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HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA TENTANG KESEHATAN 

REPRODUKSI DENGAN SIKAP SEKS BEBAS DI SMA N 6 

PADANGSIDIMPUAN 

 

ABSTRAK 

 

Remaja banyak mengalami perubahan yaitu perubahan fisik, mental, dan sosial 

ekonomi. Sehingga pada masa remaja, apabila remaja tidak dipersiapkan secara 

matang, maka remaja akan terjerumus pada perilaku-perilaku beresiko seperti 

kehamilan diluar nikah, aborsi, terkena HIV/AIDS. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dengan 

sikap remaja dalam menghadapi seks bebas. Penelitian ini adalah analitik, dengan 

desain penelitian cross sectional. Variabel independent pengetahuan remaja, 

variabel dependent sikap remaja. Populasi 70 siswa, secara total sampling. Data 

yang dikumpulkan dari kuesioner diuji dengan uji chi-square. Berdasarkan table 

distribusi frekuensi, didapatkan mayoritas remaja kelas XI SMA N 6 

Padangsidimpuan berumur 17-18 tahun (60%) mayoritas remaja kelas XI SMA N 

6 Padangsidimpuan berjenis kelamin perempuan (55.7%), mayoritas remaja 

memiliki pengetahuan baik (34.3%) tentang kesehata reproduksi, mayoritas 

remaja memiliki sikap positif (32.9%) dalam menghadapi seks bebas. Dari hasil 

uji chi-square, didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas di SMA N 6 Padangsdimpuan. 

Dengan p=(0.002, <0,05). 

Kata Kunci  : Pengetahuan Remaja, Kesehatan Reproduksi, Sikap 

Daftar Pustaka : 51 (2013-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Data sensus penduduk tahun 2020 Jumlah remaja (usia 10 – 24 tahun) 

sebesar 67 juta jiwa atau sebesar 24, % dari total penduduk Indonesia, maka 

Remaja menjadi Fokus Perhatian penting dalam pembangunan Nasional. Dalam 

Program Prioritas Nasional BKKBN memiliki kontribusi terhadap Peningkatan 

Kesehatan Reproduksi (Kespro), dengan fokus strategi salah satunya adalah 

peningkatan pengetahuan dan akses layanan kesehatan reproduksi bagi.remaja. 

Permasalahan-permasalahan kesehatan yang sering menjadi isu-isu sosial 

dan klinis yang beresiko bagi kesehatan reproduksi antara lain adalah masalah 

seks bebas, kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi, infeksi menular seksual 

(IMS), HIV/AIDS, kekerasan seksual, Narkoba dan Navza serta masalah masalah 

kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja (Rosamali dan 

Arisjulyanto, 2020). 

Banyak  remaja  tidak  mengindahkan  bahkan tidak   tahu   dampak   dari   

perilaku   seksual mereka  terhadap  kesehatan  reproduksi  baik dalam   waktu   

cepat   ataupun   dalam   waktu panjang (Setyawan  FEB,  2019). 

Berdasarkan hasil Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program (SKAP) 

Tahun 2018, presentase remaja yang pernah melakukan hubungan seksual 

pranikah yaitu remaja pria (3,4%) dan remaja Wanita (1%). Sedangkan pada tahun 



2019 presentase remaja yang pernah melakukan hubunga seksual yaitu pada 

remaja pria (1,9%) dan pada remaja Wanita (0,5%). Walaupun presentase yang 

menunjukkan kecil, terdapat 4,8% remaja usia (20-24), 1,0% remaja usia (15-19) 

dan 0,1% pada usia (10-14) telah memiliki pengalaman berhungan seksual 

(BKKBN, 2018 ; BKKBN, 2019). 

Hasil Survei Demogratif dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017, 

terutama yang terkait dengan Kesehatan reproduksi remaja menunjukkan perilaku 

pacarana menjadi titik masuk pada praktik perilaku berisiko yang menjadikan 

remaja rentan mengalami kehamilan di usia dini, kehamilan diluar nikah, 

kehamilan tidak diinginkan, dan terinfeksi penyakit menular seksual hingga aborsi 

yang tidak aman. Survei tersebut menunjukkan bahwa Sebagian besar remaja 

wanita (81%) dan remaja pria (84%) telah berpacaran. 45% remaja wanita dan 

44% remaja pria mulai berpacaran pada umur 15-17 tahun. Sebagian besar remaja 

wanita dan remaja pria mengaku saat berpacaran melakukan aktivitas 

berpegangan tangan (64% wanita dan 75% pria), berpelukan (17% wanita dan 

33% pria), cium bibir (30% dan 50% pria) dan meraba/diraba (5% wanita dan 

22% pria) (BKKBN, 2019). 

Berdasarkan isu strategis pengendalian kualitas penduduk di BKKBN 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2015-2019 wajib menemukan atensi yakni 

kenaikan penjelasan pemahaman anak muda terkait kesehatan reproduksi serta 

penyiapan kehidupan berkeluarga sangat berarti dalam upaya mengatur jumlah 

kelahiran serta merendahkan resiko kematian remaja melahirkan. Kasus kesehatan 

reproduksi remaja antara lain adalah angka kelahiran pada perempuan remaja usia 

15-19 tahun masih besar, serta remaja perempuan 15-19 tahun yang sudah 



menjadi ibu atau sedang mengandung anak pertama, masih banyaknya pernikahan 

usia muda yang di isyarati dengan median umur menikah awal wanita yang 

rendah, tingginya sikap seks pranikah disebagian golongan anak muda yang 

berdampak pada kehamilan yang tidak diimpikan masih besar  (BKKBN, 2020). 

Dampak dari sikap seksual antara lain timbulnya permasalahan psikologis 

yang sungguh-sungguh, tekanan mental, amarah, serta serbuan psikososial akibat 

sikap seksual, semacam tekanan pikiran serta kebimbangan tentang pergantian 

tiba-tiba dalam kedudukan sosial buat remaja yang hamil di luar nikah. Belum lagi 

tekanan dari warga yang mengancam serta menolak kondisi. Tidak hanya itu, 

risiko lain yang terpaut dengan kendala kesehatan, risiko kelainan kandungan, 

serta tingginya angka kematian bayi. Tidak hanya itu, pihak sekolah menolak 

menerima realitas kalau sebagian siswanya hamil di luar nikah. Permasalahan 

ekonomi pula hendak membuat permasalahan ini terus menjadi rumit serta 

lingkungan (Kumalasari, 2016). 

Dari prasurvey secara langsung melalui wawancara kepada 10 siswa kelas 

XI yang dilakukan, tahun lalu terdapat nya salah satu dari anggota kelas dari kelas 

XI tersebut berhenti sekolah di karenakan menikah diusia dini sebab ketidak 

tahuan nya apa tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas tersebut. 

Dan dari 10 siswa tersebut juga belum mengetahui dan mengerti apa itu tentang 

pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 10  

siswa kelas XI di SMA N 6 Padangsidimpuan di dapatkan hasil bahwa 4 orang 

siswa yang mengetahui tentang kesehatan reproduksi  dan 6 orang siswa tidak 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi. 



