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ABSTRAK 

Kesehatan reproduksi remaja merupakan isu penting dalam kesehatan 
masyarakat karena berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian infeksi 
menular seksual, kehamilan tidak diinginkan, serta berbagai masalah 
psikososial pada remaja. Remaja sebagai kelompok usia yang berada pada 
masa transisi memiliki kerentanan terhadap berbagai perilaku berisiko, 
termasuk perilaku seksual berisiko, yang dapat berdampak negatif pada 
kesehatan reproduksi. Salah satu faktor yang berperan dalam munculnya 
perilaku seksual berisiko tersebut adalah tingkat pengetahuan remaja 
mengenai kesehatan reproduksi dan risiko seksual. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual 
berisiko pada remaja di SMK Negeri 6 Makassar. Penelitian ini 
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional 
Study. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari seluruh siswa dan siswi SMK 
Negeri 6 Makassar dengan jumlah 201 responden. Teknik pengambilan 
sampel melalui teknik probability sampling dengan metode Proportional 
Strafied Random Sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya untuk mengukur tingkat pengetahuan 
dan perilaku seksual berisiko. Data selanjutnya dianalisis menggunakan uji 
statistik chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko pada remaja (p = 0,032). 
Hasil penelitian menunjukkan remaja dengan tingkat pengetahuan rendah 
memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk melakukan perilaku seksual 
berisiko dibandingkan dengan remaja yang memiliki tingkat pengetahuan 
tinggi. Oleh karena itu, edukasi kesehatan reproduksi yang komprehensif 
dan berkelanjutan perlu ditingkatkan di lingkungan sekolah sebagai upaya 
pencegahan perilaku seksual berisiko pada remaja. 

 
Kata Kunci : Pengetahuan; Perilaku Seksual Berisiko; Remaja 
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ABSTRACT 

Adolescent reproductive health is an important public health issue because 
it contributes to the increasing incidence of sexually transmitted infections, 
unintended pregnancies, and various psychosocial problems among 
adolescents. Adolescents, as a population in a transitional developmental 
stage, are vulnerable to various risk behaviors, including risky sexual 
behavior, which can negatively affect reproductive health. One factor that is 
believed to play a role in the emergence of risky sexual behavior is 
adolescents’ level of knowledge regarding reproductive health and sexual 
risks. This study aimed to determine the relationship between knowledge 
and risky sexual behavior among adolescents at SMK Negeri 6 Makassar. 
This study employed a quantitative design using a Cross-Sectional 
Approach. The sample in this study consisted of all students of SMK Negeri 
6 Makassar, totaling 201 respondents. The sampling technique used was 
probability sampling with Proportional Stratified Random Sampling. The 
research instrument was a questionnaire that had been tested for validity 
and reliability to measure the level of knowledge and risky sexual behavior. 
Data were analyzed using the chi-square statistical test with a significance 
level of α = 0.05. The results of the bivariate analysis indicated a significant 
relationship between the level of knowledge and risky sexual behavior 
among adolescents (p = 0.032). The findings showed that adolescents with 
a low level of knowledge were more likely to engage in risky sexual behavior 
compared to those with a higher level of knowledge. Therefore, 
comprehensive and sustainable reproductive health education needs to be 
strengthened in the school setting as an effort to prevent risky sexual 
behavior among adolescents. 

 

Keyword : Knowledge; Risky Sexual Behavior; Adolescents 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan kelompok usia 10 hingga 19 tahun yang 

sedang dalam masa transisi dari anak-anak menuju dewasa (WHO, 

2025). Masa ini ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan 

sosial yang signifikan, sehingga menjadikan remaja kelompok yang 

rentan terhadap brbagai bentuk perilaku berisiko, termasuk perilaku 

seksual (Abreu et al., 2024). Sayangnya, di tengah perkembangan 

tersebut kebanyakan remaja tidak mendapatkan informasi yang 

memadai tentang kesehatan reproduksi terutama mengenai perilaku 

seksual berisiko (Jusuf et al., 2024). 

Seiring perkembangan zaman, remaja semakin mudah terpapar 

informasi dan pergaulan bebas, termasuk dalam konteks perilaku 

seksual. Kurangnya kontrol diri dan keingintahuan yang tinggi membuat 

sebagian remaja melakukan aktivitas seksual tanpa memahami risiko 

yang menyertainya. Perilaku seksual berisiko adalah aktivitas yang 

meningkatkan risiko kehamilan tidak diinginkan dan penularan infeksi 

menular seksual (IMS) seperti Human Immunodeficiency Virus/Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS), sifilis, dan gonore. Contohnya 

termasuk hubungan seksual tanpa kondom, berganti-ganti pasangan, 

serta aktivitas seksual pada usia dini.  Faktor utama yang menyebabkan 

perilaku berisiko adalah ketidaksetaraan sosial budaya, pengetahuan 

seksual terbatas, dan akses yang sulit akibat kendala ekonomi 

(Rodríguez-garcía et al., 2025). Meningkatnya perilaku seksual berisiko 

di kalangan remaja telah menjadi perhatian banyak pihak, dikarenakan 

masa remaja merupakan periode transisi yang rentan terhadap 

pengaruh lingkungan dan pencarian jati diri, yang meningkatkan 



2 
 

 
 

kemungkinan remaja terlibat dalam perilaku seksual yang tidak aman 

(Aguilar-Quesada et al., 2024)  

Dalam konteks interpersonal, banyak remaja menunjukkan 

perilaku yang mengarah pada seks bebas, seperti berpegangan tangan, 

berpelukan, mencium pipi, hingga melakukan aktivitas seksual yang 

lebih intim seperti ciuman bibir, menyetuh area pribadi, bahkan 

melakukan hubungan seksual pranikah (Bassett et al., 2022). Pergaulan 

bebas di Indonesia kini berada dalam kondisi yang sangat 

memprihatinkan, terutama di kalangan remaja di kota-kota besar.  

Menurut data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN), menunjukkan bahwa lebih dari 30% remaja 

Indonesia mengakses konten seksual sebelum usia 17 tahun, dan 

sekitar 15% mengaku pernah melakukan hubungan seksual pranikah. 

Hal ini menandakan pentingnya edukasi seksual yang tepat sejak dini 

(Ariasyah et al.,2025). 

Secara global,(WHO, 2025) terdapat lebih dari 1 juta kasus infeksi 

menular seksual pada rentan usia 15-49 tahun dan banyak yang tidak 

menunjukkan gejala. Pada tahun 2020, tercatat kurang lebih 374 juta 

infeksi baru seperti chlamydia, gonore, siiflis, dan trichomoniasis. Di 

tahun 2022, tercatat kurang lebih 8 juta kasus terinfeksi sifilis dan 

diperkirakan 530 juta orang terinfeksi virus herpes simpleks (HVS-2).  

Prevalensi IMS yang sangat tinggi, menunjukkan masalah besar bagi 

kesehatan masyarakat (WHO, 2025). Di Indonesia, prevalensi perilaku 

seksual berisiko juga menunjukkan trend yang mengkhawatirkan. 

Berdasarkan Laporan Perkembangan HIV/AIDS dan Penyakit Menular 

Seksual, tercatat 31.564 kasus HIV baru, dengan kelompok usia 20-24 

tahun menyumbang 16% dari total kasus. Selain itu, terdapat 5.911 

kasus sifilis dini dan 15.984 kasus infeksi menular seksual yang telah 

terkonfirmasi melalui pemeriksaan laboratorium, hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun berbagi upaya pengetahuan dan kesadaran yang 
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memadai mengenai risiko hubungan seksual yang tidak aman 

(Kemenkes RI, 2024). 

Kondisi ini juga tercermin di wilayah Sulawesi Selatan, terutama di 

kota-kota besar seperti Makassar. Menurut data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan, sepanjang tahun 2023 tercatat 1.243 kasus 

HIV baru, dengan kelompok usia 15–24 tahun sebagai kelompok usia 

dengan jumlah kasus tertinggi. Temuan ini memperkuat bahwa remaja 

masih menjadi kelompok yang sangat rentan terhadap infeksi menular 

seksual, yang disebabkan oleh kurangnya edukasi seksual yang 

komprehensif, pengaruh lingkungan pergaulan, serta minimnya 

pengawasan dari keluarga dan sekolah (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan,  2023). 

Tingginya angka infeksi menular seksual pada kelompok usia 

muda mengindikasikan adanya kelemahan dalam sistem pendidikan 

seksual berisiko. Hal ini menunjukkan bahwa remaja cenderung kurang 

pengetahuan tentang penyakit menular seksual sehingga pendidikan 

dan pengetahuan merupakan faktor utama yang memengaruhi risiko 

terjadinya penyakit menular seksual (Voyiatzaki et al., 2021). 

Pengetahuan yang kurang mengenai cara penularan, gejala, dan 

tindakan pencegahan menjadi faktor utama dalam terbentuknya perilaku 

seksual berisiko di kalangan remaja. 

Selain itu, pesatnya kemajuan teknologi informasi dan komunikasi 

juga memengaruhi pola pikir serta sikap remaja terhadap seksualitas. 

Banyak remaja yang memandang hubungan seksual sebagai bentuk 

aktualisasi diri atau pengalaman pribadi, tanpa memahami risiko 

kesehatan yang mungkin timbul. Namun, tidak jarang remaja 

memandang seks sebagai hal yang menyenangkan dan memuaskan, 

bahkan menganggapnya sebagai pengalaman yang patut dicoba 

(sexpectation). Ketika mereka dibesarkan dalam lingkungan yang 

kurang mendukung, maka bahaya terbentuknya perilaku yang tidak 
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sehat dan bisa merugikan masa depan mereka akan semakin besar 

(Ulfa, 2024). 

Salah satu intervensi penting untuk menekan angka perilaku 

seksual berisiko pada remaja adalah melalui pemberian pendidikan 

seksual yang komprehensif dan sesuai usia. Penelitian yang dilakukan 

oleh Rodríguez-garcía et al. (2025), menemukan bahwa program 

pendidikan yang dilakukan terbukti berhasil meningkatkan 

pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan pencegahan HIV/PMS, serta 

mengurangi jumlah pasangan berisiko. Ada penurunan kasus HIV dan 

PMS serta peningkatan penggunaan kondom yang konsisten. Namun, 

masih banyak remaja yang kurang informasi tentang kesehatan seksual, 

khususnya di lingkungan pendidikan formal, yang menunjukkan 

perlunya pendekatan edukasi lebih menyeluruh untuk meningkatkan 

pemahaman dan pencegahan risiko penyakit menular seksual. 

Berdasarkan wawancara eksploratif terhadap 10 siswa di SMK 

Negeri 6 Makassar, diketahui bahwa sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang sangat terbatas mengenai perilaku seksual berisiko 

dan infeksi menular seksual (IMS). Wawancara dilakukan secara 

kelompok dengan 4 siswa dan 6 siswi. Sebagian besar responden tidak 

mengenal istilah IMS, bahkan ada yang baru memahami setelah 

dijelaskan oleh peneliti. Ketika ditanya lebih lanjut, mereka hanya 

mampu memberikan jawaban umum, seperti menyebut HIV ditularkan 

karena "hubungan badan", tanpa memahami cara penularan atau 

pencegahannya. Hanya satu siswa yang mengaku pernah mendengar 

tentang HIV karena memiliki teman yang menderita HIV/AIDS, 

sementara sembilan lainnya belum pernah mendapatkan informasi 

serupa dari sekolah, media, atau lingkungan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan siswa tentang IMS 

masih tergolong rendah, sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya perilaku seksual berisiko. Kondisi tersebut menunjukkan 

pentingnya pemahaman yang memadai mengenai IMS dalam kaitannya 
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dengan perilaku seksual remaja. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 

tertarik untuk meneliti “Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Seksual Berisiko pada Remaja di SMK Negeri 6 Makassar.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Prevalensi kasus IMS yang cukup tinggi di kalangan remaja yang 

yang juga menyoroti kurangnya pemahaman remaja tentang perilaku 

seksual yang berisiko. Fenomena ini semakin mengkhawatirkan dengan 

adanya bukti bahwa sebagian besar siswa tidak mengetahui secara 

jelas penularan, pencegahan, maupun dampak dari penyakit menular 

seksual. Hasil wawancara ekploratif dengan siswa-siswi SMK Negeri 6 

Makassar menunjukkan bahwa banyak dari mereka tidak memiliki 

pemahaman yang cukup mengenai IMS, termasuk penyebab, cara 

penyebarannya, jenis-jenis penyakit, dan langkah-langkah untuk 

mencegahnya. Kurangnya informasi dan edukasi yang diterima oleh 

remaja baik dari sekolah maupun dari sumber informasi lainnya, 

menjadikan mereka rentan terhadap perilaku seksual berisiko. 

Penelitian ini akan difokuskan pada dua variabel utama, yaitu 

pengetahuan dan upaya pencegahan seksual berisiko di kalangan 

remaja. Oleh karena itu, untuk menyelidiki lebih lanjut mengenai isu ini, 

kemudian terbentuk rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

“Apakah ada hubungan pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko 

pada remaja?"  

 
C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini 

memiliki tujuan sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku seksual 

berisiko SMK Negeri 6 Makassar 
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2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang seksual risiko di 

SMK Negeri 6 Makassar. 

b. Mengidentifikasi perilaku seksual berisiko di SMK Negeri 6 

Makassar. 

c. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku seksual 

berisiko di SMK Negeri 6 Makassar. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan acuan dalam 

pengembangan kurikulum, peningkatan kualitas pendidikan 

kesehatan reproduksi, serta menjadi referensi untuk pengabdian 

masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan remaja. Selain itu, 

penelitian ini juga memperkuat peran institusi dalam mendukung 

upaya promotif dan preventif terhadap perilaku seksual berisiko di 

kalangan remaja. 

2. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai tingkat pengetahuan dan pencegahan seksual berisiko 

pada remaja. Dengan demikian, sekolah dapat  lebih aktif dalam 

menyusun program edukasi kesehatan reproduksi untuk 

meningkatkan kesadaran serta perilaku sehat dikalangan siswa. 

3. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan 

gambaran bagi responden tentang perilaku seksual berisiko dan 

bagaimana cara pencegahan perilaku seksual bersiko. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan dapat menjadi landasan/acuan pembelajaran 

dalam melakukan peneliti selanjutnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 

1. Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dalam 

membentuk sikap dan perilaku remaja, khususnya yang berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi. Remaja yang memahami risiko dari 

perilaku seksual yang tidak aman cenderung lebih mampu 

mengambil keputusan yang bertanggung jawab terhadap dirinya 

sendiri. Menurut Gurning et al. (2025), tingkat pengetahuan remaja 

mengenai perilaku seksual berisiko masih tergolong rendah, 

sehingga dibutuhkan pendekatan edukatif untuk meningkatkannya. 

Dalam studi mereka, penggunaan video edukasi sebagai media 

penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman siswa secara 

signifikan. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan yang bermakna setelah intervensi dilakukan (p < 

0,000), yang menandakan bahwa informasi tersebut dapat diterima 

dan dipahami dengan baik oleh remaja. Temuan ini memperkuat 

pentingnya pendidikan kesehatan sebagai strategi untuk 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan remaja dalam 

menghadapi risiko perilaku seksual yang berbahaya. 

Menurut Health Belief Model, perilaku seseorang sangat 

dipengaruhi oleh persepsinya terhadap risiko dan manfaat dari suatu 

tindakan. Artinya, jika remaja memahami bahwa perilaku seksual 

tertentu berbahaya, mereka akan lebih cenderung menghindarinya 

(Glanz et al., 2015). Penelitian oleh Santoso & Sulistyowati (2024), 

menemukan bahwa siswa yang memiliki pemahaman baik tentang 

risiko seksual cenderung menunda aktivitas seksual atau memilih 
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perilaku yang lebih aman. Hal yang sama disampaikan oleh 

Ramadani et al. (2024), yang menunjukkan bahwa pengetahuan 

remaja berperan penting dalam mencegah perilaku seksual berisiko, 

terutama jika didukung oleh informasi yang benar dari sekolah dan 

keluarga. 

Pengetahuan ini meliputi informasi mengenai cara penularan 

HIV/AIDS, pentingnya penggunaan kontrasepsi, serta risiko dari 

hubungan seksual pranikah atau berganti-ganti pasangan. 

Pengetahuan yang baik menjadi dasar bagi remaja untuk bersikap 

lebih hati-hati dan berpikir panjang sebelum mengambil keputusan 

yang berkaitan dengan aktivitas seksual. 

Dengan demikian pengetahuan tentang risiko seksual 

merupakan komponen penting dalam upaya pencegahan perilaku 

seksual berisiko pada remaja. Memberikan edukasi yang tepat dan 

mudah dipahami sejak dini dapat membantu remaja dalam 

membentuk keputusan yang lebih bertanggung jawab terhadap 

kesehatan reproduksinya. 

 
2. Tingkatan Pengetahuan 

Menurut  Nurbaeti et al. (2021), pengetahauan dalam domain 

kognitif dapat diklasifikasikan ke dalam enam tingkatan yang saling 

berjenhjang, di mana setiap tingkat menunjukkan kedalaman 

penguasaan seseorang terhadap suatu materi, diantaranya: 

a. Tahu (Know) 

Kemampuan dasar untuk mengingat atau mengenali 

informasi yang telah diperoleh sebelumnya. Pada tahap ini, 

remaja mampu menyebutkan fakta, istilah, atau definisi yang 

pernah dipelajari. Pengetahuan pada tingkat ini sangat penting 

sebagai fondasi awal sebelum melangkah ke pemahaman yang 

lebih kompleks. 
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b. Memahami (Comprehension) 

Mencerminkan kemampuan untuk menjelaskan, 

menafsirkan, atau menguraikan informasi yang sudah diketahui. 

Seseorang yang berada pada tahap ini tidak hanya sekadar 

mengingat, tetapi juga dapat mengungkapkan kembali materi 

dengan kata-katanya sendiri, menjelaskan makna, serta 

menyimpulkan inti dari informasi yang diterima. Pemahaman ini 

juga meliputi kemampuan memberikan contoh dan 

menggambarkan hubungan sebab-akibat dari suatu konsep. 

c. Aplikasi (Applicaiton) 

Kemampuan menggunakan pengetahuan yang telah 

diperoleh dalam situasi nyata atau konteks yang berbeda. Pada 

tahap ini, remaja dapat menerapkan teori, prinsip, atau aturan 

yang telah dipelajari untuk memecahkan masalah atau mengambil 

keputusan dalam kehidupan sehari-hari. Kemampuan aplikasi ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan tidak hanya disimpan dalam 

ingatan, tetapi juga dapat dimanfaatkan secara praktis. 

d. Analisis (Analysis) 

Menuntut individu untuk membagi suatu informasi atau 

konsep menjadi bagian-bagian yang lebih kecil dan memahami 

hubungan antar bagian tersebut. Pada tahap ini, remaja mampu 

mengidentifikasi struktur, pola, dan faktor-faktor yang 

memengaruhi suatu peristiwa atau fenomena. Kemampuan 

analisis sangat penting untuk menilai keakuratan informasi dan 

membedakan antara fakta dan opini. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Kemampuan untuk menggabungkan berbagai unsur atau 

informasi yang berbeda menjadi suatu bentuk atau gagasan baru. 

Pada tahap ini, remaja dapat merancang solusi, membuat 

perencanaan, atau mengembangkan konsep baru berdasarkan 

pengetahuan yang telah dimiliki. Sintesis menunjukkan kreativitas 
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dan kemampuan berpikir kritis dalam menghasilkan sesuatu yang 

inovatif. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Kemampuan untuk menilai, mempertimbangkan, atau 

mengambil keputusan berdasarkan kriteria tertentu. Pada tahap 

ini, remaja dapat memberikan penilaian terhadap suatu konsep, 

gagasan, atau tindakan, baik berdasarkan standar yang telah ada 

maupun kriteria yang dibuat sendiri. Evaluasi melibatkan 

kemampuan berpikir reflektif dan argumentatif untuk menentukan 

nilai atau kualitas dari suatu hal. 

 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan dapat dipengaruhi dari beberapa faktor, 

diantaranya (Nurbaeti et al., 2021): 

a. Pendidikan  

Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin luas 

pengetahuan dan kemampuannya memahami informasi, 

termasuk tentang kesehatan reproduksi. 

b. Pekerjaan  

Lingkungan kerja yang edukatif atau berhubungan dengan 

kesehatan memudahkan seseorang memperoleh pengetahuan 

yang lebih baik. 

c. Umur 

Usia memengaruhi kemampuan menerima dan mengolah 

informasi; semakin dewasa, pemahaman terhadap risiko 

perilaku seksual juga meningkat. 

d. Minat 

Minat yang tinggi pada suatu topik mendorong seseorang 

untuk aktif mencari informasi sehingga pengetahuannya menjadi 

lebih luas. 
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e. Pengalaman  

Pengalaman, baik langsung maupun tidak langsung, 

memperkaya pengetahuan seseorang, terutama jika pernah 

terlibat dalam kegiatan edukatif. 

f. Kebudayaan dan lingkungan 

Nilai dan norma di lingkungan sekitar membentuk 

pengetahuan individu, terutama jika budaya terbuka terhadap 

diskusi kesehatan seksual. 

g. Informasi  

Akses yang luas ke berbagai sumber informasi, seperti 

media dan tenaga kesehatan, memungkinkan seseorang lebih 

siap memahami risiko dan pencegahan perilaku seksual tidak 

sehat. 

 
4. Pengetahuan tentang Perilaku Seksual Berisiko 

Pemahaman mengenai perilaku seksual yang berisiko 

menunjukkan sejauh mana seseorang, terutama remaja, mengerti 

berbagai aspek terkait risiko dalam aktivitas seksual serta cara-cara 

untuk menghindarinya. Pengetahuan ini sangat penting agar remaja 

dapat mengambil keputusan yang sehat dan bertanggung jawab. 

Beberapa elemen utama dari pengetahuan ini meliputi: 

a. Pengetahuan tentang Human Immunodeficiency Virus/ Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh dan dapat berkermbang 

menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) jika tidak 

diobati. Penularannya terjadi melalui cairan tubuh orang yang 

terinfeksi, seperti darah, cairan mani, cairan vagina, air susu ibu, 

serta bisa menular dari ibu ke bayinya. HIV tidak menular melalui 

ciuman, pelukan, atau berbagi makanan. Pada tahap awal 

infeksi HIV, sebagia orang mungkin tidak menunjukkan gejala, 
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sementara ada beberapa yang mengalami keluhan flu seperti 

demam, sakit kepala, ruam, dan nyeri tenggorokan. Seriring 

waktu,virus ini secara perlahan merusak sistem kekebalan 

tubuh, yang dapat memicu gejala lanjutan seperti 

pembengkakan kelenjar getah bening, penurunan berat badan, 

demam berkepanjangan, diare, dan batuk. Beberapa kondisi 

yang dapat memperbesar kemungkinan tertular meliputi 

hubungan seks tanpa pelindung, penggunaan jarum suntik 

bersama, serta prosedur medis tanpa alat steril (WHO, 2024).  

b. Pengetahuan tentang IMS 

Infeksi menular seksual adalah berbagai jenis infeksi yang 

menyebar melalui kontak seksual, baik melalui hubungan 

vagina, anak, maupun oral, dan dapat terjadi pada pasangan 

lawan jenis maupun sesama jenis. Penularannya tidak hanya 

berdampak pada area genital, tetapi juga bisa mengenai bagian 

tubuh lainnya (Fentia et al., 2022). 

Gejala IMS pada perempuan dapat berupa luka pada area 

genital, anus, atau mulut,cairan vagina yang tidak normal (gatal, 

berbau, atau berubah warna), nyeri saat buat air kecil, benjolan 

seperti jengger ayam di sekitar alat kelamin, nyeri perut bagian 

bawah tidak yang tidak ada kaitannya dengan menstruasi, serta 

kemerahan di area genital. Pada laki-laku, gejala mencakup luka 

atau tonjolan pada kelamin, cairan abnormal dari penis atau 

anus,rasa terbakar saat buang air kecil, serta kemerahan atau 

nyeri pada area kelamin dan kantong zakar (Fentia et al., 2022). 

IMS diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya menjadi 

empat kelompok: 

1) Disebabkan bakteri, seperti gonore, sifilis,dan vaginosis 

bakterial 

2) Disebabkan virus, meliputi herpes genitalis, HIV/AIDS, dan 

hepatitis B 
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3) Disebabkan jamur, seperti kandidiasis genital 

4) Disebabkan protozoa dan ektoparasit, seperti trikomoniasis, 

kutu kelamin, dan skabies. 

c. Pengetahuan tentang kehamilan remaja 

Kehamilan pada remaja umunya terjadi karena kurangnya 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi serta perilaku 

seksual yang berisiko. Remaja yang mengalami kehamilan biasa 

belum matang secara fisik dan psikologis, sehingga lebih rentan 

menghadapi berbagai komplikasi selama kehamilan, mengalami 

depresi setelah melahirkan, dan dapat terkanan sosial dari 

lingkungan sekitar. Berbagai mitos keliru seperti keyakinan 

bahwa hubungan intim pertama kali tidak menyebabkan 

kehamilan, atau bahwa aktivitas seksual yang jarang dilakukan 

aman, atau anggapan bahwa usia muda perempuan mencegah 

kehamilan, atau kepercayaan bahwa hubungan seksual sebelum 

dan sesudah haid tidak berisiko, atau penggunaan metode coitus 

interruptus dapat mencegah kehamilan, justru menjadi faktor 

pendorong meningkatnya kasus kehamilan tidak direncanakan 

(Hutahaean et al., 2023). 

d. Pengetahuan tentang cara pencegahan perilaku seksual berisiko 

Remaja yang memiliki pengetahuan yang baik tentang risiko 

perilaku seksual, seperti HIV/AIDS, IMS, dan kehamilan di luar 

nikah,cenderung memiliki sikap yang lebih bertanggung jawab. 

Pendidikan kesehatan seksual dari tenaga kesehatan dan 

sekolah, meskipun belum optimal, menjadi langkah penting 

dalam membentuk pemahaman ini. Dukungan orang tua dan 

lingkungan sosial juga membantu remaja mengendalikan diri dari 

pengaruh negatif. Pengetahuan ini membantu remaja mengambil 

keputusan yang tepat dan menghindari tekanan teman sebaya, 

serta mendorong mereka untuk menjaga pergaulan, membatasi 
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akses pornografi, dan memahami pentingnya nilai moral dan 

spiritual (Indarwati, 2024). 

e. Pengetahuan tentang faktor penyebab perilaku seksual berisiko 

Perilaku seksual berisiko pada remaja dipengaruhi olehe 

berbagai faktor, baik dari dalam diri maupun dari lingkungan 

sekitar. Faktor internal mencakup kurangnya kemampuan 

mengendalikan diri, tingkat kecerdasan emosional yang rendah, 

serta lemhnyaa nilai-nilai spritual. Sementara itu, faktor eksternal 

meliputi pengaruh dari teman sebaya, situasi dalam keluarga 

akses terhadap konten pornografi, dan kondisi sosial ekonomi. 

Dengan memahami faktor-faktor tersebut, remaja dapat lebih 

mudah menghindari perilaku seksual yang berisiko (Lestari et al., 

2023). 

 
B. Tinjauan Umum Tentang Perilaku Seksual Berisiko 

1. Definisi Perilaku Seksual Berisiko 

Menurut Rakhmawati (2024), perilaku berisiko merupakan 

tindakan yang dapat menimbulkan dampak negatif, baik secara 

individu maupun sosial, karena tidak hanya membahanyakan pelaku 

tetapi juga orang di sekitarnya. Perilaku seksual kerap 

diklasifikasikan sebagai bagian dari “perilaku bermasalah” atau 

“perilaku berisiko” pada masa remaja, meskipun secara normatif 

dapat diterima di kalangan orang dewasa yang telah menikah. 

