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ABSTRAK

Di Kabupaten Magelang kasusHIV positif padaremajamula muncul tahun 2008 dan sela u muncul
padatahun berikutnya, demikian jugauntuk perkawinan dibawah umur padatahun 2011 meningkat 3x
lipat dari 2009 yang mayoritas disebabkan kehamilan tidak diinginkan. Remajasangat membutuhkan
informas mengenal seksuditasdanibu sangatlah penting. Tujuan penditianini ada ah untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi perilakuibu dalam memberikan pendidikan seksuditas. Jenispendlitian
ini adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross sectiond . Pendlitianini dilakukan padabulan
Juni s.d. Juli tahun 2012. Sampdl sebanyak 92 ibu yang memiliki anak remajaberusia10-14 tahun dan
tergabung dalam BKR Percontohan di Kabupaten Magel ang yang dipilih secaracluster sampling.
Pengumpul an datadengan wawancaramenggunakan kuesioner. Analisisdatameliputi univariat, bivariat
danmultivariat. Has| pendlitian menunjukkan hanya44,6%ibu yang berperilaku baik dalam memberikan
pendidikan seksuditas. Adahubungan antarapendidikanibu (p=0.001), ke kutsertaanibu ddam organisas
kemasyarakatan (p=0.001), tingkat pengetahuan ibu tentang KRR (p=0.000), tingkat pengetahuanibu
tentang pendidikan seksuditas (p=0.000), perseps ibu akan kemampuan dirinyadalam memberikan
pendidikan seksuditas (p=0.000), s kapibu mengenai pendidikan seksuaitas (p=0.002) dengan perilaku
ibu dalam memberikan pendidikan seksualitas. Sedangkan variabel yang paling berpengaruh adalah
perseps ibu akan kemampuan dirinyadal am pendidikan seksualitas (p=0.001, OR=6.72).

Kata kunci: perilaku, ibu, pendidikan seksualitas

ABSTRACT

Behavior of Early Adolescent Mother in Providing Sexuality Education in Magelang Regency;
In Magelang HIV positive cases in adolescents began to emerge in 2008 and always comes up
in the next year, also in 2011 the marriage under age 3x increase from 2009, the majority due
to unwanted pregnancies. Teens need information about sexuality, and the role of mothersin
the early adolescent is very important. The purpose of this research is to find out the factors
that affect mother’s behavior in giving the sexuality education. This type of research is an
analytic correlational with cross sectional approach. This research due on June-Juli 2012.
Sample of 92 mothers of adolescents aged 10-14 years belonging to the BKR Pilot Magelang
selected by cluster sampling. Data collection by interview using a questionnaire. Data analysis
includes univariate, bivariate and multivariate analyzes. The results showed only 44.6% of
mother swho behaved well in giving sexuality education. Therearerelationship between mother’s
education (p=0.001), the participation of mother in society organizations (p=0.001), mother’s
level of knowledge about the ARH (p=0.000), mother’s level of knowledge about sexuality
education (p=0.000), mother’s perception of her ability to provide sexuality education (p=0.000),
mother’s attitudes toward sexuality education (p=0.002) and mother’s behavior in providing
sexuality education. While from the above variables are most influential is mother’s perception
of the ability in giving sexuality education (p=0.001, OR=6.72).

Keywords: behavior, mother, sexuality education
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PENDAHULUAN

M asaremajamerupakan salah satu periode
terpenting dalam kehidupan manusia Padatahap
ini remgjaakan mengalami kematangan dat-aat
seksua dan tercapai nyakemampuan reproduks
yang disertai dengan perubahan-perubahan
dalam pertumbuhan somatis dan perspektif
psikologis atau dengan kata lain remaja
berkembang dari makhluk aseksual menjadi
makhluk seksual (Santrock, 2010; Hurlock,
2009).

Berbagai penelitian menunjukkan semakin
meningkatnyaperilaku seksud menyimpangyang
dilakukan olehremga Salah satumasdahremga
yang krusial adal ah adanyaperilaku menyimpang
yang semakin marak dilakukan olehremga. Data
survei Kesehatan Reproduksi Remaja (15-19
tahun) oleh Badan Pusat Statistik (2009) tentang
perilaku remajaterhadap kesehatan reproduks
didapatkan faktayang mencengangkan sekaligus
memilukan. Datatersebut menyebutkan bahwa
dari 10.833 remajalaki-laki yang disurvey, 72
persen mengaku telah berpacaran, diantaranya
yaitu 10.2 persen mengaku tel ah berhubungan
seksdan 62 persen mengaku telah melakukan
petting. Sedangkan dari hasil survey terhadap
8.340 remgapuitri diperoleh 77 persen mengaku
sudah berpacaran, 6.3 persen mengaku telah
mel akukan seks dan 63 persen mengaku telah
mel akukan petting. Dan datamenurut UNAIDS
tahun 2008 pada Global Report on the AIDS
Epidemic bahwa 45% dari kasus baru infeksi
HIV adalah remajayang berusia 15-24 tahun
(PKBI, 2010; UNESCO, 2009).

FenomenaNas ona terssbut mencerminkan
beberapa daerah di Indonesia seperti Jawa
Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta.
Seperti dikemukakan dalam penelitian oleh
Suryoputro dkk (2006) bahwadi JawaTengah
sebanyak 5% mahasiswa mengaku telah
berhubungan seks sebelum menikah. Demikian
juga dengan pararemajadi Provins Daerah
IstimewaYogyakarta. Berdasar datadan survei
yang dilakukan Pusat Studi Seksualitas (PSS)
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Perkumpulan Keluarga Berencanalndonesia
(PKBI) tahun 2006 sebanyak 15% remajatelah
mel akukan hubungan seksua sebel um menikah.
Sebanyak 85% dilakukan pertamapadausal3-
15 tahun. Hubungan seksual pada remaja
dilakukan oleh 12,1% pelajar SMA dan 4,8%
pelajar SMP di Yogyakarta (BPS, 2008;
BKKBN, 2008).