 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, Pengetahuan 

Remaja Kesehatan Reproduksi  Dengan Sikap Seks Bebas masih tidak memadai. 

Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas  Di SMA N 6 

Padangsidimpuan Tahun 2023”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana ’’Hubungan 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada 

Remaja di SMA N 6 Padangsidempuan Tahun 2023’’.? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan 

Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja di SMA 

N 6 Padangsidempuan Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi 

Pada Remaja di SMA N 6 Padangsidempuan. 

2. Mengidentifikasi Sikap Seks Bebas Pada Remaja di SMA N 6 

Padangsidempuan.  

3. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Tentang Kespro Dengan Sikap Seks 

Bebas Pada Remaja di SMA N 6 Padangsidempuan. 



1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data tambahan 

untuk peneliti selanjutnya terutama mengenai Hubungan Pengetahuan Tentang 

Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan terkait (SMA N 6 Padangsidempuan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian mapun informasi 

dalam pengambilan kebijakan untuk menyusun strategi pendekatan kepada 

siswa SMA N 6 Padangsidempuan untuk meningkatkan Hubungan 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Bebas Pada 

Remaja.  

2. Bagi Kalangan Remaja 

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang Hubungan 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada 

Remaja. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diginakan sebagai bahan pengalaman 

dan menjadi bahan kajian untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait 

dengan factor-faktor yang mempengaruhi Hubungan Pengetahuan Tentang 

Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja. 

 

 

 



BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan  

 Pengetahuan adalah suatu hal yang diketahui oleh seseorang yang berkaitan 

dengan sehat, sakit ataupun kesehatan. Setiap orang memiliki pengetahuan yang 

berbeda-beda tergantung penginderaan masing-masing individu terhadap suatu hal 

(Notoatmojo, 2018). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Dalam Notoadmojo (2015), pengetahuan ada 6 tingkatan yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Tahu artinya dapat 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 

bahwa orang itu tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 

menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami artinya kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterprestasikan dengan benar objek yang diketahui, dan dapat 

menginterprestasikan materi tersebut dengan benar. Orang yang telah 

paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 

contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 

dipelajari. 



c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya), menggunakan 

metode, prinsip, rumus dalam konteks atau situasi yang lain.  

d. Analisis (Analysis)  

Analisa artinya kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

yang telah dipelajari kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 

satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 

dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya.  

e. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis yaitu kemampuan menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. Ukuran kemampuan adalah ia 

dapat menyusun, meringkas, merencakanakan, dan menyesuaikan suatu 

teori yang telah ada.  

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi yaitu suatu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriterial yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriterial-kriterial yang ada. 

 



2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pegetahuan  

 Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan meliputi:  

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau 

kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga 

pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Budiman & Riyanto, 2013). 

b. Informasi /Media 

Masa informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganilisis dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari pendidikan 

formal maupun nonformal. Dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Semakin 

berkembangnya teknologi menyediakan bermacam-macam media masa 

sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat. Informasi 

mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi 

tentang suatu pembelajaran maka akan menambahkan pengetahuan dan 

wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering menerima informasi 

tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya. 

 

 

 



c. Sosial budaya dan ekonomi 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpapenalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambahkan pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga 

status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. Seseorang 

yang mempunyai sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan 

baik tapi jika sosial budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan 

kurang baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah 

rata-rata maka seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas 

yang diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan. 

d. Pengalaman 

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri 

sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang suatu 

permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara 

menyelesaikan permasalahan dari pengalaman sebelumnya yang telah 

dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai 

pengetahuan apabila mendapatkan masalah yang sama. 

e. Usia 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga 

akan semakin membaik dan bertambah. 



2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur dengan wawancara dengan subjek penelitian 

sesuai dengan materi yang akan diukur. Pemahaman mengenai pengetahuan yang 

ingin kita ukur bisa disesuaikan sesuai dengan 6 tahapan pengetahuan meliputi 

tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis 

(analysis), sintetis (syntetis), dan evaluasi (evaluation) (Notoatmojo, 2018). 

Pengetahuan seseorang dapat diketahui atau diinterprestasikan dengan skala yang 

bersifat kualitatif, yaitu tingkat pengetahuan : 

1) Baik skor atau nilai 76-100 

2) Cukup bila skor atau nilai 56-75 

3) Kurang bila skor atau nilai <56 

2.2 Definisi Remaja 

Awal  kata  remaja  berasal  dari  bahasa  latin  “adolescere”   ang  artin a  

tumbuh (to grow) atau tumbuh menjadi dewasa (to grow maturity). Istilah 

adolescence seperti yang sering digunakan pada masa ini, mempunyai cakupan 

arti yang lebih luas, seperti mencakup kematangan emosional, mental, fisik, dan 

sosial. (Marwoko, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2015), remaja merupakan 

masa dalam kehidupan seseorang yang bukan lagi anak-anak namun belum juga 

menjadi dewasa. WHO mendefenisikan remaja sebagai individu pada kelompok 

usia 10-19 tahun dan masa muda (youth) pada kelompok usia 15- 24 tahun. Kedua 

kelompok usia tersebut tergabung dalam kelompok kaum muda (young people) 

dengan rentang usia 10-24 tahun. Menurut BKKBN 2018, remaja adalah individu 



yang berada pada masa antara anak-anak dan dewasa baik perempuan atau laki-

laki usia 15-24 tahun.  

Remaja adalah periode transisi masa perkembangan dari masa anak-anak 

hingga masa awal dewasa, yang pada usia kira-kira 10 sampai 12 tahun dan 

berakhir pada usia 18 hingga 22 tahun (Santrock, 2016). 

 Masa remaja merupakan masa peralihan antara kanak-kanak menuju 

dewasa. Kira-kira berawal dari usia 12 sampai akhir usia belasan saat 

pertumbuhan fisik hampir lengkap, batasan usianya tidak ditentukan dengan jelas. 

Selama periode ini, remaja membentuk kedewasaan seksualnya dan menegakkan 

identitas sebagai    individu yang terpisah dari keluarga (Atkinson et.al, 2015). 

Dalam SKAP 2019 yang dimaksud remaja adalah usia 10-24 tahun dan belum 

menikah. 

2.2.1 Tahap Perkembangan Remaja 

Dalam masa perkembangan remaja mengalami perubahan baik 

perubahan fisik dan psikologis yang sangat besar. Beberapa fase perkembangan 

yang dialami remaja seperti munculnya karakteristik seksual sekunder seperti 

pubertas hingga kematangan seksual dan reproduksi, serta perkembangan 

psikologis seperti perkembangan proses mental dan pencarian identitas atau jati 

diri. Pertumbuhan dan perkembangan fisik disertai dengan pematangan seksual, 

seringkali mengarah pada hubungan intim. Selain itu, dalam ekspektasi dan 

persepsi sosial remaja mengalami perubahan. Perkembangan kemampuan individu 

untuk berpikir kritis seiring dengan kesadaran diri ketika harapan sosial 

membutuhkan kematangan emosional (WHO, 2015). 



