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ABSTRAK

Kasus KTD dan IMS remaja eks Timtim banyak ditemukan pada kelompok umur 12 — 15
tahun. Penelitian ini untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku seksual berisiko
terhadap IMSpadasiswa TP pengungsieks Timtimdi kecamatan Kupang Tengah dan Timur
Kabupaten Kupang. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian penjelasan (explanatory research method). Pengambilan data dilakukan dengan
cara wawancara terstruktur menggunakan kuesioner dengan jumlah sampel 100 orang
remaja.Hasi| analisa menunjukkan bahwa ada 4 variabel yang berhubungan dengan perilaku
seksual berisiko terhadap IMS vyaitu sikap terhadap seksualitas, budaya remaja tentang
seksualitas, perilaku seksual teman sebaya dalam berperilaku seksual, dan akses media
informasi. Perilaku seksual remaja SLTP pengungsi eks Timtim berisiko terhadap KTD (24%)
dan (17%) berisiko terhadap IMS. Hasil analisa multivariate dengan uji regres logistic
menunjukkan bahwa variabel yang paling berpengaruh yaitu budaya remaja terhadap
seksualitas dan sikap remaja terhadap seksualitas. Hasil penelitian yang paling berpengaruh
adalah budaya remaja yang mendukung perilaku seksual pranikah dan sikap remaja yang
permisif terhadap seksualitas

Kata kunci : perilaku seksual pranikah, Remaja

ABSTRACT

Premarital Of Sexual Behaviour Toward Junior High School Students Ex-East Timor
Refugees In Sub Central Kupang And East Kupang District Kupang Homeland South
East; Unwanted Pregnancy problem and adolescent cases of STDs in the former East Timor
are found at group which has 12-15 years. This study to deter mine the factors that influence
sexual behavior at risk for sexually transmitted infectionsin junior high student former East
Timorese refugees in central and Eastern sub-district of Kupang regency. Research method
used in this study is the explanation of research method (explanatory research methode).
Dataiscollected by structureinterviews using a questionnaire with a sample of 100 teenagers.
Bivariate analysis with chi squre test showed that there are 4 variables related to sexual
behavior risk for STI namely attitude sexuality, youth culture about sexuality, peer influence
insexual behavior, and acces media information. Sexual behavior of theformer East Timorese
refugees teens junior 24% risk of Unwanted Pregnancy and17% risk of STDs. The result of
multivariate analysis with logistic regression test showed that the influential variables are
adolescent culture toward sexuality and attitudes toward adolescent sexuality.
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PENDAHULUAN

Masa remaja adalah masa peralihan dari
masa anak ke masa dewasa, meliputi semua
perkembangannya yang dialami sebagai
persiapan memasuki masa dewasa. Hurlock
(1973) mengemukakan bahwa remaja
merupakan masatransisi dari anak ke dewasa,
yang padasaet ituindividu mengaami perubahan,
baik secarafisik dan psikis. WHO menetapkan
batas usia 10-19 tahun sebagai batasan usia
remaja(Muamang,1980). Sedangkan sensus
penduduk 1980 di Indonesamembatasi criteria
remaja adalah berumur 14 — 24 tahun
(Muamang,1980).

Memasuki gerbang remaja, umumnya
remajamerasadirinyasudah besar, dalam arti
bukan kanak-kanak lagi. Oleh karena itulah
terkadang remaja cenderung susah diatur,
meskipun oleh orang tuanya sendiri.
K ecenderunganingin mencobaha-ha baruyang
ialihat dan ia dapatkan, meskipun kadang ia
belum tahu pasti tentang hal-hal baru tersebut.
Hal ini lebih kepada rasa keingintahuan dari
remaja teramat besar. Secara umum, kaum
remajalebih terbukamenerimaide-idebaru, dan
lebih intensif mempergunakan teknologi baru
untuk mencari informas daripadaorangtuanya
sehinggaremajasangat dipengaruhi oleh media
massa, termasuk internet, film dan musik
(Saifuddin; Akhmad Fedyani,1999).

Pada masa remaja akan terjadi proses
terpaparnyaremajadengan masal ah kesehatan
reproduks: yaituterjadi prosesproduks hormon
seksua dalam tubuh yang akan mengakibatkan
timbul nyadorongan emos dan seksual. Organ
reproduks sanget rentanterhadap Infeks Sauran
Reproduks, kehamilan, Infeks Menular Seksua
(IMS) dan HIV/AIDS
(Saifuddin; Akhmad Fedyani,1999).

