproduksi untuk implantasi 
 
5. Peristiwa bertemunya sel telur dengan sperma disebut... 
a. nidasi 
b. menstruasi 
c. implantasi  
d. pembuahan / ovulasi 
 
6. Di bawah ini pertanyaan yang benar adalah... 
a. masturbasi dapat merusak tubuh seperti lutut keropos, kurus, dan kebutaan 



b. menstruasi merupakan pertanda bahwa perempuan telah memasuki masa pubertas 
c. pada masa pertumbuhan timbulnya jerawat adalah hal yang tidak wajar 
d. perempuan yang payudara besar dorongan seksualnya besar  
 
7. Tempat dibesarkannya bayi dalam perut ibu selama 9 bulan 10 hari adalah... 
a. rahim 
b. vagina 
c. indung telur 
d. tuba falopi 
 
8. Tindakan berikut yang dapat menyebabkan kehamilan antara lain adalah... 
a. mastrubasi 
b. senggama 
c. ciuman 
d. berpelukan 
 
9. Jerawat pada remaja bisa disebabkan karena... 
a. produksi minyak yanng berlebihan saat remaja 
b. berfantasi seksual 
c. putus dengan pacar 
d. merasa bahagia 
 
10. Berikut ini yang bukan merupakan bentuk-bentuk perubahan emosi pada wanita yang                      
sedang menstruasi adalah... 
a. mudah marah 
b. sensitif dan merasa cemas  
c. suka berdandan dan senyum-senyum 
d. sedih tanpa alasan 
 
11. Berikut yang bukan merupakan ciri-ciri seks sekunder pada laki-laki adalah... 
a. tumbuh rambut di sekitar kemaluan 
b. membesarnya kelenjar gondok (jakun) 
c. lebih cepat menglami bau badan 
d. menikah di usia 17 tahun 
 
12. Berikut ini yang tidak termasuk dalam organ reproduksi pada perempuan adalah... 
a. indung telur 
b. rahim 
c. buah zakar 
d. tuba falopi 
13. Organ reproduksi pada laki-laki yang memproduksi sperma setiap hari dengan 
bantuan testosteron adalah… 
a. testis 
b. kelenjar prostat 
c. penis 
d. scrotum 



14. Gejala yang menyertai sebelum dan saat menstruasi adalah sebagai berikkut, 
kecuali... 
a. malas, lemas, nafsu makan bertambah 
b. emosi lebih, mual, kepala nyeri, kram perut 
c. payudara terasa tegang atau nyeri 
d. suka bersolek 
 
15. Yang bukan cara pemelliharaan alat reproduksi pada laki-laki yaitu… 
a. tidak menggunakkan celana yang terlalu ketat 
b. melakukan onani / masturbasi untuk menguranngi reproduksi sperma 
c. melakukan sunat 
d. menggunakkan celana dalam yang menyerap keringat 
 
16. Yang bukan merupakan tanda-tanda kehamilan adalah… 
a. tidak datang haid, mual dan muntah 
b. daerah  sekitar puting susu menjadi agak gelap 
c. ingin makan mangga muda 
d. payudara terasa tegang dan penuh 
 
17. Fungsi kelenjar prostate pada laki-laki adalah... 
a. tempat penampungan sementara air yang dari ginjal 
b. tempat  penyimpanan sperma 
c. menyalurkan sperma 
d. menghasilkan cairan yang berisi zat makanan utuk menghidupi sperma 
 
18. Keluar putih, kental, berbau dan terasa gatal merupakan tanda-tanda… 
a. penyakit menular seksual 
b. menoupause 
c. premenstruasi 
d. premenoupose 
 
19. Remaja yang hamil diluar nikah dapat mengakibatkan kecuali… 
a. rasa senang 
b. rasa takut dan penolakan terhadap kehamilannya 
c. dikucilkan dalam masyarakat 
d. dikeluarkan dari sekolah 
20. Menstruasi menandakan seorang perempuan telah memasuki masa... 
a. stres 
b. tua 
c. pebertas 
d. bahaya 
21. Akibat dari gonta-ganti pasangan kecuali... 
a. patah hati 
b. HIV/AIDS 
c. raja singa (sifilis) 
d. IMS (infeksi menular seksual) 



22. Saat berhubungan seksual atau ejakulasi seorang laki-laki akan mengeluarkan cairan 
berupa... 
a. darah                                         
b. air liur                       
c. keringat 
d. sperma 
 