 

2.2.2 Perkembangan Fisik Pada Remaja 

Pubertas merupakan serangkaian perubahan fisik yang dialami dan 

dirasakan pada masa remaja yang menghasilkan kemampuan bereproduksi. 

Pubertas dipicu oleh hormon yang bereaksi diberbagai bagian tubuh. Hal ini 

dimulai pada umur 8 tahun atau paling lambat pada umur 15 tahun. Terlepas dari 

kapan seseorang dikatakan memasuki masa pubertas, perubahan yang dialami 

remaja mempengaruhi pandangan psikologis dan interaksi sosialnya. Perubahan 

sistem reproduksi tersebut dibarengi dengan perkembangan ciri seksual sekunder 

yang memiliki urutan perkembangan linier dan prediktif. Berikut perubahan fisik 

yang terjadi pada masa remaja yaitu (WHO, 2014): 

1) Percepatan Pertumbuhan. 

Pertumbuhan pada wanita dimulai sekitar umur 10 tahun, pertumbuhan 

selesai sekitar umur 17-18 tahun. Pada laki-laki dimulai sekitar umur 14 

tahun dan pertumbuhan selesai sekitar umur 21 tahun. 

2) Kemampuan Reproduksi. 

Pada wanita menstruasi dimulai rata-rata sekitar umur 12 tahun (9-16 

tahun), pembesaran ovarium, rahim, labia dan klitoris. Pada laki-laki 

pembesaran testis dimulai sekitar umur 9 setengah tahun, timbulnya 

spermarche, pemanjangan penis pada usia 11-14 tahun. 

3) Karakteristik Seksual Sekunder 



Perkembangan ciri seksual sekunder pada wanita dimulai pada rentang 

umur 11-14 tahun, ditandai dengan munculnya rambut di bawah lengan 

umur 13-16 tahun, puting payudara membesar umur (8-12 tahun) diikuti 

dengan perkembangan payudara (13-18 tahun), kulit dan rambut menjadi 

lebih berminyak, bau badan muncul, dan jerawat mungkin muncul. Pada 

laki-laki ciri seksual sekunder dimulai umur 10-15 tahun ditandai dengan 

muncul rambut pada wajah dan tubuh pada usia 15-19 tahun, kulit dan 

rambut menjadi lebih berminyak, bau badan muncul, dan jerawat mungkin 

muncul. 

4) Pertumbuhan dan Perkembangan Organ dan Sistem Lain 

Pertumbuhan dan perkembangan pada remaja perempuan juga ditandai 

dengan lemak tubuh bertambah pada umur 10-14 tahun dan pinggul 

melebar umur 10-14 tahun. Sedangkan untuk remaja laki-laki pertambahan 

berat badan dan peningkatan massa otot pada umur 11-16 tahun, 

pembesaran cepat pada laring, faring dan paru-paru dengan suara mulai 

dalam umur 10-14 tahun, peningkatan tekanan darah dan volume darah 

dan penggandaan ukuran jantung dan kapasitas vital paru-paru. 

2.2.3 Perkembangan Kognitif, Emosional dan Sosial Selama Masa Remaja 

a) Perkembangan Kognitif 

Kekuatan berfikir remaja yang sedang berkembang membuka pandangan 

luas kognitif dan sosial yang baru. Kemampuan pemikiran mereka 

semakin lebih idealistis, logis dan abstrak, lebih mampu menguji 

pemikiran diri sendiri, pemikiran orang lain, dan apa yang orang lain 



pikirkan tentang diri mereka, serta cenderung menginterpretasikan dan 

memantau dunia sosial. Dalam hal ini pemikiran operasional formal pada 

remaja mengarah pada kemampuan dalam menggabungkan informasi yang 

didapat atau baru kedalam pengetahuan yang telah ada dan menyesuaikan 

diri dengan informasi baru tersebut (Santrock, 2016). 

b) Perkembangan Emosional 

Sikap, perasaan, atau emosi seseorang telah ada dan berkembang semenjak 

inidividu tersebut berbaur dengan lingkungannya. Timbulnya sikap, 

perasaan atau emosi tersebut baik positif atau negatif merupakan hasil 

pengamatan dari pengalaman individu dengan benda disekitar 

lingkungannya, dengan orangtua dan saudara, serta pergaualan sosial yang 

lebih luas. Sebagai hasil dari lingkungan baik internal dan eksternal yang 

juga berkembang maka sikap, perasaan dan emosi juga ikut berkembang 

(Marwoko, 2019). 

Remaja juga mengalami perkembangan emosi yang dapat mencapai 

puncak emosionalnya. Pada remaja awal perkembangan emosi 

menunjukkan sifat sensitif, emosinya dapat bersifat negatif dan 

temperamental (mudah tersinggung, marah, sedih dan murung) pada 

keadaan-keadaan tertentu. Remaja yang tumbuh di lingkungan yang 

kurang baik maka akan mempengaruhi perkembangan emosionalnya 

terhambat sehingga mengakibatkan remaja bertingkah laku negatif dan 

lebih agresif (Faturochman, 2016 dalam Sary, 2017). 

c) Perkembangan Sosial 



Perkembangan sosial dapat diartikan sebagai rangkaian dari perubahan 

yang saling berhubungan dalam perilaku individu untuk menjadi makhluk 

sosial. Remaja merupakan tahap perkembangan anak yang telah mencapai 

tingkat menjelang dewasa. Dalam tahap ini remaja menghadapi berbagai 

macam lingkungan bukan hanya bergaul dengan kelompok umur tertentu. 

Faktor intelektual dan emosional berperan penting dalam perkembangan 

sosial remaja pada proses integrasi dan interaksi remaja. Proses ini 

merupakan proses dimana anak-anak sebagai individu yang meakukan 

proses sosialisasi secara aktif (Jahja, 2015). 

2.3 Tinjauan Umum Tentang Sikap 

2.3.1 Definisi Sikap 

Menurut Skinner, sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap 

rangsangan atau stimulus. Teori skinner disebut teori S-O-R (Stimulus-

Organisme-Respons). Sikap merupakan respons atau tanggapan atau reaksi 

seseorang terhadap rangsangan dari luar (stimulus). Sehingga teori ini disebut S-

O-R karena sikap manusia terjadi melalui proses stimulusorganisme-respons, 

(Widyaningsih dan Suharyanta, 2020). 

Sikap merupakan kumpulan dari segala aktivitas, gerakan, perbuatan, 

reaksi, tanggapan atau jawaban seseorang seperti bekerja, berfikir dan relasi 

seksual. Sementara itu berdasarkan teori insentif memandang bahwa perilaku 

manusia terjadi karena adanya insentif. Insentif merupakan faktor pendorong 

seseorang dalam berperilaku. Seseorang akan terdorong mempertahankan 

perilakunya apabila insentifnya bersifat positif, sebaliknya jika insentifnya bersifat 



negatif maka seseorang akan menghilangkan perilaku sebelumnya (Pieter dan 

Lubis, 2014). 