Perilaku ini dianggap berisiko apabila dilakukan pada usia yang 

belum matang, melibatkan pergantian pasangan secara berkala, 

secara tidak disertai dengan penggunaan alat kontrasepsi atau 

pelindung yang memadai. Perilaku seksual berisiko merupakan 

tindakan yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang 

mengalami masalah kesehatan seksual dan reproduksi, seperti 

melakukan hubungan seksual di usia muda, memiliki beberapa 

pasangan seksual, melakukan hubungan seksual saat berada di 
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bawah pengaruh alkohol atau narkoba, serta melakukan aktivitas 

seksual tanpa menggunakan pengaman (Aynalem et al., 2022). 

 
2. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Perilaku Seksual Berisiko 

Beberapa studi menunjukkan bahwa tindakan seksual berisiko 

pada remaja merupakan hasil interaksi berbagai faktor yang 

kompleks. Dengan mengenali faktor-faktor ini, kita dapat 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai alasan 

dan cara remaja terlibat dalam perilaku seksual tertentu. Faktor-

faktor tersebut antara lain: 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor utama yang 

memengaruhi kecenderungan remaja terlibat dalam perilaku 

seksual berisiko. Ketika remaja memiliki pengetahuan yang 

terbatas mengenai kesehatan reproduksi, mereka menjadi 

kurang mampu membedakan perilaku yang aman dan tidak 

aman, serta tidak memahami risiko yang mungkin terjadi seperti 

kehamilan tidak diinginkan dan infeksi menular seksual (IMS). 

Kurangnya pemahaman ini menjadikan remaja lebih mudah 

terpengaruh oleh lingkungan dan ajakan dari teman sebaya. 

Panjaitan et al. (2021), menjelaskan bahwa rendahnya tingkat 

pengetahuan remaja berkaitan dengan meningkatnya 

kemungkinan mereka melakukan perilaku seksual pranikah. 

Pengetahuan yang cukup penting agar remaja mampu membuat 

keputusan yang sehat dan bertanggung jawab terkait aktivitas 

seksual. 

b. Faktor demografis  

Faktor demografis sangat berpengaruh terhadap perilaku 

seksual berisiko pada remaja. Faktor-faktor tersebut termasuk 

jenis kelamin, umur, lokasi tinggal, pendidikan orang tua, dan 

kondisi ekonomi keluarga. Remaja laki-laki yang lebih tua, dan 
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tidak tinggal dengan orang tua, memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terlibat dalam hubungan seksual dini. Remaja dari keluarga 

dengan pendidikan ibu yang rendah atau melahirkan di usia 

muda (usia <20 tahun) juga lebih berisiko melakukan perilaku 

seksual tidak aman. Etnisitas dan status ekonomi yang kurang 

baik semakin memperburuk kerentanan ini (Reis et al., 2023). 

c. Lingkungan pengasuhan dan perilaku orang tua 

Keluarga merupakan institusi pertama yang membentuk 

nilai dan perilaku anak. Minimnya kedekatan emosional, 

lemahnya pengawasan, dan perilaku orang tua yang 

menyimpang seperti penyalahgunaan zat berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko remaja mencari perhatian dan pengakuan di 

luar rumah, termasuk melalui hubungan seksual yang tidak aman 

(Reis et al., 2023). 

d. Pengaruh tekanan teman sebaya 

Tekanan teman sebaya merupakan faktor yang 

berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku seksual remaja. 

Remaja cenderung mengikuti perilaku kelompok agar diterima 

dan tidak merasa berbesa. Tekanan ini tidak selalu bersifat 

langsung, tetapi dapat berupa godaan atau ekspektasi sosial. 

Jika lingkungan pertemanan bersifat toleran terhadap hubungan 

seksual bebas maka risiko remaja terlibat dalam perilaku seksual 

tersebut akan meningkat (Azeze et al., 2021). 

e. Perkembangan teknologi dan paparan pornografi 

Semakin maju perkembangan teknologi dan informasi di 

sekitar kehidupan remaja setiap hari. Infromasi mejadi lebih 

mudah diakses melalui media massa dan elektronik yang banyak 

tersedia dari fasilitas yang diberikan oleh orang tua, tanpa 

disadari hal ini sangat memengaruhi perilaku seksual remaja 

(Hutahaean et al., 2023). Paparan terhadap pornografi juga 

menjadi salah satu fakor yang berkaitan dengan perilaku seksual 
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berisiko. Pornografi dapat memengaruhi persepsi seseorang 

terhadap hubungan seksual, menormalisasikan perilaku seksual 

berisiko, serta menstimulasi keinginan untuk meniru apa yang 

terlihat tanpa mempertimbangkan aspek keamanan dan 

kesehatan seksual (Aynalem et al., 2022).  

f. Penggunaan zat  

Penggunaan zat seperti alkohol dan narkotika telah terbukti 

meningkatkan risiko terjadinya perilaku seksual yang berisiko. 

Data menunjukkan bahwa individu yang menggunakan zat 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk terlibat dalam perilaku 

seksual yang tidak aman dibandingkan dengan mereka yang 

tidak menggunakan zat. Hal ini diduga disebabkan oleh efek zat 

tersebut yang dapat memengaruhi kemampuan berpikir rasional, 

menurunkan pengendalian diri, serta meningkatkan impulsivitas 

yang akhirnya memicu pengambilan keputusan yang tidak bijak 

dalam konteks seksual (Aynalem et al., 2022). 

g. Aktivitas di tempat hiburan malam  

Mengunjungi tempat hiburan malam juga dapat 

meningkatkan risiko praktik seksual yang tidak aman. Ini terkait 

dengan lingkungan dan kegiatan di klub malam yang sering kali 

melibatkan kunsumsi alkohol, interaksi yang lebih bebas antara 

lawan jenis, serta waktu yang terjadi di malam hari, yang secara 

psikologis dapat mengurangi kemampuan mengendalikan diri 

dan meningkatkan perilaku seksual berisiko (Aynalem et al., 

2022). 
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3. Dampak Perilaku Seksual Berisiko 

Menurut Haryani (2023), perilaku seksual yang tidak aman 

pada remaja dapat menimbulkan berbagai konsekuensi serius dalam 

aspek kesehatan, psikologis, pendidikan, sosial dan ekonomi.  

Dampak – dampak tersebu sebagai berikut: 

a. Dampak kesehatan reproduksi  

Remaja yang terlibat dalam perilaku seksual berisiko 

berpontensi mengalami kehamilan yang tidak direncanakan, 

aborsi tidak aman, serta terinfeksi infeksi menular seksual (IMS) 

termasuk HIV/AIDS. Risiko ini meningkat karena berganti-ganti 

pasangan dan tidak menggukan alat kontrasepsi. 

b. Dampak psikologis 

Remaja yang mengalami kehamilan di luar nikah atau 

terlibat dalam perilaku seksual yang menyimpang seringkali 

menghadapi tekanan emosional seperti rasa malu, bersalah, 

cemas, marah, hingga depresi. Ketakutan terhadap penilaian 

sosial dan ketidakpastian masa depan juga dapat memperburuk 

kondisi psikologis mereka. 

c. Dampak sosial 

Remaja yang diketahui terlibat dalam hubungan seksual 

pranikag cenderung mengalami sanksi moral, dikucilkan, atau 

diberi label negatif oleh lingkungan sosial. Penolakan dari 

keluarga dan masyarakat memperparah beban psikososial yang 

dihadapi remaja. 

d. Dampak pendidikan 

Kehamilan atau pernikahan ini dapat menyebabkan remaja 

haru menghentikan pendidikan formalnya. Selaian itu, motivasi 

belajar menurun, dan interaksi sosial ternganggu akibat ejekan 

dari teman sebaya maupun tekanan dari linkungan sekolah. 
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e. Dampak ekonomi 

Remaja yang menikah atau memiliki anak sebelum siap 

secara finansial menghadapi beban ekonomi yang berat. Hal ini 

dapat menurunkan kualitas hidup, memperbesar potensi 

kemiskinan antar generasi, dan menghambat akses terhadap 

pendidikan dan peluang kerja yang baik lebih di masa depan. 

 

4. Upaya Pencegahan Perilaku Seksual Berisiko 

Menurut Susetyo et al. (2024), penanganan isu kesehatan 

reproduksi padau remaja memerlukan pendekatan yang menyeluruh 

dan lintas sektor, mencakup peran institusi pendidikan, layanan 

kesehatan, keluarga, serta komunitas. Berbagai strategi berikut 

dapat diterapkan untuk mengurangi risiko dan meningkatkan 

kesejahteran reproduksi remaja: 

a. Pendidikan Seksual Komprehensif 

Pemberian informasi tentang kesehatan reproduksi secara 

menyeluruh sangat penting dalam membentuk pemahaman 

remaja mengenai tubuh mereka, hak-hak seksual, serta risiko 

yang mungkin muncul akibat perilaku seksual pranikah. Materi 

edukasi mencakup aspek biologis seperti pubertas dan fungsi 

organ reproduksi, serta aspek sosial dan etika seperti nilai moral 

dan tanggung jawab. Penyampaian edukasi sebaiknya 

disesuaikan dengan tahap perkembangan usia, serta dilakukan 

di lingkungan yang aman, seperti sekolah dan keluarga. 

b. Pelibatan Remaja dalam Proses Edukasi 

Remaja sebaiknya tidak hanya menjadi objek edukasi, 

tetapi juga dilibatkan secara aktif sebagai subjek dalam proses 

pembelajaran. Misalnya, melalui program peer education atau 

kelompok diskusi teman sebaya, remaja dapat lebih mudah 

menerima informasi karena disampaikan dalam bahasa dan 

pendekatan yang mereka pahami. Pelibatan aktif ini juga dapat 
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meningkatkan rasa tanggung jawab dan kepercayaan diri 

mereka dalam mengambil keputusan yang sehat. 

c. Kampanye Sosialisasi dan Literasi Publik 

Upaya meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya kesehatan reproduksi juga perlu dilakukan melalui 

kampanye sosial. Media sosial, sekolah, komunitas remaja, 

hingga organisasi keagamaan dapat menjadi saluran efektif 

untuk menyampaikan pesan-pesan pencegahan. Konten 

kampanye bisa berupa edukasi mengenai bahaya seks bebas, 

pencegahan HIV/AIDS, serta promosi gaya hidup sehat dan 

bertanggung jawab. 

d. Akses terhadap Layanan Kesehatan Ramah Remaja 

Pencegahan perilaku seksual berisiko juga harus didukung 

oleh ketersediaan layanan kesehatan yang aman, nyaman, dan 

mudah dijangkau oleh remaja. Layanan ini mencakup konseling 

kesehatan reproduksi, pemeriksaan IMS, serta penyediaan 

kontrasepsi bagi yang membutuhkan. Petugas kesehatan yang 

berinteraksi dengan remaja harus dibekali keterampilan 

komunikasi yang empatik dan profesional agar remaja merasa 

diterima dan tidak dihakimi. 

e. Pemberdayaan dalam Pengambilan Keputusan 

Remaja perlu diberikan ruang untuk mengembangkan 

kemampuan berpikir kritis dan membuat keputusan yang tepat, 

terutama dalam hal yang menyangkut kesehatan dan hubungan 

sosial. Pemberdayaan ini mencakup peningkatan pemahaman 

tentang hak-hak seksual dan reproduksi, kemampuan menolak 

tekanan dari pasangan atau teman, serta keberanian untuk 

mencari bantuan dari pihak yang tepat ketika diperlukan. 
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5. Edukasi untuk Meningkatkan Pengetahuan Remaja terhadap 

Perilaku Seksual Berisiko 

Edukasi kesehatan reproduksi pada remaja merupakan salah 

satu pendekatan preventif yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan serta membentuk sikap dan perilaku yang sehat dan 

bertanggung jawab terhadap aktivitas seksual. Materi edukasi yang 

diberikan harus disesuaikan dengan kebutuhan perkembangan 

remaja dan realitas sosial yang mereka hadapi. 

Menurut Naibaho et al. (2023), materi edukasi yang efektif 

untuk remaja mencakup lima komponen utama:  

a. Bentuk Aktivitas Seksual 

Remaja perlu memahami bahwa aktivitas seksual tidak 

hanya terbatas pada hubungan badan (penetrasi), tetapi juga 

mencakup berbagai bentuk interaksi fisik yang bersifat intim dan 

dapat menimbulkan rangsangan seksual. Aktivitas seperti 

berpegangan tangan dengan makna romantis, berpelukan 

intens, berciuman (baik kering maupun basah), serta menyentuh 

atau meraba bagian tubuh yang sensitif, termasuk dada atau 

bagian pribadi meskipun masih dalam keadaan berpakaian, 

merupakan bagian dari spektrum aktivitas seksual. Selain itu, 

tindakan seperti petting (menempelkan alat kelamin tanpa 

penetrasi), masturbasi, dan fantasi seksual seperti 

membayangkan tubuh pasangan, juga dikategorikan sebagai 

bentuk aktivitas seksual dalam konteks pendidikan kesehatan 

reproduksi. Bahkan, berduaan di tempat tertutup yang 

memungkinkan terjadinya kontak fisik intim dianggap sebagai 

aktivitas yang berisiko apabila tidak dibatasi secara sehat. 