Permasal ahan kesehatan reproduksi dan
kesehatan seksual perempuan dimulai padasaat
usiaremaja, yaitu saat perempuan mengalami
menstruasi pertama (menarche) dan
pelepasan sdl telur (ovulag) yang akan berakhir

sampai tidak datangnyahaid lagi. Menarche
biasanyaterjadi padamasaremajaawal yaitu
umur 10-13 tahun. Sedangkan padalaki-laki
proses reproduksi dimulai saat organ
reproduksinya menghasilkan sperma dan
mengaami gakulas pertama. Selain mengaami
proses pematangan fisk remajajugamengalami
perubahan psikol ogisdan kognitif. Padamasa
ini remgamencari identitasdiri sehinggamenjadi
lebih mandiri, mulai tertarik lawan jenis, mulai
berfikir abstrak, timbul keinginan untuk
berkencan, sehingga merekahanyaberpikir
untuk masa sekarang dan tidak memikirkan
riskoyang akan didaminyakaausdahmemilih
sikap. Usiaremajamemiliki risiko terhadap
terjadinya: 1) kehamilan sebelum menikah bagi
remajaputri, 2) tertular PMSterutamaHIV/
AIDS, 3) ketergantungan terhadap NAPZA
atau narkotika psikotropika dan zat adiktif
lainnya(BKKBN, 2010).

Remg amerupakan propors penduduk yang
cukup besar, menurut data Badan Pusat Statistik
(BPS) jumlah penduduk Indonesiausiadi bawah
25 tahun sebanyak 44 jutajiwaatau 22 persen,
sedangkan 42 juta jiwa atau 20 persen dari
jumlah penduduk Indonesiaadal ah penduduk
usia1l0sampai 19 tahun (definiss WHO untuk
adolescence). Hingga September 2009 terdapat
4186 kasusAIDS dan 4065 kasusHIV positif
di Indonesia, 46,19% terjadi padaremajausia
15-29tahun (43,5% terinfeks melaui hubungan
seksyang tidak aman dan 50% terinfeks melaui
penggunaan narkotika dengan jarum suntik).
Berdasarkan estimasi yang dikeluarkan Badan
Narkotika Nasional (BNN) terdapat 650.000
orang penggunanarkotikadengan jarum suntik
hingga akhir 2009 ini, bila asumsinya 50%
tertular HIV maka berarti ada 325.000 orang
telahterinfeks. Tidak kurang dari 6% generas
mudausia 10-14 tahun terpaksa bekerjauntuk
kel anjutan hidup mereka (Puslitbang KB dan
KR,BKKBN, 2004).

Di Indonesia, infeks menular seksual yang
paling banyak ditemukan adalah syphilisdan
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gonorrhea. Prevalens infeks menular seksual
di Indonesia sangat tinggi ditemukan di kota
Bandung, yakni dengan prevalensi infeksi
gonorrhea sebanyak 37,4%, chlamydia 34,5%,
dan syphilis25,2%; Di kotaSurabayaprevadend
infeksi chlamydia 33,7%, syphilis 28,8% dan
gonorrhea 19,8%; Sedang di Jakartaprevalens
infeksi gonorrhea 29,8%, syphilis 25,2% dan
chlamydia 22,7%. Di Medan, kejadian syphilis
terus meningkat setiap tahun. Peningkatan
penyakit ini terbukti sgak tahun 2003 meningkat
15,4% sedangkan pada tahun 2004 terus
menunjukkan peningkatan menjadi 18,9%,
sementara padatahun 2005 meningkat menjadi
22,1%. Setiap orang bisa tertular penyakit
menular seksual. Kecenderungan kian
meningkatnya penyebaran penyakit ini
di sebabkan perilaku seksud yang berganti-ganti
pasangan, dan adanya hubungan seksual
pranikah dan diluar nikah yang cukup tinggi.
K ebanyakan penderitapenyakit menular seksua
adalah remgjausia 15-29 tahun, tetapi adajuga
bayi yang tertular karenatertular dari ibunya
Tingginyakasus penyakit infeks menular
seksual, khususnyapadakelompok usiaremaja,
salah satu penyebabnyaada ah akibat pergaulan
bebas. Sekarangini di kalanganremgapergaulan
bebas semakin meningkat terutamadi kota-kota
besar. Hasil penelitian di 12 kota besar di
Indonesia termasuk Denpasar menunjukkan
10-31% remgja yang belum menikah sudah
mel akukan hubungan seksual . Pakar seksjuga
spesidisObgtetri dan Ginekologi dr. BoykeDian
Nugraha mengungkapkan, dari tahun ke tahun
data remaja yang melakukan hubungan seks
bebas semakin meningkat. Dari sekitar 5% pada
tahun 1980-an menjadi 20% padatahun 2000.
Kisaran angkatersebut didapat dari berbagai
pendlitian di beberapakotabesar di Indonesia.
Kelompok remaja yang masuk ke dalam
penelitian tersebut umumnyamasi h bersekolah
di Sekolah Menengah Atas (SMA) atau
mahasi swa. Namun dalam beberapakasusjuga
terjadi padaanak-anak yang duduk di tingkat
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Sekolah Menengah Pertama (SMP).
Pengetahuan tentang infeksi menular seksual
dapat ditingkatkan dengan pemberian pendidikan
kesehatan reproduksi yang dimulai padausia
remagja

Pendidikan kesehatan reproduksi di
kalangan remaja bukan hanya memberikan
pengetahuan tentang organ reproduksi, tetapi
jugamengenai bahayaakibat pergaulan bebas,
seperti penyakit menular seksua dan kehamilan
yang belum diharapkan atau kehamilan berisko
tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini perlu
dilakukan untuk mendapatkan faktor apasaja
yang mempengaruhi perilaku seksual remaja
sehingga dapat diketahui apakah diperlukan
tambahan pendidikan kesehatan reproduks bagi
remajadal am upayamenghambat peningkatan
ingdens kehamilantidak diinginkan daninfeks
menular seksua di kalangan remagjadewasaini.