Demikian juga di Kabupaten Magelang
dimana kasus HIV positif pada remaja dan
dewasa muda mulai muncul tahun 2008 dan
selalu muncul setiap tahun hinggatahun 2011.
Pada tahun 2011 angka perkawinan dibawah
umur jugameningkat tigakali lipat dari tahun
2009 yang mayoritas disebabkan karena
kehamilantidak diinginkan. AdajugakasusIMS
yang sudahterjadi padausiaremaja. Beberapa
penyebab dari masalah tersebut karena
kurangnyapengetahuan, rendahnyarasapercaya
diri dan penghargaan diri remaja. Dari beberapa
penelitian didapatkan masih rendahnya
pengetahuan remaja mengenai kesehatan
reproduksinya

Remaja sangat membutuhkan informasi
mengenai seksualitas, sedangkan merekatidak
mendapatkan hal tersebut secaraspesifik dari
sekolah. Masalah yang adadalam pendidikan
seksualitas karena hal ini masih merupakan
sesuatu yang kontroversial. Beberapa pihak
menakutkan pendidikan seksualitasjustru akan
membuat remgjamenjadi permisf terhadap seks
bebas. Oleh karenaitu, pemerintah membuat
pendekatan pendidikan seksualitas melalui
pendekatan moralitas dibandingkan dengan
pendekatan kesehatan. Salah satunya adalah
pendidikan seksuditasmeaui kduarga Sehingga
pendidikan seksualitas mela ui kel uarga dapat
menjadi salah satujalan keluar yang baik dalam
menginformasikan seksualitas kepadaremaja
khususnya remaja awal daripada mereka
mendapatkan informas yang kurang tepat dari
teman maupun media.

Peran orang tua dalam pendidikan
seksualitas pada remaja awal sangat penting
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mengingat padamasaini akanterjadi kematangan
alat-alat reproduks yaitu dengan terjadinya
menarche dan mimpi basah dimanabiasanya
orang tua baru akan mulai menyampaikan
informasi mengenai seksuditas. Dibandingkan
ayah, ibu merupakan pendidik yang utamabagi
anak-anaknyadan memiliki perananyang penting
dalam pemberian pendidikan seksualitas bagi
remaa. Hd ini disebabkanibu biasanyamemiliki
waktu dan kedekatan yang | ebih besar kepada
anak-anaknya. Ibu biasanya lebih aktif
berkomunikasi dengan anak-anaknya. Hal
tersebut sesuai dengan program BKR yang
dicanangkan di Indonesia bahwa ibu adalah
sasaran utamanya. Dalam penelitianpun
didapatkan data bahwa dalam pendidikan
seksualitas, ibu lebih dominan
mengomunikasi kan sekskepadaanak-anaknya.
Seperti tertuang dalam Survey Kesehatan
Reproduks Remgjalndonesiapadatahun 2002-
2003 remagjaberusia 10-24 tahun yang pernah
mendiskusikan kesehatan reproduksi dengan
ibunya sebesar 46% dan dengan ayah hanya
sebesar 17% sedangkan lainnyaada ah dari guru
ataupun teman. Ibu biasanya dijadikan
narasumber oleh anak remaja mengenai
kesehatan, keuangan dan hubungan antar orang
tua dan anak sedangkan ayah dalam hal
pendidikan, karir dan pelgjaran. Pentingnya
peran orang tua khususnya ibu dalam
mempersi apkan anak remajanya menghadapi
perubahan-perubahan yang terjadi padamasa
remaja khususnya mengenai pendidikan
seksualitas maka perlu dikaji lebih lanjut
mengenai pendidikan seksualitas yang telah
dilakukan oleh Ibu sebagai salah satu upaya
promotif menjauhkan remagjadari hal-hal yang
mengancam kesehatan mereka khususnya
kesehatan reproduksi (BPS, 2008).
Permasalahan yang menjadi obyek
penelitian ini adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi perilakuibu untuk memberikan
pendidikan seksualitas kepadaremajadengan
menggunakan kerangkateori dari LawrenceW

Green yaitu mengangkat predisposing factor
sebagal variabel bebas (Green, 2000). Faktor
predisposis tersebut meliputi: karakteristik ibu
(umur, tingkat pendidikan, pekerjaan,
pendapatan/penghasilan kel uarga, jumlah anak,
jenis kelamin anak remaja, dan agamayang
dianut, intensitasmengikuti kegiatan BKR, dan
keaktifan ibu dalam kegiatan kemasyarakatan,
tingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan
reproduksi remaja, tingkat pengetahuan ibu
tentang pendidikan seksualitas, perseps akan
kemampuan dirinyadaam pendidikan seksuditas
dan sikap ibu tentang pendidikan seksualitas.
Sedangkan perilaku yang diteliti adal ah perilaku
ibu dalam memberikan pendidikan seksualitas
padaremgaawal.