2.3.2 Bentuk Sikap 

Sikap manusia dibedakan menjadi dua kelompok (Notoatmodjo, 2014 

dalam Widyaningsih dan Suharyanta, 2020) : 

a. Sikap Tertutup (Covert Behavour) 

Sikap tertutup merupakan perilaku yang terjadi apabila respons 

terhadap stimulus terjadi dalam diri dan belum dapat diamati secara jelas oleh 

orang dari luar. Respons seseorang terhadap rangsangan masih terbatas, 

bentuk respons tersebut seperti sikap, perasaan, pengetahuan, perhatian dan 

persepsi terhadap stimulus yang bersangkutan. Pengetahuan dan sikap 

merupakan bentuk perilaku tertutup yang dapat diukur. 

b. Sikap Terbuka (Overt Behaviour) 

Sikap terbuka merupakan perilaku yang terjadi apabila respons atau 

tanggapan terhadap rangsangan stimulus sudah berupa praktik atau tindakan 

yang dapat diamati secara jelas oleh orang lain dari luar. 

2.3.3 Teori Sikap 

Teori Sikap yang dikembangkan oleh Lawrence Green bahwa ada dua 

faktor perilaku yang mempengaruhi kesehatan yaitu faktor perilaku (behaviour 

causes) dan faktor di luar perilaku (non behaviour causes). Faktor perilaku 

dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), 

faktor pendukung (enabling factor), dan faktor pendorong (reinforcing factor) 

(Noorkasiani dkk, 2013) 



1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) 

Faktor predisposisi yaitu faktor yang mendasari perilaku seseorang 

dalam bertindak atau dari dalam diri individu. Faktor predisposisis mencakup 

keperca yaan, sikap individu, pengetahuan individu, tradisi, norma sosial, 

dan unsur-unsur lain yang terdapat dalam individu atau masyarakat. 

2. Faktor Pendukung (Enabling Factor) 

Faktor pendukung yaitu faktor yang mendukung atau memfasilitasi 

perilaku seseorang atau individu. Faktor pendukung seperti tersedianya sarana 

prasarana serta kemudahan akses pelayanan kesehatan. 

3. Faktor Pendorong (Reinforcing Factor) 

Faktor pendorong merupakan faktor yang mendorong perilaku 

seseorang atau individu. Faktor pendorong seperti sikap dan perilaku 

petugas atau penyedia layanan kesehatan, orang terdekat atau masyarakat. 

2.4 Tinjauan Umum Tentang Sikap Seksual 

Remaja dicirikan oleh beberapa hal, antara lain kebebasan mengambil 

keputusan, dorongan untuk menikmati hidup, perasaan positif terhadap 

keluarganya, dan kemampuan untuk mengatasi tekanan hidup. Perilaku positif 

berkembang ketika seseorang melakukan aktivitas positif yang bermanfaat untuk 

mencegah perilaku negatif. Namun, perilaku remaja pada beberapa individu ada 

juga yang cenderung negatif. Perilaku negatif yang dilakukan oleh remaja 

seringkali disoroti yang melibatkan hubungan seksual (Ibnu et.al., 2020). 

Perilaku seksual merupakan perilaku yang ditimbulkan oleh karena adanya 

dorongan seksual atau kegiatan untuk mendapatkan kepuasan atau kesenangan 



organ seksual melalui beragai perilaku seperti berpegangan tangan, berfantasi, 

berpelukan, berciuman sampai dengan hubungan seksual (Andriani dkk, 2016). 

Menurut Sarwono (2013) dalam Wulandari (2014), perilaku seksual adalah 

segala tingkah laku atau perbuatan akibat oleh dorongan hasrat seksual dengan 

lawan jenisnya maupun dengan sesama jenis. Tingkah laku yang dimaksud ini 

bisa bermacam-macam mulai dari perasaan tertarik hingga berkencan, bercumbu, 

dan bersanggama. Yang menjadi objek seksualnya bisa berupa orang dalam 

khayalan, orang lain, atau diri sendiri. Bentuk-bentuk perilaku seksual adalah 

sebagai berikut (Wulandari, 2014): 

1. Berpegangan tangan (menggenggam atau menggandeng)  

2. Berpelukan (memeluk atau merangkul)  

3. Berciuman (mencium pipi atau bibir)  

4. Meraba bagian tubuh yang sensitif (meraba payudara atau meraba alat 

kelamin)  

5. Petting yaitu saling menempelkan alat kelamin dengan perantara 

pakaian atau tanpa perantara pakaian untuk mencapai kepuasan.  

6. Oral seks  

7. Hubungan seksual merupakan kegiatan dimana terjadi interaksi seksual 

pada kedua alat kelamin pasangan.  

8. Kekerasan seksual merupakan tindakan seksual yang disertai kekerasan 

atau tanpa persetujuan salah satu pihak. 



Sikap seksual beresiko adalah sikap atau perilaku yang rentan 

menyimpang dari norma-norma dalam kehidupan. Senggama atau melakukan 

hubungan badan dalam bahasa latin disebut Coitus. Co artinya bersama dan ite 

memiliki arti pergi. Coitus adalah adanya interaksi seksual antara penis dengan 

vagina dan terjadi penetrasi penis kedalam vagina untuk memenuhi atau 

mendapatkan kepuasan seksual (Aggasi, 2020 ; Palupi dan Astuti, 2017). 

2.5 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah dalam 

penelitian. 

Ha : Ada hubungan pengetahuan dengan sikap seks bebas pada remaja di SMA N           

6 Padangsidimpuan tahun 2023. 

Ho : Tidak ada hubungan pengetahuan dengan sikap seks bebas pada remaja di 

SMA N 6 Padangsidimpuan tahun 2023 

  

Pengetahuan Kesehatan 

Reproduksi Remaja 
Sikap Seks Bebas Remaja 



BAB 3 

METODE PENELITIAN 
 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, dengan metode 

penelitian survey analitik yaitu mencoba menggali bagaimana dan menghapa 

fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis kolerasi. 

(Notoadmodjo, 2017). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi 

 Lokasi yang dipilih dalam melakukan penelitian ini yaitu berlokasi di 

SMA N 6 Padangsidempuan. Di karenakan banyak nya siswa disana tidak 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1. Kegiatan Penelitian dan Waktu Penelitian 

No Kegiatan 

Penelitian 

Waktu Penelitian   

Des Jan Feb Mar  Apr Mei Jun Jul Ags 

1. Pengajuan Judul          

2. Penyusunan 

Proposal 

         

3. Seminar Proposal        

4. Pelaksanaan 

Penelitian 

     

5. Pengelolahan 

Data 

      

6. Seminar Akhir          

 



3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian  

 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti 

(Arikunto, 2014). Jadi populasi penelitian ini yaitu jumlah dari seluruh siswa 

kelas 11 jurusan Ilmu Pengetahuan Alam dan Ilmu pengetahuan Sosial di SMA N 

6 Padangsidimpuan yang berjumlah 70 siswa. 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah objek yang akan di teliti yamg dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoadmojo,2018). Dalam pengambilan sampel digunakan beberapa 

cara atau teknik-teknik tertentu yang memungkinkan dapat mewakili populasinya, 

teknik tersebut disebut metode total sampling (Notoadmojo,2018). Jadi jumlah 

sampel yang akan diteliti sesuai dengan populasi yaitu 70 siswa yang diperoleh 

dengan perhitungan menggunakan kuesioner. 