Pemahaman terhadap berbagai bentuk aktivitas seksual ini 

penting diberikan sejak remaja, agar mereka dapat mengenali 

mana perilaku yang berpotensi membawa risiko, serta mampu 
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membuat keputusan yang bertanggung jawab dalam pergaulan 

sehari-hari. 

b. Perilaku Seksual Berisiko 

Materi ini membahas tentang jenis perilaku seksual yang 

dapat meningkatkan risiko terkena infeksi menular seksual (IMS) 

dan kehamilan yang tidak diinginkan. Contohnya adalah 

hubungan seksual tanpa kondom, memiliki banyak pasangan 

seksual, dan kontak fisik intim secara sembunyi-sembunyi. 

c. Upaya Pencegahan 

Edukasi mendorong remaja untuk menetapkan batasan 

pribadi, menolak ajakan seksual yang tidak sehat, dan memilih 

lingkungan pertemanan yang positif. Selain itu, remaja juga 

dikenalkan dengan layanan kesehatan remaja yang dapat 

membantu mereka dalam mengakses informasi atau bantuan 

terkait kesehatan reproduksi. 

d. Dampak Sosial dan Psikologis 

Bagian ini mengedukasi remaja mengenai kemungkinan 

terjadinya stigma, tekanan psikologis, gangguan emosional, 

bahkan kehilangan motivasi belajar akibat perilaku seksual 

pranikah. Informasi ini penting agar remaja tidak hanya 

memahami risikonya dari sisi fisik, tetapi juga dari aspek 

psikososial. 

e. Norma dan Nilai Seksual 

Penanaman nilai yang bersumber dari agama, budaya, dan 

keluarga menjadi kunci dalam memperkuat sikap remaja. 

Pendidikan yang mengintegrasikan nilai dan moral terbukti lebih 

efektif dalam membentuk perilaku remaja yang bertanggung 

jawab dibandingkan pendekatan informatif semata 
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C. Tinjauan Umum tentang Remaja 

1. Defenisi Remaja 

Remaja didefinisikan sebagai individu yang berusia antara 10 

hingga 19 tahun dan merupakan kelompok usia yang rentan 

terhadap pengaruh lingkungan dan media, termasuk dalam hal 

perilaku seksual. Pada masa ini, dorongan emosi sering kali lebih 

dominan daripada kontrol diri, sehingga remaja cenderung lebih 

impulsif dalam mengambil keputusan. Hal ini menjadikan mereka 

berisiko lebih tinggi terlibat dalam perilaku seksual yang tidak aman 

dibandingkan kelompok usia lainnya (WHO, 2022) 

Selain terminologi WHO, banyak ahli psikologi dan sosiologi 

yang menekankan urgensi konteks budaya dalam memahami masa 

remaja. Misalnya, buku "Adolescence" oleh Steinberg (2020), 

menyatakan bahwa masa remaja adalah masa yang  tidak hanya 

dicirikan oleh perubahan biologis saja, tapi juga oleh lingkungan 

sosial dan budaya. Remaja kerap mulai mengeksplorasi peran dan 

tanggung jawab mereka di masyarakat dan berusaha untuk 

menemukan tempat mereka di dunia yang lebih luas.  

Beberapa faktor yang memengaruhi perilaku seksual remaja 

antara lain adalah kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi, pengaruh teman sebaya, akses terhadap media digital 

yang tidak terfilter, serta minimnya komunikasi terbuka dengan orang 

tua atau guru. Dalam konteks ini, remaja membutuhkan edukasi yang 

tepat dan pendampingan yang konsisten agar dapat memahami 

risiko yang mungkin muncul akibat perilaku seksual yang tidak 

bertanggung jawab (Ramadani et al., 2024). 
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2. Pengetahuan Remaja tentang Perilaku Seksual  

a. Pengetahuan tentang Bentuk Aktivitas Seksual 

Bentuk aktivitas seksual pada remaja meliputi berbagai 

tindakan yang berkaitan dengan keintiman fisik, seperti 

berpegangan tangan, berciuman, berpelukan, hingga aktivitas 

seksual yang lebih eksplisit. Pengetahuan remaja tentang 

bentuk-bentuk ini penting untuk membantu mereka membedakan 

antara interaksi sosial yang wajar dan perilaku seksual yang 

berisiko. WHO (2024) menekankan bahwa aktivitas seksual tidak 

hanya mencakup hubungan penetratif, tetapi juga mencakup 

kontak fisik yang melibatkan rangsangan seksual. 

b. Pengetahuan tentang Perilaku Seksual Berisiko 

Perilaku seksual berisiko mencakup tindakan seperti 

hubungan seksual tanpa kondom, berganti-ganti pasangan, serta 

keterlibatan dalam aktivitas seksual tanpa persetujuan. 

Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan remaja terjebak 

dalam perilaku ini. Penelitian oleh Aynalem et al. (2022) 

menunjukkan bahwa pemahaman yang rendah tentang risiko 

tersebut berkorelasi dengan tingginya angka kehamilan tidak 

diinginkan dan penularan IMS di kalangan remaja. 

c. Pengetahuan tentang Pencegahan 

Pendidikan seksual komprehensif merupakan strategi 

pencegahan yang efektif dalam mengurangi perilaku seksual 

berisiko. Pencegahan mencakup penggunaan alat kontrasepsi, 

penghindaran situasi yang berpotensi menimbulkan godaan, 

serta membangun komunikasi sehat dengan orang tua dan guru. 

Selain itu Fentia et al. (2022), menekankan pentingnya 

pemahaman tentang alat pelindung seperti kondom dalam 

mencegah penularan HIV dan IMS lainnya. 
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d. Pengetahuan tentang Dampak Sosial dan Psikologis 

Remaja yang terlibat dalam perilaku seksual pranikah 

berisiko mengalami berbagai dampak sosial, seperti stigma, 

pengucilan, serta gangguan psikologis seperti rasa bersalah dan 

depresi. Haryani (2023) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

perilaku seksual yang tidak dikontrol dapat mempengaruhi 

kesehatan mental dan menurunkan prestasi akademik siswa. 

e. Pengetahuan tentang Norma dan Nilai Seksual 

Nilai dan norma seksual sangat dipengaruhi oleh budaya, 

agama, serta lingkungan keluarga dan sekolah. Norma ini 

menjadi dasar penilaian remaja dalam memutuskan apakah 

suatu perilaku dianggap pantas atau tidak. Masduki (2021) 

menjelaskan bahwa pemahaman terhadap norma sosial dan nilai 

agama dapat membentuk sikap yang lebih bijak dalam 

menghadapi tekanan dari lingkungan sebaya. 

 
3. Ciri Perkembangan Masa Remaja 

Masa remaja ditandai dengan perubahan hormon dan fisik yang 

memengaruhi pembentukan jati diri dan kemandirian. Menurut 

Masduki (2021), ada sepuluh ciri khas remaja yang penting dipahami 

untuk mengenali tahapan perkembangan mereka, yaitu:  

a. Perubahan Fisik 

Remaja mengalami pertumbuhan pesat yang mencakup 

tinggi badan, bentuk tubuh, dan perubahan pada sistem 

reproduksi. Perkembangan seksual dan hormonal mulai tampak 

berbeda antara laki-laki dan perempuan, yang biasanya dimulai 

pada usia 12 tahun untuk perempuan dan 14 tahun untuk laki-

laki. Kondisi ini menjadi latar awal munculnya rasa ingin tahu 

terhadap seksualitas. 
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b. Sosialisasis  

Interaksi sosial menjadi sangat penting bagi remaja. 

Mereka mulai menjalin hubungan lebih erat dengan teman 

sebaya dibandingkan dengan keluarga. Pergeseran loyalitas ini 

menyebabkan pengaruh teman sebaya menjadi dominan, 

termasuk dalam hal pengetahuan dan keputusan terkait perilaku, 

seperti perilaku seksual. 

c. Perkembangan Kognitif 

Remaja mulai mampu berpikir secara abstrak dan logis, 

serta mengembangkan pemahaman tentang nilai-nilai moral dan 

etika. Mereka membentuk pendapat pribadi tentang benar dan 

salah, termasuk mengenai perilaku seksual, yang sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan proses sosialisasi. 

d. Karakteristik Pribadi dan Emosional 

Masa remaja ditandai dengan ketidakstabilan emosi. 

Mereka sering menunjukkan perilaku agresif, defensif, dan 

argumentatif akibat perubahan hormonal dan tekanan sosial. 

Kecenderungan untuk fokus pada diri sendiri juga muncul karena 

proses pencarian jati diri sedang berlangsung. 

e. Independen dan Pemberontak 

Remaja menunjukkan keinginan kuat untuk melepaskan 

diri dari pengaruh orang tua dan mulai mengambil keputusan 

sendiri. Dalam proses ini, tidak jarang muncul sikap menentang 

aturan atau otoritas, termasuk dalam konteks nilai-nilai seksual 

dan moral. 

f. Moodiness Ekstrim pada Remaja 

Perubahan suasana hati yang ekstrem merupakan hal 

umum. Tekanan dari lingkungan, ekspektasi sosial, serta konflik 

identitas membuat remaja lebih mudah merasa stres atau 

frustrasi, yang dapat memicu perilaku impulsif, termasuk dalam 

mengambil keputusan yang berisiko. 
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g. Identitas Diri 

Remaja mulai mencari peran dan posisi mereka dalam 

masyarakat. Proses ini mencakup eksplorasi terhadap minat, 

nilai hidup, dan keyakinan pribadi, termasuk sikap terhadap 

hubungan seksual dan cara mencegah risiko kesehatan 

reproduksi. 

h. Hubungan Sebaya 

Dukungan dan pengaruh dari kelompok teman sebaya 

menjadi faktor penting dalam pembentukan perilaku. Banyak 

keputusan remaja, termasuk perilaku seksual, dipengaruhi oleh 

norma dan tekanan dari kelompok sosial mereka. 

i. Kemandirian dan Batas Pengujian 

Remaja cenderung mengevaluasi ulang batasan yang 

diberikan oleh orang tua atau guru. Perilaku mencoba-coba, 

termasuk dalam hal hubungan romantis atau aktivitas seksual, 

bisa muncul sebagai bagian dari eksplorasi diri dan pencarian 

kebebasan. 

j. Sikap Egois 

Karena perkembangan otak yang belum sepenuhnya 

matang, remaja sering kali sulit melihat suatu situasi dari 

perspektif orang lain. Fokus mereka cenderung pada 

pemenuhan kebutuhan pribadi, dan ini dapat mendorong mereka 

mengambil keputusan tanpa mempertimbangkan dampak 

jangka panjang. 

 
4. Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja 

a. Fantasi dan Imajinasi Seksual 

Fantasi seksual adalah pikiran atau bayangan yang 

berkaitan dengan aktivitas seksual, dan merupakan hal yang 

wajar dalam fase perkembangan remaja. Namun, jika tidak 

disertai kontrol diri dan pemahaman yang baik, fantasi ini dapat 
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mendorong perilaku seksual aktual. Ramadani et al. (2024) 

menyatakan bahwa fantasi seksual sering kali menjadi pintu 

masuk menuju aktivitas seksual riil jika tidak didampingi edukasi 

yang tepat. 

b. Perilaku Masturbasi 

Masturbasi merupakan bentuk ekspresi seksual yang 

dilakukan sendiri. Meski tergolong aman secara fisik, frekuensi 

yang berlebihan dapat menimbulkan kecemasan dan 

mengganggu aktivitas produktif remaja. Bassett et al. (2022) 

menekankan perlunya pendidikan kesehatan seksual agar 

remaja memahami masturbasi dalam konteks kesehatan dan 

kontrol diri. 

c. Aktivitas Fisik Intim 

Aktivitas seperti berpelukan, ciuman bibir, dan menyentuh 

bagian tubuh tertentu adalah bentuk kontak fisik intim yang jika 

dilakukan tanpa kontrol dapat mengarah ke aktivitas seksual lebih 

jauh. Lestari et al. (2023) menyatakan bahwa kontak fisik ini 

merupakan faktor transisi penting dalam perkembangan perilaku 

seksual remaja. 

d. Aktivitas Seksual Aktif 

Aktivitas seksual aktif merujuk pada hubungan seksual yang 

melibatkan penetrasi. Perilaku ini pada usia remaja sangat 

berisiko karena ketidaksiapan fisik dan emosional, serta 

rendahnya penggunaan alat pelindung. WHO, (2024) mencatat 

bahwa remaja yang aktif secara seksual lebih rentan terhadap 

infeksi menular seksual dan kehamilan yang tidak diinginkan. 

e. Perilaku Seksual dalam Konteks Berisiko 

Perilaku seksual menjadi sangat berisiko bila dilakukan 

dalam kondisi tidak aman seperti tanpa kondom, dengan banyak 

pasangan, atau dalam pengaruh alkohol. Jusuf et al. (2024) 

menyatakan bahwa pemahaman kontekstual terhadap risiko 
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dapat menurunkan kecenderungan remaja untuk terlibat dalam 

perilaku ini secara impulsive. 

 
D. Hubungan Pengetahuan terhadap Perilaku Seksual Berisiko 

Pengetahuan tentang risiko seksual merujuk pada pemahaman 

individu terhadap berbagai hal yang dapat menimbulkan dampak negatif 

akibat perilaku seksual. Risiko tersebut antara lain meliputi infeksi 

menular seksual (IMS), kehamilan yang tidak diinginkan, serta 

gangguan psikologis seperti kecemasan atau trauma. Pengetahuan ini 

mencakup informasi mengenai mekanisme penularan HIV/AIDS, 

pentingnya penggunaan kontrasepsi, risiko hubungan seksual di luar 

nikah, serta bahaya dari perilaku seksual yang tidak aman, seperti 

berganti-ganti pasangan. 

Menurut teori Health Belief Model, seseorang cenderung 

menghindari perilaku yang membahayakan kesehatannya apabila ia 

memiliki persepsi yang tepat mengenai risiko dan manfaat dari tindakan 

pencegahan. Dalam konteks ini, pengetahuan merupakan landasan 

utama dalam membentuk persepsi dan sikap individu terhadap risiko 

kesehatan. Remaja yang memiliki pengetahuan yang memadai 

mengenai risiko seksual umumnya lebih mampu mengambil keputusan 

yang bijak dan menolak ajakan terhadap perilaku yang berisiko (Glanz 

et al., 2015). 