METODE PENELITIAN

Jenispendlitianini adalah penditian andlitik
korelas ond dengan menggunakan metodesurvel
dengan melakukan wawancaralangsung kepada
responden dengan menggunakan panduan
kuesioner. Pendekatan yang digunakan adalah
crosssectional atau studi potong lintang. Survey
analitik gunamenggali bagaimanafenomena
perilaku ibu dalam memberikan pendidikan
seksualitas dilaksanakan di masyarakat.
Sedangkan pendekatan cross sectional adalah
point time approach yaitu melakukan
pengukuran variabel bebasdan variabel terikat
terhadap obyek pada satu waktu yang sama
(Arikunto, 2002). Pendlitianini dilakukan pada
bulan Juni s.d. Juli tahun 2012. Populasi
terjangkau dalam pendlitianini adalahibu yang
memiliki anak remajaawal yaitu remajayang
berusia 10-14 tahun dan ibu tercatat sebagai
anggota BKR percontohan di Kabupaten
Magelang padabulan April tahun2012. Jumlah
populasi dalam penelitian ini adalah 114 ibu.
Keanggotaan di BKR menjadi syarat karena
dimaksudkan bahwa subyek penelitian dalam
keadaan homogenyaitu paing tidek subyek telah
mendapatkan paparan informasi mengenai
kesehatan reproduksi remaja dari program
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BKR. Kriteriainklus dalam penditianini addah:
1) Ibu bersedia menjadi responden dalam
penditianini diketahui dengan ditandatanganinya
informed consent; 2) Ibu merupakan ibu
kandung atau ibu yang sudah mengasuh anak
remajaini dari kecil sampai dengan penelitian
berlangsung diketahui dari wawancara; 3)
Remgatinggd bersamaddam satu kel uargayang
lengkap (ada ayah dan ibu) diketahui dari
wawancara. Sedangkan kriteriaeksklus dalam
penelitian ini adalah ibu anggota BKR
percontohan namun sudah tidak berdomisili di
Magelang. Penghitungan besar sampel adalah
minimal 88 responden. Pemilihan sampel dengan
cluster sampling adalah pengambilan subyek
penelitian berdasarkan tujuan tertentu yang
mempertimbangkan ciri-ciri sifat atau
karakteristik tertentu yang dalam ha ini adalah
pertimbangan kewilayahan yaitu perkotaan dan
pedesaan. Pemilihan perkotaan dan pedesaan
berdasar beberagpakriteria, menurut Badan Pusat
Statistik kriteriatersebut adalah sebagai berikut
(Tarigan, 2005): 1) Kepadatan Penduduk
perkilometer persegi diatas 50 orang perhektar;
2) persentase rumah tangga yang mata
pencaharian utamanyaadal ah pertanian untuk
pedesaan dan non pertanian untuk perkotaan;
3) persentaserumah tanggayang memiliki telepon
denligrik; 4) feslitasumumyang adaatau dimiliki
sebuah wilayah misalnyafasilitas kesehatan,
pendidikan, pasar, tempat hiburan, kompleks
pertokoan, hotel, diskotek, biliar, panti pijat dan
salon. Dalam penelitian ini pertimbangan
pemilihan perkotaan dan pedesaan berdasarkan
pertimbangan yang pertama yaitu memilih
kecamatan yang memiliki PDRB non pertanian
lebih tinggi dibandingkan dengan PDRB
pertanian, pertimbangan selanjutnya adalah
dengan melakukan kroscek dengan kepadatan
penduduk dan rasio dokter. Datayang digunakan
bersumber pada buku Perkembangan Indikator
Utama Sosial Ekonomi Kabupaten Magelang
2010 dan buku Pendapatan Regional Tingkat
Kecamatan Kabupaten Magelang 2010
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(BAPPEDA, 2010).Oleh karenaitu didapatkan
empat kecamatan perkotaan dan empat
kecamatan pedesaan dengan jumlah sampel
sebanyak 94 responden. Duaresponden tidak
memenuhi kriteriainklus pendlitianini sehingga
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 92 orang.

Alat pengumpulan dataddam pendlitianini
adalah menggunakan kuesioner yang berupa
pertanyaan-pertanyaan untuk mengungkap
karakteristik responden, pengetahuan, perseps,
Skap dan peril aku responden dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Untuk pertanyaan
pengetahuan menggunakan alternatif jawaban
benar dan salah. Untuk pertanyaan persepsi
aternatif jawaban menggunakan Visual Analog
Scale dengan range 0-10. Untuk pertanyaan
sikap menggunakan alternatif jawaban
menggunakan skala Likert denganrangeO, 1
dan 2, sedangkan pertanyaan perilaku dengan
alternatif jawaban ya dan tidak. Untuk
membuktikan keabsahan kuesioner yang
digunakan daam pendlitianini telah dilakukan uji
cobakuesioner dengan 30 orang yang memiliki
karakteristik yang samadengan responden. Uji
vaiditasdigunakan uji kordlas product moment
dan uji reliabilitas menggunakan uji alpha
cronbach (Dahlan, 2009; Riwidikdo, 2010).

Variabe yang digunakan ddam penditianini
adal ah perilaku dalam memberikan pendidikan
seksualitas padaremajaawal sebagai variabel
terikat. Adapun variabel bebasnya adalah
karakteristik responden (umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, pendapatan/penghasilan
kduarga, jumlahanak, jeniskelaminanak remaa,
dan agama yang dianut, intensitas mengikuti
kegiatan BKR dari Bulan Januari s.d. Me tahun
2012, dan keaktifan ibu dalam kegiatan
kemasyarakatan), tingkat pengetahuan ibu
tentang kesehatan reproduksi remaja, tingkat
pengetahuan ibu tentang pendidikan seksudlitas,
persepsi akan kemampuan dirinya untuk
memberikan pendidikan seksualitas, sikapibu
tentang pendidikan seksuditas.
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Teknik analisis yang digunakan berupa
andigsunivariat, bivaria danmultivariat. Andliss
univariat bertujuan untuk menganalisisvariabel
secaradeskriptif dengan menghitung distribusi
frekuensi dan proporsinya. Analisis bivariat
terdiri dari tabulasi silang/ crosstabs dan
pembuktian hipotesisyang daamhal ini adalah
hipotesskomparatif yaitu denganmdihat pvalue.
Andisishivariat untuk membuktikan hipotesis
komparatif dengan dataordinal adalah dengan
menggunakan uji chi square. Andlissmultivariat
dilakukan untuk mengandis shubunganvariabe -
variabel bebas secarabersama-samaterhadap
variabd terikat, sertauntuk memprediks variabe
terikat apabilaterjadi perubahan atas variabel
bebas. Uji tatistik multivariat yang digunakan
dalam penelitianini adalah Regression Logistic
Analysis(Dahlan, 2009).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Perilaku I bu dalam M emberikan Pendidikan
Seksualitaspada RemajaAwal

Pendlitianini membagi perilakuibudalam
memberikan pendidikan seksualitas dalam dua
kategori yaitu baik dan kurang baik. Didapatkan
hasi| bahwaibu dalam memberikan pendidikan
seksuditasyang adadal am kategori baik sebesar
44.6% dan 55.4% dalam kategori kurang baik.
Hal penting yang belum disampaikan olehibu
kepadaanak remaanyayang berkaitan dengan
bahaya seks bebas, NAPZA dan HIV/AIDS
atau sering disebut dengan bahayaTriad KRR,
yaitu sebesar 64.1% responden belum
menyampaikan tentang proses terjadinya
kehamilan, 50% responden belum
menyampai kan bahayakehamilan padaremaja,
82.6% responden jugabe um menyampaikan apa
sgjaperilaku berisiko yang dapat menularkan
infeks menular seksud, 55.4% respondenbelum
menyampai kan mengenal carapencegahanHIV/
AIDS.