3.4 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian berhubungan 

langsung dengan manusia. Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan 

permohonan izin kepada Ketua Program Studi Kebidanan Program Sarjana 

Universitas Aufa Royhan. Setelah surat diperoleh peneliti melakukan observasi 

kepada responden dengan memperhatikan etika sebagai berikut : 

1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan 

lembar persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan 



peneliti serta dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia 

diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang 

tidak bersedia, peneliti tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak 

responden. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden dengan 

tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan 

tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan 

data atau hasil penelitian. 

3. Kerahasiaan (Confidentialy) 

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiannya oleh 

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada 

hasil penelitian. 

4. Asas Tidak Merugikan (Non-Maleficience) 

Setiap tindakan harus berpedoman pada prinsip primum non ocere (yang 

paling utama jangan merugikan), resiko fisik, psikologis dan sosial 

hendaknya diminimalisir sedemikian mungkin. 

3.5 Defenisi Operasional 

 Defenisi operasional merupakan uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Cara 

pengukuran adalah metode yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur atau 

mendapatkan informasi data untuk variabel yanng bersangkutan. Hasil ukur 

adalah pengelompokan hasil pengukuran variabel yang bersangkutan, sedangkan 



skala pengukuran adalah pengelompokan variabel yang bersangkutan menjadi 

skala nominal, ordinal, interval maupun ratio (Notoadmojo,2018). 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

Variabel 

Indevendent 

Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Pengetahuan Pengetahuan 

adalah ketika 

seseorang 

menggunakan 

akal budi atau 

indera untuk 

mengetahui 

atau 

mengenali 

kejadian 

tertentu atau 

benda yang 

belum pernah 

dilihat, 

dikenali atau 

dirasakan 

sebelumnya. 

Kuesioner Ordinal 1. Baik = 76-100 

2. Cukup = 4-75 

3. Kurang = <40 

Variabel 

Dependent 

    

Sikap Sikap adalah 

suatu 

kecenderungan 

yang dimiliki 

oleh individu 

untuk 

melakukan 

suatu tingkah 

laku sebagai 

reaksi dari 

objek sikap 

yang telah 

disetujuinya 

dalam 

kehidupan 

sehari-hari 

yang diperoleh 

dari 

pengalaman-

pengalaman. 

Kuesioner Nominal 1. Positif = 50-

100 

2. Negatif = <49  



 

 

 

3.6 Instrument Penelitian 

 

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner adalah alah ukur yang berupa kumpulan beberapa 

pertanyaan, bisa digunakan bila jumlah responden besar dan dapat 

mengungkapkan hal-hal yang rahasia (Sugiono, 2016).  

Untuk memperoleh data pengetahuan kesehatan reproduksi digunakan 

kuesioner dalam bentuk 10 item pertanyaan tertutup dengan jawaban benar 

skor 1, jika salah skor 0. Kuesioner di adopsi dari peneliti Imelda Tjitjipo 

(2018) yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Remaja Mengenai 

Kesehatan Reproduksi Di SMA Kristen Satya Wacana Salatiga” 

Selanjutnya, Untuk memperoleh data sikap seks bebas pada remaja 

digunakan kuesioner dalam bentuk 10 pertanyaan dengan setuju jawaban skor 

1 dan tidak setuju jawaban skor 0. Kuesioner di adopsi dari peneliti Nadine 

Azzahra (2018) yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja 

terhadap Kesehatan Reproduksi dan Sikap Seks Bebas Pranikah di SMA N 8 

Banda Aceh.  

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah langkah awal dalam mendapatkan data 

penelitian. Prosedur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian 

ini adalah : 



1. Peneliti meminta surat izin kepada bagian akademik Universitas Aufa 

Royhan untuk melakukan survey pendahuluan. 

2. Setelah mendapat surat izin dari pihak kampus, kemudian peneliti 

mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada pihak 

Sekolah di SMA N 6 Padangsidimpuan. 

3. Menentukan besarnya sampel yang akan diteliti. 

4. Peneliti meminta kesediaan responden untuk menjadi bagian penelitian ini  

dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent) lalu 

membagikan lembar kuisioner. 

5. Selanjutnya, peneliti akan menjelaskan cara pengisian kuisioner dan 

tujuan penelitian tersebut. 

3.8 Pengolahan dan Analisa Data  

3.8.1 Pengolahan Data 

Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data harus di olah 

dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang di pergunakan 

untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses data terdapat langkah-langkah 

yang harus di tempuh : 

1. Editing 

Dilakukan dengan pengecekan data yang telah terkumpul, bila terdapat 

kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data, di perbaiki dan di 

lakukan pendataan ulang terhadap responden, sehingga dalam pengelolaan 

data memberikan hasil dalam menyelesaikan masalah yang di teliti. 

2. Scoring 

Melakukan pemberian sekor dari jawaban responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan. Bila benar di beri skor 1, bila salah di beri skor 0. Semua 



jawaban responden sudah di beri skor sesuai dengan benar atau tidaknya 

jawaban responden 

3. Coding 

Merupakan kegiatan memberi kode numerik(angka) pada kuesioner yang 

telah dikumpulkan untuk memudahkan pengolahan data dengan 

menggunakan komputer. 

4. Entri data 

Memasukan jawaban-jawaban dari masing masing responden yang bentuk 

kode angka kedalam program secara manual. 

5. Cleaning 

Mengecek kembali data dari setiap responden yang sudah dimasukan 

untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan 

kode dan ketidak lengkapan. Setelah dilakukan Cleaning ternyata tidak 

ada kesalahan-kesalahan dalam pengkodean dan semua data sudah 

lengkap. 

6. Menyimpan data yang telah di olah. 

3.8.2 Analisa Univariat 

 Analisa univariat atau analisis yang menitik beratkan kepada 

penggambaran atau deskripsi data yang diperoleh. Menggambarkan distribusi 

frekuensi dari masing-masing variable independent dan dependen dengan 

menggunakan table distribusi frekuensi (Notoadmojo,2018).  



3.8.3 Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat dilakukan pada dua variable terkait. Gunakan uji chi-

square dengan keyakinan 95%, digunakan analisis ini melihat apakah ada 

hubungan antara kedua variable. 

 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Analisa Univariat 

4.1.1 Pengetahuan Remaja   

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja Tentang 

Kesehatan Reproduksi di SMA N 6 Padangsidimpuan 

Pengetahuan Jumlah Persentase 

Kurang 42 60.0 

Cukup 

Baik 

4 

24 

5.7 

34.3 

Total 70 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh bahwa Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Reproduksi responden mayoritas Kurang yaitu sebanyak 42 

orang (60.0%) dan minoritas cukup yaitu sebanyak 4 orang (5.7%). 

4.1.2 Sikap Seks Bebas 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Seks Bebas di SMA N 6 

Padangsidimpuan 

Sikap Jumlah Persentase 

Negatif 47 67.1 

Positif 23 32.9 



Total 70 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas diperoleh bahwa Sikap Seks Bebas responden 

mayoritas negatif yaitu sebanyak 47 orang (67.1%). 