Sebaliknya, remaja dengan tingkat pengetahuan yang rendah 

cenderung tidak memahami konsekuensi jangka panjang dari perilaku 

seksual yang tidak aman. Mereka lebih rentan untuk terlibat dalam 

aktivitas seksual tanpa perlindungan, tanpa menyadari potensi risiko 

seperti penularan IMS atau kehamilan di usia remaja. Minimnya 

pemahaman ini dapat membuat mereka lebih mudah terpapar situasi 

yang membahayakan kesehatan reproduksi. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Mediawati et al. (2022), 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan remaja 

tentang risiko seksual, semakin rendah kecenderungan mereka untuk 

melakukan hubungan seksual pranikah. Temuan serupa juga 

disampaikan oleh Jusuf et al. (2024), dalam penelitiannya terhadap 

siswa SMK di Makassar, yang menyatakan bahwa edukasi seksual yang 

diberikan secara terstruktur mampu menurunkan angka perilaku seksual 

berisiko. 

Dengan demikian, pengetahuan tentang risiko seksual memiliki 

peran yang sangat penting dalam membentuk perilaku seksual yang 

sehat pada remaja. Peningkatan pengetahuan melalui edukasi dan 

intervensi yang terencana di lingkungan sekolah dapat menjadi strategi 

yang efektif dalam upaya pencegahan perilaku seksual berisiko. Hal ini 

diharapkan mampu mendukung terciptanya generasi muda yang sadar 

mengenai kesehatan dan bertanggung jawab terhadap perilaku 

seksualnya. 

Hasil penelitian Rimanda et al. (2022), menegaskan adanya 

hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 

dengan perilaku seksual pranikah pada remaja. Studi tersebut 

menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat pengetahuan yang lebih 

tinggi cenderung memiliki risiko lebih rendah dalam melakukan perilaku 

seksual berisiko. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan 

formal, akses terhadap sumber informasi yang tepercaya, serta adanya 

dukungan dari keluarga, berperan penting dalam membentuk perilaku 

seksual remaja yang lebih sehat. Dengan demikian, pengetahuan 

merupakan landasan penting yang berperan dalam membentuk perilaku 

seksual remaja. Upaya peningkatan pengetahuan melalui program 

edukasi dan intervensi yang terencana secara sistematis menjadi 

strategi efektif untuk menekan kejadian perilaku seksual yang berisiko 

pada remaja, sehingga mendukung terwujudnya generasi muda dengan 

kesehatan reproduksi yang optimal. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konseptual 

Pengetahuan diperoleh melalui proses pembelajaran individu 

dalam memahami suatu informasi yang bersumber dari pendidikan 

formal, pengalaman pribadi, maupun interaksi sosial. Dalam konteks 

kesehatan reproduksi, pengetahuan mengenai risiko seksual mencakup 

pemahaman remaja terhadap berbagai konsekuensi negatif dari 

perilaku seksual yang tidak aman, seperti infeksi menular seksual (IMS), 

kehamilan di luar nikah, serta dampak psikologis. Remaja dengan 

tingkat pemahaman yang rendah terhadap risiko seksual cenderung 

lebih rentan terlibat dalam perilaku seksual berisiko. Sebaliknya, 

semakin baik tingkat pengetahuan remaja mengenai risiko seksual, 

semakin besar pula kecenderungan mereka untuk menghindari perilaku 

yang dapat membahayakan kesehatan reproduksi dan masa depan 

mereka (Glanz et al., 2015). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka kerangka konseptual dalam 

penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

Keterangan : 

 

                    : Variabel Independen     

 

                     : Variabel Dependen 

 

                     : Garis Penghubung Variabel

 

 

Pengetahuan tentang 

seksual berisiko 
Perilaku seksual 

berisiko 
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B. Hipotesis Penelitian 

Menurut hasil tinjauan pustaka dan kerangka konsep Penelitian 

maka didapatkan hipotesis yaitu terdapat “Ada Hubungan  Pengetahuan  

dengan Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja di SMK 

Negeri 6 Makassar”. 

 
C. Defenisi Operasional 

 
Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

No Variabel 
Defenisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Skor 

1 Independen: 

Pengetahuan 

tentang 

seksual 

berisiko 

Segala hal 

yang 

dipahami 

responden 

mengenai 

infeksi 

menular 

seksual pada 

remaja. 

1. Pengetahuan 

tentang 

bentuk 

aktivitas 

seksual 

2. Pengetahuan 

tentang 

perilaku 

seksual 

bersiko 

3. Pengetahuan 

tentang 

pencegahan 

4. Pengetahuan 

tentang 

dampak sosial 

dan psikologis 

5. Pengetahuan 

tentang norma 

dan nilai 

seksual 

Kuesioner Ordinal Tinggi:  

jika jawaban 

responden 

memperoleh 

total skor ≥7,5 

 

Rendah: 

jika jawaban 

responden 

memperoleh 

total skor <7,5 
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2 Dependen : 

Perilaku 

seksual 

berisiko 

Aktivitas 

seksual 

remaja yang 

berpotensi 

menimbulkan 

kehamilan 

tidak 

diinginkan 

dan infeksi 

menular 

seksual. 

1. Fantasi dan 

imajinasi 

seksual 

2. Perilaku 

masturbasi 

3. Aktivitas 

fisik intim 

4. Aktivitas 

seksual aktif 

5. Perilaku 

seksual 

dalam 

konteks 

berisiko 

Kuesioner Ordinal Tidak 

berisiko: 

jika jawaban 

responden 

memperoleh 

total skor 

≥32,5 

 

Berisiko:  

jika jawaban 

responden 

memperoleh 

total skor 

<32,5 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif non-

eksperimental, di mana peneliti tidak memberikan perlakuan atau 

intervensi terhadap subjek penelitian. Rancangan penelitian bersifat 

observasional analitik, yaitu bertujuan untuk menilai hubungan antara 

variabel independen dan dependen tanpa manipulasi variabel. Desain 

yang digunakan adalah cross sectional study, di mana data dikumpulkan 

dalam satu waktu untuk menilai variabel-variabel yang diteliti secara 

bersamaan (Rahayu & Marlina, 2022). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMK Negeri 6 Makassar, Sulawesi 

Selatan. Alasan peneliti memilih tempat penelitian tersebut karena 

data yang didapatkan bahwa siswa siswa di sekolah tersebut masih 

minim pengetahuan pengenai seksual berisiko sehingga peneliti 

tertarik untuk mengidentifikasi perilaku seksual berisiko pada remaja. 

Selain itu, tempat penelitian ini juga mudah dijangkau oleh peneliti 

dan kemungkinan untuk menghemat waktu maupun biaya. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 6-17 Oktober 

2025 di SMK Negeri 6 Makassar. 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian  

Berdasarkan Sugiyono (2023), populasi adalah elemen yang 

akan dijadikan sebagai ranah untuk generalisasi kesimpulan 

penelitian. Populasi adalah Populasi dalam penelitian ini adalah
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keseluruhan siswa yang aktif di SMK Negeri 6 Makassar. Total 

populasi dalam penelitian ini  adalah 420 siswa.  

 
2. Sampel Penelitian 

Berdasarkan Sugiyono (2023), sampel merupakan bagian dari 

populasi yang dianggap dapat mewakili karakteristik populasi secara 

keseluruhan. Dalam penelitian ini digunakan teknik probability 

sampling dengan pendekatan proportional stratified random 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang digunakan apabila 

populasi tidak homogen dan terdiri atas strata yang berbeda, seperti 

tingkatan kelas. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SMK 

Negeri 6 Makassar yang dipilih secara proporsional dari tiap tingkat 

kelas untuk mewakili populasi secara adil dalam mengukur 

hubungan antara pengetahuan dan perilaku seksual berisiko. 

 

n=
𝑁.𝑍2.𝑃,𝑞

𝑑2.(𝑁−1)+𝑍2.𝑃.𝑞
 

n=
420.(1,96)2.0,5,0,5

(0,05)2.(420−1)+(1,96)2.0,5.0,5
 

n=
420 .(3,8416) .0,25

0,0025 .(419)+0,9604
 

n=
420 .0,9604

1,0475+0,9604
 

n=
403,368

2,0079
 

n= 201 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 

Keterangan: 

n  : Jumlah sampel 

N  : Besar populasi  

Z  : Nilai standar normal untuk α (1,96) 

P  : Perkiraan porporsi (0,5) 

q  : 0,5 

d  : Tarif signifikansi yang dipilih (5%=0,05) 
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     Menentukan jumlah sampel masing-masing kelas: 

a) Kelas X 

𝑁 =
215

420
𝑥 201 = 103 

b) Kelas XI 

𝑁 =
205

420
𝑥 201 = 98 

Berdasarkan hasil di atas maka sampel yang akan diteliti yaitu 

201 siswa/siswi dari kelas X dan XI. 

Karakteristik pengambilan sampel antara lain: 

a. Kriteria inklusi  

1) Siswa/siswi yang bersedia menjadi responden 

2) Siswa/siswi  yang termasuk dalam kategori remaja dengan 

usia  >15 tahun  

3) Siswa/siswa yang sedang atau pernah menjalin hubungan 

berpacaran. 

b. Kriteria eksklusi sampel 

1) Siswa/siswa yang tidak pernah menjalin hubungan 

berpacaran.  

 
D. Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam sebuah penelitian mengambarkan seluruh 

peralatan yang dipakai oleh peneliti dalam mengamati, mengukur, atau 

mengevaluasi objek penelitian. Alat dalam penelitian yang digunakan 

peneliti untuk mengumpulkan data  adalah kuesioner. Kuesioner terdiri 

dari dua berdasarkan variabel dependen dan variabel independen, yaitu: 

1. Data Demografi 

Kuesioner Penelitian ini mencangkup data demografi, yang 

meliputi informasi seperti nama (initial), usia, kelas, tinggal dengan 

siapa, dan jenis kelamin responden. 
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2. Kuesioner Pengetahuan 

Peneliti menggunakan instrumen berupa kuesioner untuk 

mengukur pengetahuan remaja mengenai perilaku seksual berisiko. 

Kuesioner ini disusun untuk memuat aspek-aspek penting seperti 

pemahaman terhadap definisi perilaku seksual berisiko, bentuk-

bentuk perilaku yang termasuk di dalamnya, serta dampak yang 

ditimbulkan, baik secara fisik maupun psikososial. Materi kuesioner 

disesuaikan dengan indikator yang umum digunakan dalam 

pengukuran pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja 

(Lestari et al., 2023). Kuesioner ini menggunakan skala Guttman dan 

terdiri dari 15 butir pertanyaan, yang terdiri atas: 

a) 9 pertanyaan positif (nomor: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12, dan 15) 

b) 6 pertanyaan negatif (nomor: 2, 4, 9, 11, 13, dan 14) 

Pada pertanyaan positif, responden yang memilih jawaban 

benar diberi skor 1, dan jawaban yang salah diberi skor 0. 

Sebaliknya, pada pertanyaan negatif, responden yang memilih 

jawaban benar diberi skor 0, sedangkan jawaban salah diberi skor 1. 

Nilai total dari jawaban responden digunakan untuk 

menentukan tingkat pengetahuan. Skor dikategorikan berdasarkan 

nilai batas tengah (cut-off) yang dihitung menggunakan rumus: 

 

𝑃𝐴𝑃 =
15 (1 − 0)

2
= 7,5 

Dengan demikian, responden yang memperoleh skor ≥ 7,5 

dikategorikan memiliki pengetahuan tinggi, sedangkan skor < 7,5 

termasuk dalam kategori pengetahuan rendah.  

Instrumen penelitian terlebih dahulu diuji validitas dan 

reliabilitasnya sebelum digunakan dalam pengumpulan data dengan 

melibatkan 30 orang responden. Hasil uji validitas menunjukkan 

bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai r > 0,05, yang berarti 

layak digunakan. Sedangkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,760 
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menunjukkan bahwa kuesioner ini memiliki reliabilitas yang baik dan 

konsisten dalam mengukur apa yang dimaksudkan (Jayanti, 2022). 

 
3. Kuesioner Perilaku Seksual Berisiko 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur perilaku seksual 

berisiko disusun dalam bentuk kuesioner yang mencakup berbagai 

aktivitas yang dianggap berisiko dilakukan oleh remaja. Aktivitas 

yang dimaksud antara lain seperti berpegangan tangan, berpelukan, 

berciuman (baik cium kering maupun cium basah), menyentuh area 

tubuh yang sensitif, masturbasi, petting, oral seks, hingga melakukan 

hubungan seksual. Kuesioner terdiri dari 13 pertanyaan dan disusun 

menggunakan skala Likert, dengan pilihan jawaban dan skor sebagai 

berikut: 

a) Sering   = skor 1 

b) Kadang-kadang  = skor 2 

c) Jarang   = skor 3 

d) Tidak pernah   = skor 4 

Nilai total dari jawaban responden digunakan untuk 

menentukan tingkatan perilaku seksual berisiko. Skor dikategorikan 

berdasarkan nilai batas tengah (cut-off) yang dihitung menggunakan 

rumus: 

Cutt-off = 
(13  4)+(13  1)

2
 =  

52+53

2
 = 32,5 

Dengan demikian, responden yang memperoleh skor  32,5 

dikategorikan perilaku tidak berisiko, sedangkan skor < 32,5 

termasuk dalam kategori perilaku seksual berisiko. 

Instrumen telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas 

dilakukan menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan 

melibatkan 10 responden, dan hasilnya menunjukkan bahwa semua 

pertanyaan memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel (r > 0,632), 

sehingga dinyatakan valid. Uji reliabilitas menghasilkan nilai 0,946, 
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yang menunjukkan bahwa kuesioner ini memiliki tingkat konsistensi 

yang sangat baik dan layak digunakan (Nuarianti, 2020). 