Perilakuibu dalam memberikan pendidikan
seksualitas padaibu-ibu yang tergabung dalam
BKR percontohan di Kabupaten Magelang

dalam kategori baik sebesar baru sebesar
44.6%, namun apabila dibandingkan dengan
penditianyanglainsudahlebihbaik. Hal tersebut
ditunjukkan oleh penelitian dari Marlina
Indrianingrum (2009) di Kabupaten Kebumen
yang jugameneliti ibu yang tergabung dalam
BKR tercatat 42% ibu memiliki perilaku baik
dalam menginformas kan kesehatan reproduks
remga PenditianlainolehAngelaD Weaver et
all (2002) yang menyatakan di Kanadabaru 15-
30% orang tuamemberikan informas mengenai
kesehatan reproduksi remaja. Agustina
Situmorang (2003) jugamenyatakan di Indonesia
masih sangat sedikit ibu yang memberikan
pendidikan seksuaitaskepadaputraputrinya.
Dalam penelitian ini juga didapatkan
informasi mengenai beberapa hal yang
dimungkinkan sebagai penghambat ibu dalam
memberikan pendidikan seksualitas. Menurut
Laurike Moeliono (2003) masih banyak
anggapan orang tuamengenai seksualitasyang
kurang tepat yang menyatakan: “kelak, mereka
toh akan tahu sendiri”, namun faktanyasebelum
mereka “tahu sendiri” berbagai risiko dan
bencanasudah merekahadapi bahkandami. Hal
tersebut dibuktikan dengan beberapapenelitian
yang sudah disebutkan di awa penulisantesisini
bahwakejadian seks pranikah semakin tinggi,
demikian dengan kejadian abors maupun HIV/
AIDS. Semua itu terjadi karena orang tua
beranggapan bahwa seksuditas akan diketahui
dengan sendirinyasehinggaorang tuaterlambat
mencegah risiko-risiko yang dihadapi remaja.
Oleh karenaitu padamasaremgaawa ini sangat
penting memberikan pendidikan seksudlitas.
Didapatkan 9 variabel yang berhubungan
dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Ke-9 variabel tersebut
adaah pendidikanibu, keikutsertaan ibu dalam
organisas kemasyarakatan, tingkat pengetahuan
1bu tentang kesehatan reproduks remaja, tingkat
pengetahuan ibu tentang pendidikan seksuditas,
perseps ibu akan kemampuan dirinya dalam
memberikan pendidikan seksuditasdan skapibu
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mengenal pendidikan seksuditas. Dari variabel
yang berhubungan tersebut kemudian diandisi's
bersama-sama secara multivariat. Dari hasi
analisis didapatkan bahwa responden yang
berpendidikan >9tahun memiliki p value0.044
dengantingkat kepercayaan 95%: 1.032-10.958
dan memiliki peluang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas sebesar 3.36
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
berpendidikan <9 tahun. Sedangkan untuk
persepsi akan kemampuan diri yang merasa
mampu memiliki p value 0.001 dengan tingkat
kepercayaan 95%: 2.091-21.608 dan memiliki
peluang berperilaku baik dalam memberikan
pendidikan seksualitas 6.72 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang dirinyamerasa
kurang mampu memberikan pendidikan
sekauditas.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi umur,
tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan/
penghasilankeuarga, jumlah angk, jeniskelamin
anak remgja, dan agamayang dianut, intensitas
mengikuti kegiatan BKR dari Bulan Januari s.d.
Me tahun 2012, dan kesktifanibuddamkegiatan
kemasyarakatan.

Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur
dalam penelitian ini bahwa kelompok umur
responden terbesar adal ah padagol ongan umur
<41 tahun sebesar 59.8%. Responden yang
berperilaku baik dalam memberikan pendidikan
seksualitas mayoritas ada padakelompok usia
>41 tahunyaitu sebesar 51.4%, sedangkan yang
berperilaku kurang baik mayoritas ada pada

Tabel 1.  Hubungan umur ibu dengan perilaku ibu dalam memberikan pendidikan seksuditas

Kelompok . Perilaku |t_)u 2
No umur Baik Kurang baik total X p value
% n % n %
1. >41tahun 19 514 18 48.6 37 100 1154 0.283
2. <41tahun 22 40 33 60 55 100
Jumlah 41 44.6 51 66.4 9 100
Tabel 2. Hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku ibu dalam memberikan pendidikan
sekauditas
Kelompok Perilaku ibu
No lama Baik Kurang baik total x? v alpue
pendidikan n % n % n %
1. >9tahun 22 733 8 26.7 30 100 14913 0.000
2. <9tahun 19 306 43 694 62 100
Jumlah 41 44.6 5l 55.4 92 100

Tabel 3.  Hubungan pekerjaan dengan perilaku ibu dalam memberikan pendidikan seksualitas

Kelompok _ Perilaku il:_)u ,
No pekerjaan baik Kurang baik total X p value
n % n % n %
1. Bekerja 23 511 22 489 45 100 1528 0.215
2. Tidak Bekerja 18 383 26 617 47 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100
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kelompok usia<41 tahun yaitu sebesar 60%.
Dari hadl andissChi squaredidapatkannilai
p value0.283 (>0.05) yang berarti bahwatidak
adahubungan antaraumur ibu dengan perilaku
Ibu dalam memberikan pendidikan seksualitas.
Hal ini kemungkinan disebabkan bahwaibuyang
berumur lebih tua dan berumur lebih muda
mempunyai kesempatan yang sama dalam
menerima informasi melalui BKR. Dalam
penditianini didapatkaninformas bahwapada
program BKR semuaibuyang memiliki anak dan
remaja yang berusia 7-21 tahun berhak
mendapatkan informasi yang sama tanpa
membedakan umur ibu. Dimungkinkan adanya

faktor pembentuk perilakulainyang secaranyata
berpengaruh dalam polapikir seseorang seperti
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan danlain
sebagainya. Kematangan seseorang dalam
berpikir dan bertindak dalam penditianini tidak
terbukti bahwa umur merupakan faktor
pembentuk perilaku.

Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan didapatkan hasi| bahwamayoritas
responden pada kelompok <9 tahun yaitu
sebesar 67.4 %. Responden yang berperilaku
bai k dalam memberikan pendidikan seksualitas

Tabel 4. Hubungan penghasilan kel uarga dengan perilaku ibu dalam memberikan pendidikan

seksuditas
. Perilaku ibu
No Pf(ndggzrs;:n bai k Kurang baik total N y alpue
n % n % n %
1. >Rp.750.000,00 22 52.4 20 47.6 42 100 1911 0.167
2. <Rp.750.000,00 19 38 31 62 50 100
Jumlah 41 44.6 51 554 92 100

Tabel 5.  Hubungan jumlah anak hidup yang dimiliki dengan perilaku ibu dalam memberikan

pendidikan seksuditas
Perilaku Ibu
No Junﬂﬁ‘g Anak Baik Kurang Baik Total x2 v alpue
'caup n % n % n %
1. >2anak 17 447 21 553 38 100 0.001 0.978
2. <2anak 24 444 30 556 54 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100

Tabel 6.  Hubungan JenisKeaminanak remgaberusal0-14tahunyang dimiliki Responden dengan

perilaku ibu dalam memberikan pendidikan seksuditas

Perilaku Ibu
No JeniskKelamin Baik Kurang Baik Total x> pvalue
n % n % n %
1. Laki-Laki 19 38.8 30 61.2 49 100 1.736 0.420
2. Perempuan 20 50 20 50 40 100
3.  Laki-laki dan 2 66.7 1 33.3 3 100
perempuan
Jumlah 41 444 51 554 92 100
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mayoritas padakel ompok pendidikan >9 tahun
yaitu sebesar 73.3%, sedangkan respondenyang
berperilaku berperilaku kurang baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas sebagian
besar padakel ompok lamapendidikan <9tahun
yaitu sebesar 69.4%.

Dari hadl andigsChi squaredidapatkannila
p value 0.000 (<0.05) yang berarti bahwaada
hubungan antaravariabe lamatingkat pendidikan
dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Penelitian ini sesuai
dengan pendapat Notoatmod] o (2010) bahwa
tingkat pendi dikan seseorang akan berpengaruh
dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang
datang dari luar. Orang yang berpendidikantinggi
akan memberikan respon yang lebih rasional
terhadapinformas yang datang dan akan berpikir
sgauh manakeuntungan yang mungkindiperoleh
dari gagasan tersebut. Dalam penelitian ini
nampak bahwa mayoritas responden yang
berperilaku baik adalah merekayang memiliki
pendidikan>9 tahun.

Pekerjaan

Status pekerjaan responden didapatkan
mayoritasresponden adal ah tidak bekerjayaitu
sebesar 51.1%. 1bu yang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas adalah
responden yang bekerjayaitu sebesar 51.1%,
sedangkan responden yang berperilaku kurang
baik dalam memberikan pendidikan seksuditas
adapada kel ompok tidak bekerjayaitu sebesar
61.7%.

Dari hadl andigsChi squaredidapatkannila
p vaue0.215 (>0.05) yang berarti bahwatidak
adahubungan antarapekerjaan dan perilakuibu
dalam memberikan pendidikan seksuditaspada
anak remgjanya. Dalam penelitianini ibuyang
bekerja sebagian besar pada sektor informal
misalnyasebagal petani, pembantu rumah tangga
dan buruh pabrik dan tenaga buruh yang lain
mengingat memang dalam penditianini mayoritas
responden berpendidikan <9 tahun dan hanya
sedikit ibu yang bekerja pada sektor formal
seperti guru atau tenaga kesehatan, sehingga
informasi yang didapatkan ibu dari lingkungan

Tabel 7. Hubungan agamayang dianut dengan perilakuibu dalam memberikan

Perilaku Ibu p value
No Agama Baik Kurang Baik Total X2 (fisher's
n % n % n % exact test)
1. Idam 40 44 51 56 91 100 1.258 0.446
2. Krigten 1 100 0 0 1 100
3. Katolik 0 0 0 0 0 100
4. Hindu 0 0 0 0 0 100
5. Budha 0 0 0 0 0 100
6. Konghucu 0 0 0 0 0 100
Jumlah

Tabel 8. Hubungan intensitas mengikuti BKR dari Bulan Januari s.d. Mei tahun 2012 dengan
perilakuibu dalam memberikan pendidikan seksudlitas

Perilaku 1bu
No  Kategori Baik Kurang Baik Total X2 p value
n % n % n %
1. Rutin 22 579 16 42.1 38 100 4.656 0.031
2. Tidak Rutin 19 35.2 29 648 54 100
Jumlah 41 44.6 51 554 92 100
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kerjanyajugatidak memiliki banyak pengaruh
daam perilakuibu dalam memberikan pendidikan
seksualitas.

Pendapatan keluarga

Pendapatan kel uargaresponden sebagian
besar pada kelompok <Rp. 750.000,00 atau
lebihkecil dari UM R K abupaten Magdang tahun
2012 (Rp.802.500,00) yaitu sebesar 54.3%.
Responden yang berperilaku baik lebih besar
pada kelompok penghasilan keluarga
>Rp.750.000,00 yaitu sebesar 52.4%
dibandingkan yang memiliki penghasilan

keluarganya memiliki penghasilan
<Rp.750.000,00 yaitu sebesar 38%.

Dari hadl andissChi squaredidapatkannilai
pvalue0.167 (>0.05) yang berarti bahwatidak
ada hubungan antara penghasilan keluarga
dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Karena mayoritas
penghasilan kel uargaresponden adal ah dibawah
UMR sehingga fokus dan perhatian utama
mereka adal ah untuk pemenuhan kebutuhan
pokok hidupnya.

Tabel 9.  Hubungan keikutsertaanibu dalam kegiatan kemasyarakatan dengan perilakuibu dalam

memberikan pendidikan seksualitas
No Kategori Perilaku lbu
Baik Kurang Baik Total x> pvaue
n % n % n %
1. >2organisas 22 667 11 333 33 100 10.174 0.001
2. <2organisas 19 322 40 678 59 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100

Tabel 10. Hubungantingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan reproduks remgjadengan perilaku
Ibu dalam memberikan pendidikan seksualitas

Tingkat Perilaku Ibu
No Pengetahuan Bak Kurang Baik Total N pvalue
Ibu tentang n % n % n %
KRR
1. Bak 15 833 3 167 18 100 16.347 0.000
2. Cukup 23 404 34 596 57 100
3. Kurang 3 17.6 14 82.4 17 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100

Tabd 11. Hubungan Tingkat Pengetahuan | bu tentang Pendi dikan Seksuaitasdengan perilakuibu
dalam memberikan pendidikan seksuditas

Tingkat Perilaku lbu
Pengetahuan Ibu : Kurang 2

No tentang pendidikan Baik Baik Tota X p value

seksualitas n % n % n %
1. Bak 33 647 18 353 51 100 19.542 0.000
2. Cukup 7 233 23 767 30 100
3. Kurang 1 91 10 909 10 100

Jumlah 41 446 51 554 92 100
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Jumlah anak hidup

Dalam penelitian ini jumlah anak hidup
responden mayoritas memiliki anak <2 orang
yaitu sebesar 58.7%. Perilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksuditas|ebih besar
padake ompok ibuyang memiliki anak d’ 2 anak
yaitu sebanyak 24 responden dibandingkan
dengan yang memiliki >2 anak sebanyak 17
orang.