 

 

 

4.2 Analisa Bivariat     

 Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi 

Dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja di SMA N 6 

Padangsidimpuan 

Pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi 
Sikap Seks Bebas Total 

P  

value 

 Negatif Positif   

 N % n % n %  

Kurang 39 55.7 3 4.3 42 60.0 0.00 

Cukup 3 4.3 1 1.4 4 5.7  

Baik 5 7.1 19 27.1 24 34.3  

Total 47 67.1 23 32.9 70 100.0  

  

  Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 70 responden yang sikap 

seks bebas Negatif dan pengetahuan Kurang sebanyak 39 responden (55.7%), dan 

yang memiliki sikap seks bebas negatif pengetahuan baik sebanyak 5 (7.1%) dan 

yang pengetahuan baik sebanyak 24 (34.3%). yang pengetahuan cukup yaitu 4 

(5.7%) pengetahuan kurang yaitu 42 (60.0%). 

Hasil analisa Chi-Square didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan 

remaja tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja di 

SMA N 6 Padangsidimpuan. Dengan p=(0.00, <0,05).  

 



 

 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Pengetahuan Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 

persentase responden tertinggi adalah Kurang yaitu (60.0%). Pengetahuan muncul 

ketika seseorang menggunakan akal budi atau indera untuk mengetahui atau 

mengenali kejadian tertentu atau benda yang belum pernah dilihat, dikenali atau 

dirasakan sebelumnya. Pengetahuan untuk menjadi sebuah perilaku melalui 

beberapa tahapan menginterpretasi, mempersepsikan, dan ada atau tidaknya 

kepentingan dari input yang individu terima lalu akhirnya memutuskan 

berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang didapat. Maka pada tahap akhir 

individu dapat memutuskan untuk mencoba perilaku seksual sesuai dengan 

pengetahuannya dan informasi yang diperoleh (Arista, 2016).  

Penelitian yang dilakukan oleh Romulo dkk (2014), bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 

perilaku seksual pada remaja. Semakin tinggi pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi remaja maka perilaku seksual remaja ikut menurun namun sebaliknya 



jika pengetahuan tentang kesehatan reproduksi rendah maka perilaku seksual 

remaja meningkat. Pemahaman tentang informasi-informasi kesehatan reproduksi 

mempengaruhi perilaku seksual remaja. Informasi mengenai resiko kehamilan 

diluar nikah sebagai dampak dari perilaku seksual secara bebas merupakan salah 

satu informasi yang didapat remaja. Menurut Bronfenbrenner(2018), pengetahuan 

seseorang terbentuk karena adanya interaksi dari lingkungan sekitar. Lingkungan 

sekolah dapat memberikan pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan mengenai 

kesehatan reproduksi. Pengetahuan remaja yang masih kurang dipengaruhi oleh 

kurangnya informasi yang diterima baik dari lingkungan sekolah ataupun yang 

lainnya kondisi sekolah akan sangat mempengaruhi pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi siswa-siswinya. Selain itu, pengetahuan kesehatan 

reproduksi bisa diperoleh melalui membaca materi tentang kesehatan reproduksi, 

penyuluhan, media cetak seperti leaflet dan buku tentang kesehatan reproduksi 

pendidikan kesehatan baik disekolah maupun dalam keluarga. Pengetahuan 

muncul ketika seseorang menggunakan akal budi atau indera untuk mengetahui 

atau mengenali kejadian tertentu atau benda yang belum pernah dilihat, dikenali 

atau dirasakan sebelumnya. 

5.2 Sikap Seks Bebas 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 

persentase responden tertinggi adalah Negatif (67.1%). Sikap meliputi reaksi dan 

penilaian meyenangkan atau tidak menyenangkan, rasa suka dan tidak suka 

terhadap orang, situasi, objek, dan mungkin aspek lain dunia termasuk 

kebijaksanaan sosial dan ide abstrak (Atkinson 2013). Sikap merupakan suatu 

kecenderungan yang dimiliki oleh individu untuk melakukan suatu tingkah laku 



sebagai reaksi dari objek sikap yang telah disetujuinya dalam kehidupan sehari-

hari yang diperoleh dari pengalaman-pengalaman. Dalam penelitian Setiyono dan 

Faisal terdapat hubungan yang siginifikan antara sikap dengan perilaku seksual 

remaja. Apabila remaja telah memiliki sikap menyetujui perilaku seks bebas 

dilakukan maka sedikit demi sedikit perilaku remaja akan mengarah ke perilaku 

berbau seksual akhirnya sampai pada perilaku tersebut diwujudkan dalam bentuk 

perilaku yang nyata (Setiyono dan Faisal, 2020). 

Perilaku seksual merupakan perilaku yang ditimbulkan oleh karena adanya 

dorongan seksual atau kegiatan untuk mendapatkan kepuasan atau kesenangan 

organ seksual melalui beragai perilaku seperti berpegangan tangan, berfantasi, 

berpelukan, berciuman sampai dengan hubungan seksual (Andriani dkk, 2016). 

Menurut Sarwono (2013) dalam Wulandari (2014), perilaku seksual adalah segala 

tingkah laku atau perbuatan akibat oleh dorongan hasrat seksual dengan lawan 

jenisnya maupun dengan sesama jenis. Tingkah laku yang dimaksud ini bisa 

bermacam-macam mulai dari perasaan tertarik hingga berkencan, bercumbu, dan 

bersanggama. Yang menjadi objek seksualnya bisa berupa orang dalam khayalan, 

orang lain, atau diri sendiri. Bentuk-bentuk perilaku seksual adalah sebagai 

berikut (Wulandari, 2014). Sikap meliputi reaksi dan penilaian meyenangkan atau 

tidak menyenangkan, rasa suka dan tidak suka terhadap orang, situasi, objek, dan 

mungkin aspek lain dunia termasuk kebijaksanaan sosial dan ide abstrak 

(Atkinson.2013). Menurut Iriato dalam bukunya tentang Kesehatan Reproduksi 

tahun 2015 mengatakan, sikap merupakan respon seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek. Sikap dapat juga berupa tanggapan atau persepsi seseorang 

terhadap apa yang diketahuinya. 