 
E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 

Prosedur pengumpulan data merupakan serangkaian langkah 

yang dilakukan peneliti untuk memperoleh data yang selanjutnya 

dianalisis. Dalam penelitian ini, proses pengumpulan data dilaksanakan 

melalui dua tahap, yaitu tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Tahap 

persiapan mencakup kegiatan penyusunan instrumen serta penentuan 

metode pengumpulan data, sedangkan tahap pelaksanaan merupakan 

kegiatan pengumpulan data secara langsung sesuai dengan rencana 

dan metode yang telah disusun sebelumnya. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa 

tahapan, sebagai berikut : 

1. Tahap Persiapan  

a. Peneliti terlebih dahulu mengurus surat pengantar dari kampus 

untuk melakukan pengambilan data awal di SMK Negeri 6 

Makassar. 

b. Selanjutnya, peneliti mengajukan surat permohonan izin 

pengambilan data awal dari STIK Stella Maris Makassar yang 

ditujukan kepada SMKN 6 Makassar, guna untuk memperoleh 

persetujuan resmi dari pihak sekolah agar peneliti dapat 

melakukan observasi awal, pengecekan lokasi penelitian, serta 

memastikan bahwa sekolah bersedia menjadi tempat penelitian 

yang dijadwalkan pada bulan Oktober 2025. 

c. Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan pendataan 

terhadap siswa-siswi sesuai arahan dari bagian kesiswaan, dan 

menetapkan responden berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditentukan sebelumnya. 
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2. Tahap Pelaksanaan  

a. Peneliti terlebih dahulu menyusun dan melengkapi dokumen 

etik penelitian berupa Kode Etik Peneliti, Curriculum Vitae 

(CV), serta lembar informed consent untuk diajukan kepada 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIK Stella Maris 

Makassar. 

b. Peneliti mengajukan permohonan persetujuan etik kepada 

KEPK STIK Stella Maris Makassar untuk memperoleh izin 

melakukan penelitian. 

c. Setelah mendapatkan persetujuan etik, peneliti mengurus 

surat izin penelitian dari kampus dan mengajukannya kepada 

pihak SMK Negeri 6 Makassar sebagai lokasi penelitian. 

d. Peneliti kemudian memasuki tahap pengambilan data dengan 

mendatangi dua kelas yang telah ditentukan, yaitu kelas X 

dan kelas XI, untuk memberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian, prosedur pelaksanaan, manfaat penelitian, serta 

hak dan kewajiban responden. 

e. Setelah responden menyatakan kesediaan mengikuti 

penelitian melalui penandatanganan informed consent, 

peneliti membagikan instrumen penelitian dan mengarahkan 

responden sesuai prosedur pengisian. 

f. Setelah seluruh data terkumpul, peneliti melanjutkan proses 

pengolahan data melalui tahap coding, entry data, dan 

analisis menggunakan program SPSS sesuai kebutuhan 

penelitian. 

Setelah mendapatkan persetujuan, kegiatan penelitian 

dapat dilanjutkan dengan tetap memperhatikan kaidah etika 

penelitian. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

melalui dua metode, yaitu: 
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a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung 

dari responden, yaitu siswa SMK Negeri 6 Makassar yang 

menjadi sampel penelitian. Data primer diperoleh melalui 

beberapa tahap, yaitu: 

1) Peneliti menentukan jumlah sampel  

2) Peneliti menngunjugi SMK Negeri 6 Makassar untuk 

meperkenalakan diri kepada responden, menjelaskan 

mengenai tujuan, manfaat, Waktu pelaksaan, serta 

prosedur pengisian kuesioner 

3) Peneliti membagikan keusioner kepada siswa/i yang 

menjadi responden Penelitian 

4) Peneliti mendampingin proses pengisian kuesiner dengan 

memastikan setiap pertanyaan dijawab dengan benar 

dana jujur oleh responden. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh melalui bagian administrasi 

sekolah yang memberikan informasi tambahan, seperti jumlah 

siswa, daftar kelas, dan data penunjang lain yang dibutuhkan 

untuk mendukung pelaksanaan Penelitian. 

 
F. Etika Penelitian 

Menurut Sugiyono (2023), dalam pelakasaan penelitian ini, peneliti 

menerapkan etika penelitian yang perlu diperhatikan selama 

pelaksanan penelitian. Beberapa hal yang diperhatikan dalam etika 

tersebut ini antara lain: 

1. Persetujuan Responden (Informed Consent) 

Sebelum penelitian dilakukan, peneliti akan memberikan 

lembar persetujuan kepada setiap responden yang memenuhi 

kriteria inklusi. Lembar ini berisi penjelasan singkat mengenai 

maksud dan manfaat penelitian, serta waktu pelaksanaan. Jika ada 
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responden yang tidak bersedia berpartisipasi, maka keputusan 

tersebut akan dihormati tanpa paksaan. 

2. Kerahasiaan Identitas (Anonymity) 

Nama responden tidak akan dicantumkan pada lembar 

jawaban. Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti hanya akan 

memberikan inisial atau kode tertentu sebagai pengganti identitas. 

3. Kerahasiaan Informasi (Confidentiality) 

Segala informasi yang diberikan oleh responden akan dijaga 

dengan penuh tanggung jawab. Data hanya digunakan untuk 

keperluan analisis dalam penelitian ini dan tidak akan 

disebarluaskan. Akses terhadap data hanya terbatas pada peneliti 

dan pembimbing akademik. 

4. Prinsip Sukarela (Voluntary Participation) 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat 

sukarela. Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri dari 

penelitian kapan saja tanpa konsekuensi apa pun dan tanpa 

memengaruhi status akademik maupun hubungan dengan pihak 

sekolah. 

5. Tidak Merugikan (Nonmaleficence) 

Penelitian ini dirancang agar tidak menimbulkan dampak 

negatif, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial terhadap 

responden. Pertanyaan dalam kuesioner disusun dengan bahasa 

yang sopan, tidak menghakimi, dan sesuai dengan tingkat 

pemahaman remaja. 

6. Keadilan (Juctice) 

Seluruh responden diperlakukan secara adil tanpa 

diskriminasi berdasarkan jenis kelamin, latar belakang sosial, atau 

karakteristik lainnya. Setiap responden memiliki kesempatan yang 

sama untuk berpartisipasi dalam penelitian sesuai dengan kriteria 

yang telah ditetapkan. 
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7. Perlindungan Subjek Penelitian Remaja 

Mengingat responden dalam penelitian ini adalah remaja, 

peneliti memastikan bahwa pelaksanaan penelitian dilakukan 

dengan seizin pihak sekolah dan sesuai dengan norma serta 

peraturan yang berlaku. Peneliti juga memastikan bahwa materi 

penelitian tidak bertentangan dengan nilai moral dan etika yang 

berlaku di lingkungan pendidikan. 

 
G. Pengolahan dan Penyajian Data 

Menurut Sugiyono (2023), data yang diperoleh dalam penelitian ini 

akan melalui beberapa tahap pengolahan, antara lain: 

1. Pemeriksaan data (Editing) 

Data yang dikumpulkan dari responden akan diperiksa terlebih 

dahulu untuk memastikan kelengkapan dan keakuratan isian dalam 

kuesioner. 

2. Pemberian kode (Coding)  

Setiap item dalam kuesioner akan diberi kode atau simbol 

tertentu untuk mempermudah proses pengolahan dan analisis data 

secara sistematis. 

3. Entry  data 

Data hasil kuesioner yang telah dikodekan akan dimasukkan ke 

dalam program komputer menggunakan perangkat lunak statistik. 

4. Menyusun data (Tabulasi data) 

Data hasil kuesioner yang telah dikodekan akan dimasukkan ke 

dalam program komputer menggunakan perangkat lunak statistik. 

 
H. Analisis Data 

Setelah proses editing, coding, entry, dan tabulasi selesai, data 

akan dianalisis secara statistik menggunakan bantuan program SPSS 

versi 24 for Windows. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian 

ini meliputi: 
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1. Analisis univariat 

Digunakan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing 

variabel, baik variabel independen (pengetahuan tentang risiko 

seksual) maupun variabel dependen (perilaku seksual berisiko), 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. 

2. Analisis bivariat 

Digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

pengetahuan tentang risiko seksual dengan perilaku seksual 

berisiko. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square, dengan 

tingkat signifikansi α = 0,05 (95% tingkat kepercayaan). 

Kriteria pengambilan keputusan: 

a. Jika nilai p < 0,05 → H₀ ditolak, Hₐ diterima: artinya ada hubungan 

antara pengetahuan tentang risiko seksual dengan perilaku 

seksual berisiko. 

b. Jika nilai p ≥ 0,05 → H₀ diterima, Hₐ ditolak: artinya tidak ada 

hubungan antara kedua variabel tersebut. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri 6 Makassar pada 

dua tingkat kelas, yaitu kelas X dan XI, sebagai lokasi yang dipilih 

untuk mengkaji hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku seksual berisiko pada remaja. Proses pengumpulan data 

berlangsung selama 2 hari mulai dari tanggal 6-17 Oktober 2025, 

setelah peneliti memperoleh izin resmi dari pihak sekolah dan 

melakukan koordinasi awal dengan wali kelas serta pihak terkait. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

probability sampling dengan pendekatan Stratified Random 

Sampling, di mana setiap tingkatan kelas dijadikan sebagai strata. 

Pemilihan responden dilakukan secara acak di dalam tiap strata 

berdasarkan proporsi jumlah siswa di masing-masing kelas agar 

representasi sampel tetap seimbang dan mencerminkan populasi 

sebenarnya. Berdasarkan hasil perhitungan jumlah sampel, 

diperoleh total 201 responden, yang terdiri dari 103 siswa kelas X 

dan 98 siswa kelas XI. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study, 

yaitu desain penelitian yang mengukur variabel independen dan 

variabel dependen pada saat yang sama. Desain ini memungkinkan 

peneliti memperoleh gambaran langsung mengenai pengetahuan 

siswa serta perilaku seksual berisiko yang mereka miliki pada satu 

waktu tertentu. Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur, 

yang mencakup pernyataan tentang pengetahuan kesehatan 

reproduksi serta item-item perilaku seksual berisiko pada remaja. 

Kuesioner diberikan secara langsung kepada responden setelah 
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peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan 

cara pengisian instrumen. Data yang terkumpul kemudian diolah 

menggunakan SPSS for Windows versi 24, mulai dari proses 

editing, coding, hingga tabulasi data. Analisis univariat dilakukan 

untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi 

setiap variabel dalam penelitian. Sementara itu, untuk menentukan 

ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

seksual berisiko, digunakan uji statistik Chi-square dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05 atau tingkat kepercayaan 95%. 

 

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMK Negeri 6 Makassar merupakan salah satu sekolah 

menengah kejuruan negeri yang ditetapkan sebagai SMK Pusat 

Keunggulan di Kota Makassar. Sekolah ini berlokasi di Jl. Andi 

Djemma No. 132, Kecamatan Rappocini, Kota Makassar, Provinsi 

Sulawesi Selatan. Secara geografis, sekolah ini berada di kawasan 

pendidikan dan permukiman yang strategis sehingga mudah 

diakses oleh siswa, orang tua, maupun pihak industri yang bekerja 

sama dengan sekolah. 

Sebagai SMK Pusat Keunggulan, SMK Negeri 6 Makassar 

memiliki komitmen untuk menghadirkan pendidikan vokasional 

yang berkualitas, kompetitif, dan relevan dengan kebutuhan dunia 

kerja. Lingkungan sekolah didesain untuk mendukung proses 

pembelajaran yang aktif dan produktif, dengan ruang kelas yang 

memadai, area praktik yang lengkap, serta fasilitas penunjang 

seperti laboratorium, studio, dapur praktik, ruang tata busana, 

hingga ruang praktik perhotelan. Setiap fasilitas disesuaikan 

dengan standar industri agar siswa memperoleh pengalaman 

belajar yang mendekati kondisi nyata di lapangan. 
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Selain fokus pada pembelajaran berbasis praktik, sekolah ini 

juga mendorong pengembangan karakter, kreativitas, dan 

kedisiplinan siswa melalui kegiatan intrakurikuler maupun 

ekstrakurikuler. SMK Negeri 6 Makassar memiliki hubungan 

kemitraan dengan berbagai perusahaan, pelaku industri, serta 

institusi pendidikan, sehingga siswa berkesempatan untuk 

melaksanakan Praktik Kerja Lapangan (PKL) dan memperoleh 

pengalaman kerja yang relevan. 

SMK Negeri 6 Makassar memiliki beberapa program keahlian 

yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan kompetensi di 

berbagai sektor industri, yaitu: 

a. Tata Busana 

Program ini membekali siswa keterampilan dalam 

merancang dan membuat busana, mulai dari desain, 

pembuatan pola, pemilihan bahan, hingga menghasilkan 

produk fashion siap pakai. Ruang praktik tata busana 

dilengkapi peralatan modern yang mendukung pembelajaran 

kreatif dan profesional. 

b. Desain Komunikasi Visual (DKV) 

Jurusan ini berfokus pada kemampuan menyampaikan 

pesan melalui media visual. Siswa mempelajari ilustrasi, 

tipografi, fotografi, desain grafis, animasi, hingga media 

digital. Fasilitas berupa studio desain membantu siswa 

berlatih secara langsung menggunakan perangkat lunak dan 

perlengkapan visual. 

c. Tata Kecantikan dan SPA 

Program keahlian ini memberikan pengetahuan dan 

keterampilan terkait makeup, hair styling, perawatan kulit, nail 

art, hingga spa. Sekolah menyediakan ruang praktik yang 

menyerupai salon profesional untuk mendukung pengalaman 

belajar yang optimal. 
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d. Kuliner 

Jurusan kuliner mengajarkan teknik dasar memasak, 

pengolahan makanan, pastry dan bakery, hingga tata hidang. 

Dapur praktik sekolah dilengkapi peralatan produksi makanan 

sesuai standar industri sehingga siswa mampu beradaptasi 

dengan kebutuhan perhotelan dan restoran. 

e. Akuntansi 

Program ini mempersiapkan siswa dalam pencatatan 

transaksi keuangan, pembuatan laporan keuangan, 

pengelolaan administrasi, dan penggunaan aplikasi akuntansi 

modern. Lulusan dapat bekerja di lembaga keuangan, 

perkantoran, maupun melanjutkan studi di bidang terkait. 

f. Perhotelan 

Jurusan ini mencakup kompetensi front office, 

housekeeping, serta food dan beverage service. Ruang 

praktik perhotelan didesain menyerupai lingkungan hotel 

sehingga siswa dapat mempelajari prosedur pelayanan tamu, 

tata ruang kamar, serta penyajian makanan dan minuman 

dengan standar profesional. 