Dari hasll andigsChi squaredidapatkannila
p vaue0.978 (>0.05) yang berarti bahwatidak
adahubungan antarajumlah anak yang dimiliki
ibu dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Menurut Notoadmodjo
(2010) pengalaman akan mempengaruhi perilaku
seseorang, akan tetapi dalam penelitian ini
responden yang memiliki anak dengan jumlah
lebih banyak maupun yang sedikit tidak
mempengaruhi perilaku ibu. Perilaku dalam
penditianini lebih dipengaruhi oeh keadaanibu
secarapribadi bukan dengan jumlah anak.

Jeniskelamin anak remaja
Jeniskelaminanak remgja dalam penditian
ini mayoritasada ah laki-laki yaitu sebesar 53.3%.

Perilaku ibu dalam memberikan pendidikan
seksuditaskategori baik [ebih besar proporsinya
pada ibu yang memiliki remaja putri (50%)
dibandingkan denganyang memiliki remagaputra
(38.8%).

Dari hadl andigsChi squaredidapatkannila
p vaue0.420 (>0.05) yang berarti bahwatidak
adahubungan antarajeniskelamin anak remagja
dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Menurut Sarlito (2011)
anak perempuan cenderung akan mudah
mendengar gpayang dikatakan oleh orang tuanya
dananak |aki-laki cenderung lebihtertarik melihat.
Anak laki-laki dalam beberapapenelitianlebih
terbuka pada orang tua dalam masalah
seksuditasdibandingkan perempuan. Dari hasil
wawancaradiketahui bahwaibu menyatakan
kesulitan dalam menyampaikan pendidikan
seksualitas kepadaremajaputranya. Penyebab
yang pertamaadal ah karenaibu memang tidak
memiliki pengetahuan yang cukup tentang organ
reproduksi putra maupun perawatan organ
reproduksinya. Faktor penyebab lainnyaadaah
ibu merasa lebih tidak nyaman atau malu
menjelaskan seksuditaskepadaremgaputranya

Tabel 12. Hubungan perseps kemampuan ibu dalam memberikan pendidikan seksuaitas dengan
perilakuibu dalam memberikan pendidikan seksudlitas

Perseps _ Perilaku Ib_u R
No Kemampuan ibu Baik Kurang Baik Total X p value
% n % n %
1. Mampu 35 636 20 364 55 100 20.134 0.000
2. Kurang Mampu 6 162 31 838 37 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100

Tabel 13. Hubungan skapibutentang pendidikan seksuditasdengan perilaku ibu dalam memberikan

pendidikan seksuditas
Perilaku lbu
No Sikap Ibu Baik Kurang Baik  Total X alpue
n % n % n %
1. Mendukung 28 609 18 391 46 100 9.900 0.002
2. Kurang Mendukung 13 283 33 717 46 100
Jumlah 41 446 51 554 92 100
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dibandingankan dengan remaja putrinya.
Karakteristik jenis kelamin anak secarateori
berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam
memberikan pendidikan seksualitas, akan tetapi
dalam penelitian ini tidak berhubungan
dimungkinkan karenafaktor pembentuk perilaku
adalah s ibu secarapersondl.

Agama

Agamayang dianut responden didominas
oleh responden yang beragama Islam yaitu
sebesar 98.9%.

Dari hasil andisisChi squaredibacadengan
menggunakan fisher’sexact test karenaadanya
expected count <5, dan didapatkan nilai pvalue
0.446 (>0.05) yang berarti bahwa tidak ada
hubungan antaraagamayang dianut responden
dengan perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksualitas. Semua agama yang
mengajarkan kebaikan sehingga tidak dapat
dibedakan manayang mempengaruhi perilakuibu
daam memberikan pendidikan seksuadlitas.

Intensitasmengikuti BKR

Intensitas mengikuti program BKR dalam
bulan Januari s.d. Mei tahun 2012 sebagian besar
dengan kategori tidak rutin yaitu sebesar 59.3%.
Responden yang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitasmayoritas
yangrutinddlammengikuti BK R danyangkurang
bai k dalam memberikan pendidikan seksualitas
mayoritas ada padakelompok ibu yang datang
tidak rutin (64.8%).

Dari hadl andissChi squaredidapatkannilai
pvaue0.031 (<0.05). Hal ini berarti bahwaada
hubungan antaraintensitasmengikuti BKR dari
bulan Januari s.d. Mei tahun 2012 dengan
perilaku ibu dalam memberikan pendidikan
seksualitas. Hal ini disebabkan karenadengan
semakin sering seseorang mengikuti BKR maka
Ibu akan mendapatkan semuamateri yangtelah
dijadwalkan untuk disampaikan pada BKR.
Dengan hadir secara rutin berarti seseorang
memang menaruh perhatian yang intensif akan

membuahkan adanya informasi yang lebih
banyak untuk diserap. Dengan hadir secararutin
seorang ibu jugaakan berinteraks [ebih banyak
dengan anggotakel ompoknyadan akan saling
mempengaruhi. Baik pengetahuan maupun
interaks sosial merupakan salah satu stimulus
seseorang dalam berperilaku (Ahmadi, 2007).

Keikutsertaan responden dalam kegiatan
kemasyar akatan

Kelkutsertaan responden dalam kegiatan
kemasyarakatan mayoritasadaah <2 organisas
yaitu sebesar 64.1%. Organisas kemasyarakatan
yang diikuti oleh responden berturut-turut dari
yang terbesar adalah PKK (70.7%), kegiatan
RT (56.5%), Muslimat (48.9%), ‘Aisyiyah
(18.5%), Ibu sebagai kader (17.4%), dan
kegiatanlainnya(8.7%).

K eikutsertaan responden dalam organisas
kemasyarakatan secaradtatistik dari hasil andliss
Chi square didapatkan p value 0.001 <0.05.
Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara
variabel kelkutsertaan ibu dalam organisas
kemasyarakatan dengan perilaku ibu dalam
memberikan pendidikan seksualitas. Dalam
kegiatan kemasyarakatan dimungkinkan para
anggotasaling berinteraksi secarapositif dan
sding mempengaruhi. Hal tersebut senadadengan
pernyataan Ahmadi (2007) bahwada am sebuah
kelompok akan terjadi interaks dan saling
mempengaruhi sehinggaakanterjadi perubahan
tingkah laku dari anggotanya. Hal ini juga
termasuk didalamnyadalam hal memberikan
pendidikan seksualitas. Ini jugasenadadengan
teori LW Green bahwakarakteristik seseorang
yangdaam hd ini keikutsertaan dalam organisas
menjadi predisposing factor seseorang dalam
berperilaku.