5.3 Hubungan Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi dengan 

Sikap Seks Bebas pada Remaja 

 Berdasarkan hasil di atas bahwa dari dari 70 responden yang sikap seks 

bebas Negatif dan pengetahuan Kurang sebanyak 39 responden (55.7%), dan yang 

memiliki sikap seks bebas negatif pengetahuan baik sebanyak 5 (7.1%) dan yang 

pengetahuan baik sebanyak 24 (34.3%). yang pengetahuan cukup yaitu 4 (5.7%) 

pengetahuan kurang yaitu 42 (60.0%). Hasil analisa  

Chi-Square didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja di SMA N 6 

Padangsidimpuan. Dengan p=(0.00, <0,05). Menurut Notoatmodjo tahun 2016 

pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap suatu objek dari indera 

yang dimilikinya. Sebagian besar manusia memperoleh pengetahuan melalui 

pendidikan, pengalaman pribadi, orang lain, dan juga lingkungan disekitarnya, 

sehingga akan mempengaruhi terbentuknya sikap dan perilaku seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan menunjukan hampir semua 

responden memiliki pengetahuan yang cukup mengenai kesehatan reproduksi 

remaja. Hal ini dikarenakan dari sejumlah pertanyaan yang dipaparkan dalam 

kuesioner mengenai gambaran pengetahuan siswa terhadap kesehatan reproduksi 

diperoleh jawaban dengan asumsi bahwa sebagian besar siswa sudah memahami 

namun ada juga siswa yang belum memahami mengenai kesehatan reproduksi 

pengetahuan siswa yang cukup mengenai kesehatan reproduksi ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh informasi yang didapatkan oleh siswa mengenai kesehatan 

reproduksi remaja masih belum maksimal dikarenakan setiap responden memiliki 

daya serap pengetahuan yang berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan oleh 



Wijaya (2016), bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

kesehatan reproduksi dengan sikap perilaku seksual pada remaja.Menurut 

Putriani(2016), dalam penelitiannya menyebutkan bahwa ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu informasi, media massa, 

pengaruh orang terdekat, orang tua, teman, dan kelompok diskusi. Menurut 

Bronfenbrenner, pengetahuan seseorang terbentuk karena adanya interaksi dari 

lingkungan sekitar. Lingkungan sekolah dapat memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. Pengetahuan remaja 

yang masih kurang dipengaruhi oleh kurangnya informasi yang diterima baik dari 

lingkungan sekolah ataupun yang lainnya.  

 Menurut Atkinson(2013), kondisi sekolah akan sangat mempengaruhi 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi siswa-siswinya. Kondisi sekolah yang 

dimaksud adalah jumlah guru dan fasilitas yang menunjang pelaksanaan program 

kesehatan. Selain itu, pengetahuan kesehatan reproduksi bisa diperoleh melalui 

membaca materi tentang kesehatan reproduksi, penyuluhan, media cetak seperti 

leaflet dan buku tentang kesehatan reproduksi pendidikan kesehatan baik 

disekolah maupun dalam keluarga.Dalam hal ini di sekolah, guru juga mempunyai 

pengaruh yang sangat penting dalam kehidupan anak usia sekolah. Selain itu, guru 

juga dapat memberikan informasi yang berharga tentang isu-isu kesehatan yang 

paling penting bagi remaja. Sekolah juga merupakan tempat yang penting untuk 

mendiskusikan dan memberikan pesan-pesan yang positif mengenai kesehatan 

reproduksi pada remaja. Penerimaan informasi tentang pengetahuan kesehatan 

reproduksi oleh para siswa akan lebih meningkat jika guru menyampaikan 

informasi tersebut secara kreatif. 



 Menurut Azwar (2014), sikap yang baik tidak hanya diperoleh dari 

pengetahuan yang baik saja tetapi juga dipengaruhi oleh faktor emosional seperti 

pengalaman pribadi, media massa, lembaga pendidikan serta pengaruh dari orang 

lain yang dianggap penting. Menurut Wawan, sikap seseorang dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang 

dianggap penting, pengaruh budaya, media massa, lembaga pendidikan/lembaga 

agama, serta faktor emosional. Pengalaman pribadi yang telah dilewati dan sedang 

dialami seseorang akan ikut serta dalam membentuk dan mempengaruhi 

pernyataan terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar 

terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan serta penghayatan, maka 

seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan obyek psikologis. 

Hasil penelitian Mahmudah dkk (2019) sikap memiliki hubungan bermakna 

dengan perilaku seksual remaja. Remaja dengan sikap positif lebih besar 

kemungkinan berperilaku seksual beresiko dibanding dengan remaja yang 

memiliki sikap negatif. Sama dengan Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sirupa 

dkk (2017), didapati hasil ada hubungan pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja didapatkan hasil 64 responden 

(67%) memiliki sikap yang baik terhadap kesehatan reproduksi. Dalam penelitian 

Setiyono dan Faisal terdapat hubungan yang siginifikan antara sikap dengan 

perilaku seksual remaja. Apabila remaja telah memiliki sikap menyetujui perilaku 

seks bebas dilakukan maka sedikit demi sedikit perilaku remaja akan mengarah ke 

perilaku berbau seksual akhirnya sampai pada perilaku tersebut diwujudkan dalam 

bentuk perilaku yang nyata (Setiyono dan Faisal, 2015).  



 Penelitian yang dilakukan Handayani (2018) adanya hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan perilaku seksual remaja ,remaja dengan sikap 

negatif 8 kali lebih besar terhadap perilaku seksual resiko tinggi dibanding dengan 

remaja yang memiliki sikap positif. Remaja dengan sifat keingintahuan yang 

tinggi dan mencoba hal-hal baru cenderung lebih permisif terhadap lingkungannya 

yang mempengaruhi sikap dan perilakunya. Remaja yang memiliki sikap Positif 

beranggapan bahwa melakukan hubungan seksual sebelum menikah akan 

melanggar norma serta agama, sehingga remaja yang melakukan hubungan 

seksual pranikah cenderung menurun. Perilaku yang negatif akan cenderung lebih 

meningkat seiring dengan masa remaja ialah masa pancaroba dimana mereka 

memiliki perilaku narsistik yaitu pergaulan yang semakin bebas, rasa ingin tahu 

yang tinggi serta masa pencarian jati diri sehingga sangat rentan untuk melakukan 

tindakan ataupun perbuatan yang merugikan mereka sendiri (Aritonang, 2015). 

Dalam penelitian analisis chi-square bahwa faktor yang siginifikan mempengaruhi 

perilaku seksual pada remaja usia 15-17 tahun yaitu ada hubungan pengetahuan 

dan sikap tentang kesehatan reproduksi. Wandasari (2016). 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan kuisioner diketahui 

tingkat pengetahuan remaja didapatkan karena lebih banyak Kurang pengetahuan 

karena masa remaja itu membuat mereka terlihat tidak ingin tahu tetapi setelah 

mereka mengetahui akibat nya mereka bisa mengendalikannya. Dan berdasarkan 

Sikap lebih banyak menunjukan sikap Negatif , karena mereka  masih dimasa 

masa pubertas dan fakor utama ya karena kurang pengetahuan, dan pembelajaran 

tentang seks bebas. Salah satu ukuran pembelajaran yang butuh di masa remaja 

guna membagikan bekal dalam mengaruhi kehidupannya Pembelajaran seks pada 



remaja ditekankan pada pengetahuan serta bimbingan seputar ikatan yang meliputi 

pengetahuan serta bimbingan seputar naluri seks, sistem reproduksi. 

 

 

 

 

 

BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil pengetahuan 70 responden mayoritas Kurang yaitu 

sebanyak 42 orang (60.0%) dan minoritas Cukup yaitu sebanyak 4 orang 

(5.7%). 

2. Kesimpulan hasil dari sikap 70 responden mayoritas pos yaitu sebanyak 47 

orang (67.1%). 