23. Bahaya dari aborsi adalah kecuali... 
a. kematian ibu 
b. infeksi 
c. gangguanemosional 
d. rasa senang 
 
24. Selain menstruasi seorang remaja sering mengalami... 
a. keputihan     
b. menaupose    
c. mimpi basah 
d. Orgasme 
 
Lampiran VI 
Daftar Pertanyaan untuk Sikap Seks Pranikah 
Petunjuk : 
a. Baca kuisioner di bawah ini dengan cermat dan teliti sebelim  menjawab. 
b. Beri tanda ( √ ) pada kolom (SS) jika pernyatan sangat setuju, (S) jika setuju, (TS)     
      jika tidak setuju dan (STS) jika pernyataan sangat tidak setuju. 
Untuk kelancaran dan validnya penelitian ini, mohon jawaban pernyataan ini diisi dengan 
pengetahuan anda. Anda tidak perlu bertanya kepada siapapun serta jawablah seluruh 
pertanyaan secara jujur apa adanya.Kerahasiaan jawaban anda kami jamin. 

No. Pernyataan SS S TS STS
1 Menurut saya hubungan seks sebelum menikah adalah hal 

yang sudah biasa. 
    

2 Saya tidak peduli apabila ada teman saya yang melakukan 
seks pranikah. 

    

3 Dalam berpacaran, bergandengan tangan, berpelukan, dan 
berciuman adalah hal yang wajar.  

    

4 Menurut saya duduk berduaan dengan lawan jenis dapat 
mendorong terjadinya perilaku seksual pranikah. 

    

5 Sebelum saya menikah, saya berusaha untuk tidak melihat 
VCD porno agar tidak terjadi hal-hal yang mengarah pada 
perilaku seks pranikah. 

    

6 Terkadang timbul dorongan untuk melakukan hubungan 
seksual pranikah dalam diri saya tetapi saya bisa 
mengalihkannya pada kegiatan-kegiatan yang lebih 
berguna. 

    

7 Saya mau diajak melakukan hubungan seks pranikah karena 
yang mengajak pacar saya. 

    



8 Menurut saya, hamil diluar nikah boleh terjadi asal pacar 
mau bertanggung jawab 

    

9 Saya tidak mau melakukan hubungan seks pranikah karena 
itu bertentangan dengan norma-norma yang ada khususnya 
norma agama.  

    

10 Saya bersedia melakukan hubungan seks pranikah asalkan 
memakai alat kontrasepsi misalnya kondom. 

    

11 Daripada melakukan hubunngan seks sebelum menikah 
lebih baik menikah di usia muda. 

    

12 Keperawanan / keperjakaan adalah sesuatu hal yang penting 
dan harus dipertahankan sampai pernikahan. 

    

13 Apabila terjadi hubungan seks pranikah yang harus 
disalahkan adalah oran tua. 

    

14 Remaja seharusnya menghindari peluang yang dapat 
menciptakan suasana yang mengarah pada hubungan seks 
pranikah. 

    

 15 Informasi seks yang bersifat pornografi sangat menarik 
untuk diketahui. 

    

16 Hubungan seks merupakan suatu cara untuk 
mengungkapkan rasa cinta pada pacar. 

    

17 Selama pacaran, saya dan pacar akan berkomitmen untuk 
tidak melakukan hubungan seksual pranikah.  

    

18 Saya menolak seks pranikah meskipun pacar meninggalkan 
saya. 

    

19 Menurut saya, maraknya perilaku seksual pranikah di 
kalangan remaja disebabkan karena tidak adanya 
pendidikan seksual secara benar. 

    

20 Menurut saya, menghayati ajaran agama mampu menahan 
dorongan perilaku seksual pranikah. 

    

21 Meningkatkan iman dan takwa dapat menghindari sikap 
seks pranikah 

    

22 Saya bersedia memberikan segalanya demi pacar saya     
23 Saya selalu mencium pacar saya untuk menunjukan rasa 

sayang padanya 
    

24 Bertemu di rumah dan diawasi oleh orang tua dapat 
menghindari untuk melakukan seksual pranikah 

    

  
 

 

 

 

 



Lampiran VII 
 
Kunci Jawaban 
 

Tingkap Pengetahuan Sikap 
1. A 
2. C 
3. D 
4. C 
5. D 
6. B 
7. A 
8. B 
9. A 
10. C 
11. D 
12. C 
13. A 
14. D 
15. B 
16. C 
17. D 
18. A 
19. A 
20. C 
21. A 
22. D 
23. D 
24. A 

1. STS 
2. STS 
3. STS 
4. TS 
5. STS 
6. STS 
7. SS 
8. SS 
9. STS 
10. SS 
11. SS 
12. STS 
13. SS 
14. STS 
15. STS 
16. SS 
17. SS 
18. SS 
19. STS 
20. SS 
21. SS 
22. STS 
23. STS 
24. S 
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