Tingkat Pengetahuan Ibu tentang
Kesehatan Reproduks Remaja

Tingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan
reproduks remagadibagi menjadi tigakategori
berdasar acuan patokan yaitu baik, cukup dan
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kurang. Tingkat pengetahuan responden tentang
kesehatan reproduksi remaja mayoritas
memiliki kategori cukup, sebesar 62%.
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
remajayang tidak tepat tentang tanda-tanda
puber pada remaja putri adalah adanya
kenaikan berat berat badan yang terjadi secara
tiba-tiba (84%) dan kulit wajah remaja putri
menjadi |ebih mulus padasaat pubertas (59%).
Sedangkan untuk pengetahuan mengenai cara
memelihara organ reproduksi baik laki-laki
maupun perempuan masih kurang karena
mayoritas responden belum mengetahui cara
cebok yang benar (60% padaremajalaki-laki
dan 75% pada remaja perempuan). Sebesar
74% responden jugamemiliki jawaban bahwa
sabun sirih harus selalu digunakan bagi remaja
putri. Lebih dari 40% responden jugamemiliki
jawaban bahwamerapikan rambut kemaluanitu
tidak perlu dilakukan. Sebesar 60% responden
jugamemiliki jawaban bahwaremajalaki-laki
aman menggunakan celanaketat.

Dari has| wawancaradidapatkan dasan dari
pararesponden yang hampir samayaitu dengan
celana ketat akan membuat scrotum menjadi
kencang dan tidak “ nglewer” . Adapun
pengetahuanibumengena organreprodukd yang
kurang tepat adalah mengenai proses ovulas
(82%) dan proses sobeknyasel aput daraadalah
saat berhubungan seksual pertamakali (85%)
sertaadanyajawaban responden bahwasperma
dihasilkan dari dalam perut (60%). Sebesar 53%
responden jugamenjawab bahwaujung penis
akan rusak apabilasudah pernah berhubungan
seksud . Untuk pengetahuan tentang kehamilan
yang paling banyak tidak tepat adal ah jawaban
bahwakehamilan remgjaadaah ha yang aman
dengan tetap ragjin periksa (28%). Sertamasih
ada 47% responden yang menjawab bahwa
masasubur itu tidak dapat diperkirakan.

Untuk Pengetahuan mengena akibat dari
hubungan seks pranikah mayoritastelah baik.
Sedangkan untuk pertanyaan mengenai infeks
menular seksua mayoritasmasih kurang tepat.
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Untuk pengetahuan mengenai cara penularan
virus HIV yang kurang tepat adalah adanya
jawaban bahwavirusHIV dapat menular medui
keringat (61%), gigitan nyamuk (61%) dan
penggunaan kamar mandi secarabersama-sama
(51%). Untuk pertanyaan mengenai narkobadan
minuman keras yang mayoritas masih kurang
tepat adalah bahaya narkoba (93%), jenis
narkoba (52%). Sedangkan untuk pemenuhan
gizi anak remaasebesar 70% menjawab kurang
tepat yaitu usia remaja aman untuk mulai
membatas makanan.

Mayoritasibuyang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas adalah
responden yang memiliki pengetahuan baik yaitu
sebesar 83.3%. Sedangkan ibu yang berperilaku
kurang baik, sebesar 59.6% adal ah responden
yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dan
sebesar 82.4% yang berperilaku kurang baik
dalam memberikan pendidikan seksuditasaddah
mayoritas responden yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang.

Dari hasil uji chi squaredidapatkan p value
0.000 dengan X2 16.347. Hal ini menunjukkan
bahwavariabd tingkat pengetahuanibu tentang
kesehatan reproduksi remaja terbukti secara
dtatistik berhubungan dengan perilakuibu daam
memberikan pendidikan seksualitas. Menurut
Ahmadi (2007) maupun Notoatmodjo (2010)
yang mengemukakan bahwa pengetahuan
(kognitif atupun konsep) merupakan komponen
pendukung sikap dan perilaku yang utama.
Pengetahuan padaumumnyadapat membentuk
skap dan perilaku tertentu dalam diri seseorang
dan mempengaruhi tindakan sehari-hari. Secara
umumibuyang memiliki pengetahuanyang baik
makaakan berperilaku baik pula. Demikian pula
tingkat pengetahuan tentang kesehatan
reproduks yangtinggi dapat membentuk perilaku
yang baik puladaam menyampaikan materi-
materi yang dibutuhkan dalam pendidikan
sekauditas.
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Tingkat Pengetahuan
Pendidikan Seksualitas

Tingkat pengetahuanibu tentang pendidikan
seksualitasjugadibagi menjadi baik, cukup dan
kurang. Mayoritas responden pada kategori
baik yaitu sebesar 55.4%.

Mayoritasibuyang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas adalah
responden yang memiliki tingkat pengetahuan
pada kategori baik yaitu sebesar 64.7%.
Sedangkan yang berperilaku kurang baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas 76.7%
adalah responden yang memiliki tingkat
pengetahuan cukup dan sebesar 90.9%
responden adalah yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang. Dari hasil uji chi square
didapatkan p value 0.000 dengan X? 19.542.
Hal ini menunjukkan bahwa variabel tingkat
pengetahuan ibu tentang pendidikan seksuditas
terbukti secara statistik berhubungan dengan
perilaku ibu dalam memberikan pendidikan
seksualitas. Variabel teknik pendidikan
seksuaitasmerupakan sesuatu hal yang krusia
mengingat bahwatidak adaartinyaseseorang
memiliki pengetahuan yang baik tentang
kesehatan reproduks remgaataupun hal lainnya
tetapi yang bersangkutan tidak mengetahual apa
dan bagaimanamenyampaikan ha tersebut maka
dapat dis mpulkan bahwaorang tersebut tidak
akan mel akukannyadengan baik. Demikian pula
daam pendidikan seksudlitas, seorang ibuyang
tidak mengetahui apa-apa sgja yang harus
disampaikan kepada anak remajanya dan
bagaimana cara menyampaikannya niscaya
seorang ibu tidak akan bisa melakukannya
dengan baik. Maka teknik memberikan
pendidikan seksualitas merupakan hal yang
sangat penting untuk disampaikan kepadaibu
yang memiliki remgja