3. Ada hubungan pengetahuan remaja tentang Kesehatan Reproduksi dengan 

Sikap Seks Bebas di SMA N 6 Padangsidimpuan. Dengan p=(0.00, <0,05). 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan terkait (SMA N 6 Padangsdimpuan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian maupun informasi 

dalam pengambilan kebijakan untuk menyusun strategi pendekatan 



kepada siswa SMA N 6 Padangsidimpuan untuk meningkatkan 

Hubungan Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi 

Dengan Sikap Bebas.  

 

2. Bagi Kalangan Remaja 

Menanbah wawasan tentang kesehatan reproduksi dan diharapkan para 

siswa/i hidup dengan sikap seksual yang baik, sehat dan tidak 

menyimpang.  

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pengalaman dan menjadi bahan kajian untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut terkait dengan factor-faktor yang mempengaruhi 

Hubungan Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi 

Dengan Sikap Seks Bebas. 
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden     

Di Tempat    

     

Dengan Hormat 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi Kebidanan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan 

: 

 

Nama     : Asma Khadijah Pane 

Nim     : 19060007 

 

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan judul 

“Hubungan Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap 

Seks Bebas Di SMA N 6 Padangsidimpuan Tahun 2023”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan Tentang 

Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja Di SMA N 6 

Padangsidimpuan Tahun 2023”. Data  ang diperoleh han a digunakan untuk keperluan 

peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan disebarluaskan. 

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu menandatangani 

lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan 

terima kasih.                                    

 

 

        Hormat Saya  

        Peneliti 

 

(Asma Khadijah Pane) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN                         

       (Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Agama  : 

Pendidikan : 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan 

oleh Asma Khadijah Pane, mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana 

Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang berjudul 

“Hubunga Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap Seks 

Bebas”. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibatkan 

negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian ini.  

 

Padangsidimpuan,         2023                                                   

Responden 

 

 

 

 

 

      (                                ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA TENTANG KESEHATAN  

REPRODUKSI DENGAN SIKAP SEKS BEBAS DI 

SMA N 6 PADANGSIDIMPUAN 

 

DATA SISWA 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 

PENGETAHUAN  
 

No Pernyataan Ya Tidak 
 Kesehatan Reproduksi 10 0 

1. Keadaan yang sehat baik secara fisik, mental dan 

seksual disebut juga dengan kesehaan organ 

reproduksi. 

  

2. Menstruasi, mimpi basah, perubahan suara (pada 

laki-laki), pembesaran payudara (pada perempuan), 

dan pinggul lebih besar adalah ciriciri pubertas 

  

3. Vagina berfungsi sebagai saluran untuk mengeluarkan 

urin (air kencing) 

  

 

 

 

4. Fungsi dari testis adalah menghasilkan cairan sperma   

5. Menstruasi adalh pengeluaran darah yang 

diakibatkan karena suatu penyakit 

  

6. Aborsi adalah suatu tindakan pengeluaran hasil 

konsepsi sebelum janin dapat hidup diluar 

kandungan 

  

7. Pergauan bebas pada remaja akan 

mengakibatkan kehamilan tidak diinginkan 

dan juga kematian 

  

 8. Kehamilan yang terjadi diusia muda tidak 

berbahaya 

  

9.  Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah penyakit yang 

ditularka melalui hubungan seksual yang tidak aman 

  

10. Akibat yang ditimbulkan dari seseorang yang 

menderita penyakit menular seksual seperti HIV/AIDS 

  



adalah penurunan daya tahan tubuh secara terus 

menerus sehinga dapat menyebabkan kematian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA TENTANG KESEHATAN 

REPRODUKSI DENGAN SIKAP SEKS BEBAS DI 

SMA N 6 PADANGSIDIMPUAN 

 

 

DATA SISWA 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Sikap 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda silang (√) pada kolom jawaban  ang 

tersedia sesuai dengan situasi dan kondisi yang anda alami, dimana S : Setuju, 

 TS : Tidak setuju. 

No Pernyataan S TS 

 10 0 

1 Seks boleh dilakukan remaja sebagai ekspresi cinta yang tulus untuk 

pasangannya (pacar) 

  

2 Seseorang boleh berhubungan seks jika orang tersebut dan 

pasangannya telah resmi menikah 

  

3 Seseorang yang melakukan hubungan seks di luar nikah adalah 

orang yang telah berbuat suatu kesalahan melanggar norma-norma 

di Masyarakat 

  

4 Menolak melakukan pada saat pasangan anda mengajak untuk 

melakukan hubungan seks 

  

5 Fenomena perilaku seks bebas yang akhir-akhir ini banyak disoroti, 

tidak akan membuat saya terpengaruh untuk melakukan seks bebas 

  

6. Jika ada kesempatan untuk saya dan pacar untuk melakukan 

hubungan seks, saya selalu memanfaatkannya 

  

7. Saat dorongan seks bebas muncul, keinginan saya untuk 

berolahlaraga besar. 

  

8. Berganti-ganti pasangan dalam hubungan seks boleh karena bukan 

merupakan hal yang tabu lagi 

  

9. Melakukan hubungan yang intim dengan pacar membuat saya 

tertekan 

  

10. Bacaan/gambar/film porno dapat menambah pengetahuan tentang 

seks 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
HASIL OUTPUT 

 

Kategori umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 16 Tahun 28 40,0 40,0 40,0 

17 Tahun 42 60,0 60,0 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 31 44,3 44,3 44,3 

Perempuan 39 55,7 55,7 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

 

 

 

Keterangan Hasil PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kurang <40 42 60,0 60,0 60,0 

Cukup 41-74 4 5,7 5,7 65,7 

Baik = 75-100 24 34,3 34,3 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

 

keterangan Hasil SIKAP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Negatif < 49 47 67,1 67,1 67,1 

Positif = 50-100 23 32,9 32,9 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

 

 



 

 
keterangan Hasil SIKAP * Keterangan Hasil PENGETAHUAN Crosstabulation 

 Keterangan Hasil PENGETAHUAN Total 

Kurang <40 Cukup 41-
74 

Baik = 
75-100 

keterangan 
Hasil SIKAP 

Negatif < 49 Count 39 3 5 47 

% within keterangan Hasil 
SIKAP 

83,0% 6,4% 10,6% 100,0% 

% of Total 55,7% 4,3% 7,1% 67,1% 

Positif = 50-
100 

Count 3 1 19 23 

% within keterangan Hasil 
SIKAP 

13,0% 4,3% 82,6% 100,0% 

% of Total 4,3% 1,4% 27,1% 32,9% 

Total Count 42 4 24 70 

% within keterangan Hasil 
SIKAP 

60,0% 5,7% 34,3% 100,0% 

% of Total 60,0% 5,7% 34,3% 100,0% 

 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 12,824
a
 2 ,002   

Likelihood Ratio 12,959 2 ,002   
Fisher's Exact Test    ,002 ,002 

Linear-by-Linear Association 12,407 1 ,000   

N of Valid Cases 70     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,01. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

DOKUMENTASI 

 

 

Gambar 1. Peneliti menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian 

 



Gambar 2. Responden setuju dilakukannya penelitian 

 

Gambar 3. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden untuk diisi 

   

Gambar 4. Peneliti menjelasan cara pengisian kuesioner kepada responden 

 



 