Adapun Visi dan Misi dari SMKN 6 Makassar sebagai 

berikut: 

Visi :  

“Menjadi lembaga pendidikan kejuruan yang berkualitas 

dan berdaya saing tinggi.” 

Misi :  

a. Merancang pembelajaran yang menarik dan 

menyenangkan yang mampu memotivasi peserta didik 

untuk selalu belajar dan menemukan pembelajaran. 

b. Menciptakan lingkungan sekolah yang membentuk 

peserta didk memiliki akhlak mulia melalui rutinitas 
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kegiatan keagamaan dan menerapkan ajaran agama 

melalui cara berinteraksi di sekolah. 

c. Mengembangkan program sekolah dengan ide dan 

gagasan cepat  tanggap terhadap perubahan yang terjadi 

untuk merancang inovasi. 

d. Mengembangkan dan memfasilitasi peningkatan prestasi 

peserta didik sesuai minat dan bakatnya melalui proses 

pendampingan dan kerjasama dengan orang tua. 

 
3. Karakteristik Responden 

a. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
pada Siswa dan Siswi di SMK Negeri 6 Makassar 

Jenis Kelamin 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Perempuan  150 74,6 

Laki-laki 51 25,4 

Total 201 100 

  Sumber: data primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 

hasil Penelitian di SMK Negeri 6 Makassar diperoleh distribusi 

berdasarkan jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 

150 responden (74,6%), sedangkan laki-laki berjumlah 51 

responden (25,4%). 
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b. Distribusi Responden Berdasarkan Usia  

Tabel 5.2  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada 
Siswa dan Siswi di SMK Negeri 6 Makassar 

Usia (Tahun) 
Frekuensi  

(f) 
Persentase 

(%) 

15 76 37,8 

16 72 35,8 

17 44 21,9 

18 9 4,5 

Total  201 100 

  Sumber: data primer 2025 

Berdasarkan Tabel 5.2 diketahui bahwa karakteristik 

usia responden siswa dan siswi SMK Negeri 6 Makassar 

didominasi oleh usia 15 tahun dengan jumlah 76 responden 

(37,8%), diikuti oleh usia 16 tahun sebanyak 72 responden 

(35,8%) dan usia 17 tahun sebanyak 44 responden (21,9%), 

sedangkan usia 18 tahun merupakan kelompok dengan 

jumlah responden paling sedikit yaitu 9 orang (4,5%).  

 

c. Distribusi Responden Berdasarkan Kelas  

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas pada 
Siswa dan Siswi di SMK Negeri 6 Makassar 

Kelas Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

X 103 51,2 

XI 98 48,8 

Total 201 100 

      Sumber: data primer 2025 
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Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa dari total 201 

siswa yang menjadi responden penelitian di SMK Negeri 6 

Makassar, jumlah responden terbanyak berasal dari kelas X 

yaitu sebanyak 103 orang (51,2%), sedangkan responden 

dengan jumlah lebih sedikit berasal dari kelas XI sebanyak 98 

orang (48,8%). 

 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Tinggal  

Tabel 5.4  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat 
Tinggal pada Siswa dan Siswi di SMK Negeri 6 Makassar 

Tempat 

Tinggal 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Orang tua 161 80,1 

Keluarga 34 16,9 

Kost  6 3,0 

Total 201 100 

  Sumber: data primer 2025 

Berdasarkan Tabel 5.4, mayoritas responden tinggal 

bersama orang tua sebanyak 161 orang (80,1%), diikuti 

responden yang tinggal bersama keluarga berjumlah 34 

orang (16,9%), sedangkan responden yang tinggal di kost 

merupakan kelompok paling sedikit yaitu 6 orang (3,0%) dari 

total 201 responden. 
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4. Hasil Analisis Variabel Yang Diteliti 

a. Analisis Univariat 

1) Pengetahuan tentang Seksual Berisiko 

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Remaja tentang Seksual Berisiko pada Siswa dan Siswi di 

SMK Negeri 6 Makassar 

Pengetahuan 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Rendah  135 67,2 

Tinggi  66 32,8 

Total 201 100 

      Sumber: data primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa sebagian besar 

siswa dan siswi di SMK Negeri 6 Makassar memiliki tingkat 

pengetahuan rendah tentang seksual berisiko sebanyak 135 

responden (67,2%), sedangkan responden dengan tingkat 

pengetahuan tinggi berjumlah 66 orang (32,8%). 

2) Perilaku Seksual Berisiko Remaja 

Tabel 5.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku 
Seksual Berisiko pada Siswa dan Siswi di SMK Negeri 6 

Makassar 

Perilaku  Frekuensi  

(f) 

Persentase 

(%) 

Berisiko 110 54,7  

Tidak Berisiko   91 45,3 

Total 201 100 

        Sumber: data primer 2025 

Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa dari total 201 siswa 

dan siswi di SMK Negeri 6 Makassar yang menjadi responden 
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penelitian, sebagian besar responden menunjukkan perilaku 

seksual berisiko sebanyak 110 orang (54,7%), sedangkan 

responden yang memiliki perilaku seksual tidak berisiko 

berjumlah 91 orang (45,3%). 

 
b. Analisis Bivariat 

Tabel 5.7 

Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Seksual 
Berisiko pada Remaja di SMK Negeri 6 Makassar 

 

Pengetahuan 

Perilaku  

Tidak 

Berisiko 

Berisiko Total  Nilai 

p   

f % f % n % 

0,032 
 Tinggi 37 56,1 29 43,9 66 100 

Rendah  54 40,0 81 60,0 135 100 

  Total  91 45,3 110 54,7 201 100 

            Sumber: data primer 2025 

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square pada tabel 2 × 

2 diperoleh nilai p sebesar 0,032. Nilai p yang lebih kecil 

dibandingkan dengan nilai α = 0,05 (p < α) menunjukkan bahwa 

hipotesis alternatif (Hₐ) diterima dan hipotesis nol (H₀) ditolak. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku seksual 

berisiko pada remaja di SMK Negeri 6 Makassar. Hasil ini didukung 

oleh remaja yang berpengetahuan tinggi dan mempunyai perilaku 

seksual tidak berisiko sebanyak 37 (56,1%) dan remaja yang 

berpengetahuan rendah dan perilaku seksualnya berisiko 

sebanyak 81 (60,0%).  
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B. Pembahasan 

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai 

p = 0,032 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko 

pada remaja. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan 

hipotesis nol (H0) ditolak. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko 

pada remaja. Remaja dengan tingkat pengetahuan yang rendah 

terbukti lebih banyak melakukan perilaku seksual berisiko yang dapat 

berdampak negatif terhadap kesehatan reproduksi. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 66 responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan tinggi, sebanyak 37 orang (56,1%) termasuk 

dalam kategori tidak berperilaku seksual berisiko. Remaja dengan 

tingkat pengetahuan yang tinggi cenderung tidak melakukan perilaku 

seksual berisiko karena pengetahuan memungkinkan remaja 

memahami konsekuensi biologis, psikologis, dan sosial dari perilaku 

seksual, sehingga terbentuk kontrol diri serta pertimbangan yang lebih 

rasional dalam pengambilan keputusan. Pengetahuan yang memadai 

tentang kesehatan reproduksi juga meningkatkan persepsi risiko 

terhadap dampak jangka panjang, seperti infeksi menular seksual dan 

kehamilan tidak diinginkan, yang mendorong remaja untuk menghindari 

perilaku seksual berisiko (UNICEF, 2021).  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan yang 

dikemukakan oleh Glanz et al. (2015), yang menjelaskan bahwa 

pengetahuan merupakan faktor kognitif awal yang berperan dalam 

pembentukan perilaku kesehatan. Pengetahuan memengaruhi perilaku 

melalui peningkatan pemahaman individu terhadap risiko dan 

konsekuensi suatu tindakan, yang selanjutnya membentuk persepsi 

risiko dan sikap terhadap perilaku tersebut. Pada remaja, pengetahuan 

yang baik mengenai perilaku seksual berisiko, termasuk dampak 

biologis, psikologis, dan sosial, dapat meningkatkan kesadaran akan 
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bahaya perilaku tersebut. Kesadaran ini mendorong remaja untuk 

melakukan pertimbangan sebelum bertindak serta meningkatkan 

kemampuan kontrol diri dalam menghadapi dorongan seksual. Dengan 

adanya pemahaman yang memadai, remaja cenderung mengambil 

keputusan yang lebih rasional dan bertanggung jawab, sehingga 

menghindari keterlibatan dalam perilaku seksual berisiko. Temuan ini 

juga didukung oleh Hawa et al. (2024), penelitian yang menyatakan 

bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi berperan sebagai faktor 

protektif dalam mencegah perilaku seksual berisiko pada remaja. 

Pemahaman yang memadai mengenai kesehatan reproduksi dan risiko 

aktivitas seksual terbukti meningkatkan kemampuan remaja dalam 

mengambil keputusan yang rasional dan bertanggung jawab, sehingga 

menurunkan kecenderungan keterlibatan dalam perilaku seksual 

berisiko. 

Meskipun memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, sebanyak 29 

responden (43,9%) dalam penelitian ini tetap menunjukkan perilaku 

seksual berisiko. Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan tidak 

selalu secara langsung terwujud dalam perilaku seksual yang aman, 

terutama pada kelompok remaja. Kondisi ini mengindikasikan adanya 

faktor lain yang memengaruhi proses penerapan pengetahuan ke 

dalam perilaku. Ditinjau dari usia, mayoritas responden berada pada 

rentang usia remaja pertengahan hingga akhir, yaitu usia 15–17 tahun 

(95,5%), dengan proporsi terbesar pada usia 15 tahun (37,8%) dan 16 

tahun (35,8%).  mayoritas responden berada pada rentang usia remaja 

pertengahan hingga akhir (15–17 tahun), yaitu fase perkembangan 

yang ditandai dengan meningkatnya rasa ingin tahu, dorongan 

eksplorasi, serta pencarian identitas diri. Pada fase ini, kemampuan 

pengambilan keputusan rasional belum sepenuhnya matang karena 

perkembangan fungsi kontrol di korteks prefrontal masih berlangsung. 

Santrock (2020), menegaskan bahwa ketidakseimbangan antara 

kematangan emosi dan kontrol diri pada remaja menyebabkan mereka 
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lebih rentan terlibat dalam perilaku berisiko, meskipun telah memahami 

konsekuensi negatif dari perilaku tersebut. Kondisi ini menjelaskan 

mengapa remaja dengan pengetahuan tinggi masih dapat melakukan 

perilaku seksual berisiko. 

Selain faktor usia, kondisi tempat tinggal juga berperan dalam 

pembentukan perilaku seksual remaja. Sebagian besar responden 

dalam penelitian ini tinggal bersama orang tua (80,1%). Secara teoritis, 

tinggal bersama bersama orang tua umumnya memiliki peluang lebih 

besar untuk mendapatkan pengawasan, bimbingan, serta komunikasi 

terkait nilai dan norma perilaku. Namun, apabila komunikasi orang tua–

anak kurang terbuka, bersifat otoriter, atau cenderung menghindari 

pembahasan mengenai kesehatan reproduksi, maka fungsi protektif 

keluarga menjadi tidak optimal. Menurut (WHO, 2022) menyatakan 

bahwa kualitas pengasuhan dan komunikasi keluarga lebih 

berpengaruh terhadap perilaku remaja dibandingkan sekadar 

keberadaan orang tua secara fisik di rumah. Dengan demikian, 

meskipun remaja tinggal bersama orang tua, perilaku seksual berisiko 

tetap dapat terjadi apabila tidak disertai dengan komunikasi yang efektif 

dan suportif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Laili et al. (2024), 

yang menemukan bahwa remaja dengan tingkat pengetahuan yang 

baik masih berpotensi melakukan perilaku seksual berisiko akibat 

pengaruh faktor sosial, khususnya teman sebaya. Kesamaan temuan 

ini dapat dijelaskan melalui karakteristik perkembangan remaja, di 

mana kebutuhan akan penerimaan sosial dan kecenderungan untuk 

menyesuaikan diri dengan norma kelompok sering kali lebih dominan 

dibandingkan pertimbangan rasional yang didasarkan pada 

pengetahuan. Dengan demikian, meskipun remaja telah memahami 

risiko perilaku seksual, tekanan dan ekspektasi dari lingkungan 

pertemanan dapat mendorong remaja untuk menyesuaikan perilakunya 

dengan kelompok. 
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Peneliti berasumsi bahwa munculnya perilaku seksual berisiko 

pada sebagian remaja yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

disebabkan oleh ketidaksesuaian antara pengetahuan yang dimiliki 

dengan kemampuan remaja dalam mengontrol dan menerapkan 

pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun remaja 

telah memahami risiko dan dampak perilaku seksual berisiko, pengaruh 

lingkungan pergaulan, dorongan emosional, serta kebutuhan untuk 

menyesuaikan diri dengan kelompok sosial diduga lebih dominan dalam 

memengaruhi pengambilan keputusan. Selain itu, keterbatasan kontrol 

diri dan kurangnya pengawasan atau komunikasi dari keluarga 

diasumsikan turut melemahkan peran pengetahuan sebagai faktor 

pelindung, sehingga pengetahuan yang tinggi tidak selalu diikuti oleh 

perilaku yang aman. 

Pada kelompok responden dengan pengetahuan rendah, terdapat 

54 orang (40,0%) yang tidak menunjukkan perilaku seksual berisiko. 

Temuan ini menunjukkan bahwa keterbatasan pengetahuan kesehatan 

reproduksi tidak selalu berbanding lurus dengan keterlibatan perilaku 

seksual berisiko, sejalan dengan penelitian Shawaluddin et al. (2025). 

Kondisi ini dapat dijelaskan melalui keberadaan berbagai faktor 

pelindung (protective factors) yang bekerja di luar aspek pengetahuan. 