Ibu tentang

Perseps |bu akan Kemampuan Dirinya
untuk Memberikan Pendidikan Seksualitas

Perseps ibu akan kemampuan dirinyauntuk
memberikan pendidikan seksualitasmayoritas

merasa mampu sebesar 59.8%. Responden
yang persepsi dirinya merasakurang mampu
dalam memberikan pendidikan seksuditas, 50%
berpendidikan <9tahun, 51.1% ada ahibuyang
tidak bekerja, 64.7% memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan
reproduksi remaja, 63.6% memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang tentang pendidikan
seksuditas, 52.2% bersikap kurang mendukung
pendidikan seksuditas

Responden yang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas adalah
mayoritas responden yang merasa mampu
memberikan pendidikan seksuditasyaitu sebesar
63.6%. Sedangkan responden yang berperilaku
kurang baik dalam memberikan pendidikan
seksualitas mayoritas adal ah responden yang
merasatidak mampu memberikan pendidikan
seksualitasyaitu sebesar 83.8%. Dari hasi| uji
chi square didapatkan p value 0.000 dengan
X220.134. Hd ini menunjukkan bahwaperseps
Ibu akan kemampuan dirinyauntuk memberikan
pendidikan seksualitasterbukti secarastatistik
berhubungan dengan perilaku ibu dalam
memberikan pendidikan seksualitas. Dari hasil
analisis regresi logistik, persepsi akan
kemampuan diri yang merasamampu memiliki p
value 0.001 dengan tingkat kepercayaan 95%:
2.091-21.608 dengan OR 6.72. Seseorang yang
memiliki self efficacy tinggi akan |ebih percaya
diri terhadap kemampuan mereka dalam
mel akukan perubahan perilaku dibandingkan
dengan orang yang memiliki salf efficacy rendah
yang akan banyak berfikir terhadap kegagal an.
Perseps kemampuan diri ini merupakan faktor
yang cukup kuat dalam perubahan perilaku
seseorang. Senada dengan teori dari Green
(2000) perseps merupakan faktor predisposisi
perilaku seseorang. Dan dalam hal ini perseps
yang dikaji adalah persepsi kemampuan diri
daam memberikan pendidikan seksuditasatau
self efficacy yang dalam teori lain yaitu Social
Learning dan Health Belief Model/HBM
(advance) disebut sebagai faktor pembentuk
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perilaku. Samahalnyadengan penelitian yang
dilakukan oleh Angela D Weaver di Kanada
bahwaorang tuayang percayaakan kemampuan
dirinyada am memberikan pendidikan seksuditas
jugadapat memberikan pendidikan seksuditas
dengan baik pula.

Sikap | bu tentang Pendidikan Seksualitas

Sikap ibu terhadap pendidikan seksualitas
memiliki proporsi yang seimbang antarayang
mendukung dan tidak mendukung yaitu masing-
masing sebesar 50%.

Responden yang berperilaku baik dalam
memberikan pendidikan seksualitas mayoritas
adalah responden yang mempunyai sikap
mendukung pendidikan seksuditasyaitu sebesar
60.9%, sedangkan mayoritasresponden yang
berperilaku kurang baik dalam memberikan
pendidikan seksualitas adal ah responden yang
memiliki sikap kurang mendukung pendidikan
seksualitasyaitu sebesar 71.1%. Dari hasil uji
chi square didapatkan p value 0.002 dengan
X29.900. Hal ini menunjukkan bahwaskapibu
terhadap pendidikan seksualitasterbukti secara
statistik berhubungan dengan perilakuibu daam
memberikan pendidikan seksualitas. Pendapat
responden mengenai pendidikan seksualitas
mayoritas responden tidak setuju bahwa hal
tersebut bertentangan dengan norma-norma
(62%), bukan jugamerupakan sesuatu yang tabu
(72.8%), akan tetapi 50% responden masih
berpendapat bahwa seksuditasadalah ha yang
akan diketahui anak dengan sendirinyasecara
alamiah. Adajugaresponden yang berpendapat
malu untuk menyampaikan seksuditas (32.6%)
dan masih ada 30.4% responden yang
berpendapat bahwatidak perlu menyampaikan
pendidikan seksualitas karena meyakini hal
tersebut disampaikan oleh guru disekolah. Untuk
waktu pemberian pendidikan seksualitasorang
tuakepadaanak remaanyamayoritasresponden
(67.4%) berpendapat bahwa paling tepat setelah
terjadi haid atau mimpi basah. Menurut Ahmadi
(2007) secarateori seseorang yang mengambil
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sikap mendukung akan menuju ke arah perilaku
yang positif dalam hal menyikapi pendidikan
seksualitas. Oleh karena itu secara umum
responden yang memiliki skap mendukungjuga
masi h banyak yang berperilaku kurang baik.

SIMPULAN

Perilakuibu dalam memberikan pendidikan
seksudlitasini sebesar 44.6% dalam kategori baik
dan 55.4% dalam kategori kurang baik. Hal
penting yang belum disampaikan olehibu kepada
anak remgjanyayang berkaitan dengan bahaya
seksbebas, NAPZA danHIV/AIDSatau sering
disebut dengan bahayaTriad KRR, yaitu sebesar
64.1% responden belum menyampaikan tentang
proses terjadinyakehamilan, 50% responden
belum menyampai kan bahayakehamilan pada
remaja, 82.6% responden juga belum
menyampaikan apasajaperilaku berisko yang
dapat menularkan infekss menular seksual,
55.4% responden belum menyampaikan
mengenai cara pencegahan HIV/AIDS. Ada
bebergpapendapat yang mash kurang tepat yang
diyakini olehibu berkaitan dengan pendidikan
seksualitasyang masih perlu diluruskan. Dalam
penelitian ini diketahui bahwa di Kabupaten
Magelang perilaku ibu dalam memberikan
pendidikan seksudlitas padaibu-ibu yang sudah
tersosialisas tentang kesehatan reproduksi
remgameaui kegiatan BinaKeluargaRemaa
(BKR) dipengaruhi olehtingkat pendidikanibu
dan perseps ibu akan kemampuan dirinyadalam
memberikan pendidikan seksualitas.
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