Salah satu faktor pelindung yang berperan kuat adalah pengawasan 

dan keterlibatan orang tua (parental monitoring and connectedness) 

serta lingkungan keluarga yang hangat dan komunikatif. Remaja yang 

berada dalam pengawasan orang tua yang memadai cenderung 

memiliki batasan perilaku yang jelas dan kemampuan menahan diri dari 

pengaruh lingkungan negatif. Selain itu, norma nilai agama dan budaya 

juga berperan penting sebagai faktor pelindung, di mana lingkungan 

sosial yang menjunjung tinggi nilai keagamaan dan budaya 

memberikan tekanan sosial positif yang mengarahkan remaja untuk 

menghindari perilaku seksual yang tidak sesuai norma. 
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Faktor lain yang turut berperan adalah orientasi masa depan 

(future orientation) dan aspirasi hidup. Remaja yang memiliki tujuan 

akademik dan rencana masa depan yang jelas cenderung menghindari 

perilaku berisiko karena memandang perilaku tersebut sebagai 

hambatan terhadap pencapaian tujuan hidup. Hal ini sejalan dengan 

model sosial-ekologis perilaku remaja yang menekankan bahwa 

interaksi antara individu, keluarga, dan lingkungan sosial-budaya 

memengaruhi pengambilan keputusan perilaku  (Shawaluddin et al., 

2025). 

Sebagian besar responden dengan tingkat pengetahuan rendah 

tentang kesehatan reproduksi, yaitu sebanyak 81 orang (60,0%), 

termasuk dalam kategori perilaku seksual berisiko. Perilaku seksual 

berisiko dalam penelitian ini dipahami sebagai perilaku seksual yang 

berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan 

reproduksi remaja, yang mencerminkan adanya keterlibatan remaja 

dalam aktivitas atau kedekatan seksual yang dilakukan tanpa 

pemahaman yang memadai mengenai risiko biologis, psikologis, dan 

sosial. Kondisi ini menunjukkan bahwa keterbatasan pengetahuan 

berkontribusi terhadap meningkatnya kerentanan remaja dalam 

mengambil keputusan terkait perilaku seksual. Temuan ini sejalan 

dengan temuan penelitian Latuheru et al. (2026), yang menunjukkan 

bahwa rendahnya literasi kesehatan reproduksi seringkali berhubungan 

dengan peningkatan perilaku seksual berisiko pada remaja. Hal ini 

karena tanpa pemahaman yang cukup tentang konsekuensi dari 

perilaku seksual seperti infeksi menular seksual, kehamilan yang tidak 

direncanakan, dan dampak psikososial remaja cenderung membuat 

keputusan yang didasari oleh impuls atau pengaruh eksternal, bukan 

oleh pertimbangan risiko dan manfaat.  

Pengaruh teman sebaya merupakan salah satu faktor eksternal 

yang sering dilaporkan dalam studi perilaku remaja. Teman sebaya 

dapat memperkuat norma perilaku seksual melalui percakapan, 
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eksposur perilaku teman, atau sekadar pengakuan sosial bahwa 

perilaku tertentu “normal dilakukan”. Penelitian ini juga menegaskan 

bahwa interaksi dengan teman sebaya yang sering berdiskusi tentang 

seks atau tekanan kelompok untuk terlibat dalam aktivitas tertentu 

dapat meningkatkan kemungkinan perilaku berisiko, terutama di 

lingkungan dengan norma kelompok yang permisif terhadap perilaku 

tersebut (Fahruddin et al., 2025). 

Selain itu, faktor paparan media berperan sebagai penguat risiko 

perilaku seksual. Media sosial dan konten digital yang bebas akses 

sering memuat informasi tentang hubungan intim dan seksualitas tanpa 

konteks risiko atau perlindungan, sehingga remaja yang masih dalam 

tahap perkembangan identitas cenderung meniru atau bereksperimen 

dengan apa yang mereka lihat. Studi ini menemukan bahwa konten 

seksual dalam media merupakan salah satu faktor utama yang 

memengaruhi keputusan perilaku seksual dan mempercepat inisiasi 

seksual pada remaja (Latuheru et al., 2026). 

Lebih lanjut, kurangnya kontrol diri dan pemantauan lingkungan 

(baik keluarga maupun sekolah) dapat memperbesar kecenderungan 

perilaku berisiko. Remaja yang kurang memiliki keterampilan 

pengendalian impuls atau mekanisme pengambilan keputusan yang 

matang cenderung merespons tekanan teman atau godaan situasional 

dengan perilaku instan, termasuk seksual berisiko. Konteks ini 

diperkuat oleh literatur yang menunjukkan bahwa remaja dengan 

keterbatasan kemampuan regulasi diri lebih rentan mengalami 

keterlibatan perilaku seksual tanpa pertimbangan konsekuensi yang 

matang (Wardani & Alfiani, 2022). 

Secara keseluruhan peneliti berasumsi bahwa hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan perilaku seksual berisiko pada remaja tidak 

bersifat sederhana dan linear. Pengetahuan kesehatan reproduksi 

berperan penting sebagai faktor kognitif yang memungkinkan remaja 

memahami risiko serta konsekuensi biologis, psikologis, dan sosial dari 
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perilaku seksual, sehingga dapat mendorong terbentuknya kontrol diri 

dan pertimbangan rasional dalam pengambilan keputusan. Namun, 

penerapan pengetahuan tersebut dalam perilaku nyata sangat 

dipengaruhi oleh faktor non-kognitif. Pada remaja dengan pengetahuan 

tinggi, tekanan teman sebaya, lemahnya kontrol diri, serta kurangnya 

komunikasi dan pengawasan orang tua dapat menyebabkan perilaku 

seksual berisiko tetap terjadi. Sebaliknya, pada remaja dengan 

pengetahuan rendah, keberadaan faktor pelindung seperti keterlibatan 

orang tua, internalisasi nilai agama dan budaya, serta orientasi masa 

depan yang jelas dapat membatasi keterlibatan dalam perilaku seksual 

berisiko. Dengan demikian, perilaku seksual remaja terbentuk melalui 

interaksi antara pengetahuan dan lingkungan sosial yang 

melingkupinya. 
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BAB VI 

PENUTUP DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 201 responden 

remaja di SMK Negeri 6 Makassar mengenai hubungan pengetahuan 

tentang risiko seksual dengan perilaku seksual berisiko, maka dapat 

ditarik beberapa simpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan tentang seksual berisiko pada remaja di SMK Negeri 

6 Makassar mayoritas berada pada kategori rendah.  

2. Perilaku seksual berisiko pada remaja di SMK Negeri 6 Makassar 

mayoritas berada pada kategori berisiko.  

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

perilaku seksual berisiko pada remaja di SMK Negeri 6 Makassar. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh, 

maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi Pendidikan (STIK Stella Maris) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah dalam 

pengembangan pembelajaran, khususnya pada bidang keperawatan 

reproduksi dan kesehatan remaja, serta sebagai bahan pendukung 

bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Pihak Sekolah (SMK Negeri 6 Makassar) 

Pihak sekolah diharapkan dapat meningkatkan upaya pencegahan 

perilaku seksual berisiko melalui pendidikan kesehatan reproduksi 

yang terstruktur dan berkelanjutan, serta bekerja sama dengan 

tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan konseling kepada 

siswa. 
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3. Bagi Peneliti  Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan 

penelitian dengan menambahkan variabel lain yang dapat 

memengaruhi perilaku seksual remaja, serta melibatkan jumlah 

responden dan lokasi penelitian yang lebih luas agar hasil penelitian 

lebih komprehensif. Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat 

mengembangkan penelitian dengan melakukan intervensi berupa 

edukasi kesehatan reproduksi untuk menilai efektivitasnya dalam 

meningkatkan pengetahuan dan menurunkan perilaku seksual 

berisiko pada remaja.
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Analisa Data 

                                          

8 Menyusun 
Laporan 
Penelitian 
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Lampiran  2 : Surat Permohonan Data Awal 
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Lampiran  3 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  4 : Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran  5 : Lembar Persetujuan Responden 
 

 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

Kepada Yth. 

Saudara(i) Calon Respondens 

di Tempat, 

Dengan hormat, 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris 

Makassar: 

Nama: 

1. Raslinda     (C2214201084) 

2. Teresia Yosmita Pabendan  (C2214201095) 

 

Saat ini kami sedang melaksanakan penelitian sebagai tugas akhir 

untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan dengan judul: “Hubungan 

Pengetahuan dengan Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja di SMK 

Negeri 6 Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan remaja dengan perilaku 

seksual berisiko. Sehubungan dengan hal tersebut, kami memohon 

kesediaan Saudara(i) untuk menjadi responden dengan mengisi kuesioner 

yang telah kami sediakan. Kami menjamin bahwa seluruh data dan 

informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan Penelitian. 

Jika Saudara(i) bersedia, kami mohon untuk membaca dan 

menandatangani Lembar Persetujuan Menjadi Responden yang telah 

disiapkan, kemudian mengisi kuesioner dengan jujur dan lengkap. 

Atas perhatian dan kesediaan Saudara(i), kami ucapkan terima kasih. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (Initial) : 

Umur   : 

Sedang atau pernah menjalin hubungan berpacaran:     ya           tidak 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci 

dan memahami tentang penelitian yang akan dilakukan oleh Raslinda dan 

Teresia Yosmita Pabendan, Mahasiswa Sarjana Keperawatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar, yang berjudul: 

“Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Seksual Berisiko pada Remaja 

di SMK Negeri 6 Makassar.” 

Saya menyatakan bersedia menjadi responden secara sukarela dan 

tanpa paksaan dalam penelitian ini. Saya juga memahami bahwa saya 

berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi apapun, dan seluruh 

informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya serta hanya 

digunakan untuk kepentingan Penelitian. 

 
 

Makassar,   September 2025 
 

Partisipan 
 
 
 
 
 

(                                   ) 
 

Peneliti I 
 
 
 
 
 

(Raslinda) 

Peneliti II 
 
 
 
 
 

(Teresia Yosmita Pabendan) 
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Lampiran  6 : Instrumen Penelitian 

 
 

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN SEKSUAL BERISIKO 
 

 
Sedang atau pernah menjalin hubungan berpacaran:     ya      tidak 
Nama Initial        : 
Usia             :  
Kelas        : 
Tinggal dengan siapa    :  
Jenis Kelamin      : 

Petunjuk pengisian: 
 

1. Bacalah pertanyaan dengan seksama 

2. Jika pernyataan dianggap benar berikan tanda () pada kolom benar 

3. Jika pernyataan dianggap benar berikan tanda () pada kolom salah 
 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Memberikan rangsangan pada diri sendiri termasuk 
dalam salah satu bentuk aktivitas seksual. 

  

2 Bergandengan tangan tidak termasuk dalam bentuk 
aktivitas seksual. 

  

3 Berpelukan merupakan salah satu bentuk aktivitas 
seksual. 

  

4 Aktivitas seksual yang dilakukan sendiri tidak 
menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan. 

  

5 Berciuman merupakan perilaku yang tidak 
diperbolehkan dalam pergaulan remaja. 

  

6 Berpelukan dapat menjadi awal terjadinya perilaku 
seksual berisiko pada remaja. 

  

7 Berciuman saat terdapat luka di mulut dapat 
meningkatkan risiko penularan penyakit menular 
seksual. 

  

8 Memberikan rangsangan kepada pasangan sebelum 
menikah termasuk perilaku seksual berisiko. 

  

9 Aktivitas seksual oral meskipun menggunakan alat 
pelindung tidak sepenuhnya bebas dari risiko HIV. 

  

10 Melakukan hubungan badan dengan alat kontrasepsi 
tidak sepenuhnya menjamin terhindar dari kehamilan. 

  

11 Beberapa aktivitas seksual tanpa hubungan badan 
tetap termasuk perilaku seksual berisiko. 

  

12 Beberapa aktivitas seksual tanpa hubungan badan 
masih dapat menularkan HIV. 

  

13 Melakukan hubungan badan meskipun hanya satu 
kali tetap dapat menyebabkan kehamilan. 

  

14 Hubungan badan setelah bertunangan tetap 
termasuk aktivitas seksual pranikah. 

  

15 Perilaku seksual pranikah dapat berdampak pada 
prestasi belajar di sekolah. 
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LEMBAR KUESIONER PERILAKU SEKSUAL BERISIKO 

 
Sedang atau pernah menjalin hubungan berpacaran:     ya      tidak 
Nama Initial     : 

Usia          : 

Kelas     : 

Tinggal dengan siapa  :  

Jenis Kelamin     : 

 

Petunjuk pengisian: 

 

Ungkapkan kebiasaan yang kamu lakukan dengan jawaban yang sejujurnya. Berilah tanda checklist 

() pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman kamu. 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

Sering 
Kadang-
kadang 

Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Saya sering membayangkan tubuh 
pacar saya 

    

2 Saya melakukan rangsangan pada 
diri sendiri saat muncul keinginan 
seksual 

    

3 Saya berpegangan tangan dengan 
pacar 

    

4 Saya memeluk pacar saat 
berboncengan motor 

    

5 Saya mencium pipi untuk 
menunjukan rasa sayang pada 
pacar 

    

6 Saya berciuman bibir dengan pacar.     

7 Saya meraba bagian dada pacar 
meskipun masih berpakaian 

    

8 Saya meraba dada pasangan saya 
dalam kondisi berpakaian 

    

9 Saya pernah melakukan oral seks 
dengan pacar (memasukkan alat 
kelamin ke dalam mulut lawan 
jenis/pacar) 

    

10 Saya mendekatkan atau 
menempelkan alat kelamin dengan 
pacar 

    

11 Saya pernah melakukan hubungan 
seksual di tempat sepi atau di rumah 

    

12 Saya merangkul pacar saat berjalan 
bersama 

    

13 Saya pernah berduaan di tempat 
tertutup sambil menyentuh tubuh 
bagian atas pacar di dalam pakaian 
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Lampiran 7 : Master Tabel 
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Lampiran 8 : Lembar output SPSS 
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Lampiran 9 : Lembar Konsul 
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Lampiran 10 : Surat Keterangan Uji Turnitin 
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Lampiran 11 : Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 12 : Dokumentasi 
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