Permasalahan yang dihadapi remaja di
kabupaten Kupang dari bulan Januari sampai
Desember 2010, untuk puskesmas Tarusada ah
Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) sebanyak 6
orang 2 diantaranya berumur 14 tahun dan 4
orang berumur 18 tahun. Gangguan haid 3orang
semuanyaberumur 12-14 tahun, gangguan gizi
(anemia, obesitas, KEK) sebanyak 6 orang.
Sedang untuk puskesmas Oesao meliputi
gangguan haid 30 orang, merekaberumur antara
11-16tahun. Sex pranikah 6 orang, Kehamilan
Tidak Diinginkan 12 orang, 5 diantaranya
berumur 12-15tahun, abortuskriminais2 orang,
mereka merupakan siswa menengah atas
berumur 16 tahun menggunakan batang damar
untuk menggugurkan kandungan, anemiab orang,
gangguan gizi 26 orang, rokok 12 orang, akohol
4 orang. Untuk rokok dan alkohol terjadi pada
merekaberusia15-19 tahun. Remajatersebut
mengikuti kebiasaan orangtuanyaterlebih lagi
kalau adaacaraadat (Dinkes Kupang,2010).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Kupang belum pernah dilakukan
kegiatan pendlitian maupun survey pengetahuan
dan sikap remajatentang kesehatan reproduks



remgja(KRR), IMSdan HIV-AIDS. Sehingga
penting sekali di laksanakan survey untuk
memperol eh gambaran komprehensf kapasitas
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduks remgja(KRR), IMSdanHIV/AIDS
gunamenentukan strategi intervens program
KRR danHIV/AIDSbagi remgasekolah. Sdan
itu, untuk mengidentifikasi kebutuhan remaja
terhadap layanan program KRR dan HIV/AIDS
spesifik remajaberbasis sekolah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dipakai adalah
explanatory research, yaitu menjelaskan dengan
uji korelasi antara berbagai variabel. Teknik
pengumpulan data dengan pendekatan cross
sectional, artinyavariabel yang diteliti dilihat
sebab akibatnya dan diukur pada saat
bersamaan.

Penelitian kuantitatif digunakan untuk
melihat ada tidaknya hubungan antara
pengetahuan, sikap, budayaremaja, perilaku
seksual teman sebaya, dan sumber/aksesmedia
informas kesehatan reproduks dengan perilaku
seksual pranikah pada siswa SLTP eks
pengungs Timtim di K ecamatan Kupang Tengah
dan Kupang Timur Kabupaten Kupang.

Pengumpulan data dengan wawancara
menggunakan kuesioner yaitu suatu alat
pengumpul an data dengan memberikan daftar
pertanyaan kepada responden dengan jawaban
yang sudahtersedia. Datayang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Adapun pengumpulan datadengan
memberikan kuesioner secaralangsung kepada
responden yaitu siswa pengungsi eks Timtim
SLTPyang adadi Kecamatan Kupang Tengah
dan Kupang Timur K abupaten Kupang. Pendliti
akan langsung melakukan penelitian tanpa
menggunakan enumerator.

HASIL
Karakteristik responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebagian besar (55%) siswa SLTP berumur
antara 12-15 tahun. Dan 45% berumur 15-18
tahun. Berdasarkan jeniskelamin sebagian besar
responden daam pendlitianini ada ah perempuan
yaitu 54%, sedangkan sisanyaadal ah laki-laki
yaitu46%. Sedangkan jikaberdasarkan agama
sebagian besar responden beragamaK atholik
yaitu 90%, sedangkan sebagian kecil sgja
beragamaldam 4% dan beragamaKristen 6%.
Kondis psikologisremaja Timtim

Peristiwa konflik di beberapa daerah di
Indonesiadan meningkatnyakejadian bencana
alam dalam skala yang besar menyebabkan
hilangnyaratusan bahkan ribuan nyawa, belum
lagi kerusakan harta benda secaral uas,
merupakan peristiwayang traumatik bagi Sapa
sgja. Adanya peristiwayang sangat traumatik
menyebabkan seseorang tidak mampu
beradaptas dengan mekanisme pertahananyang
daam keadaan normal cukup adaptif, sehingga
muncul gejala-gegjala psikis akibat kejadian
tersebut.Wanita dan anak-anak merupakan
populasi yang rentan terhadap pengalaman
traumatik tersebut. Perhatian terhadap anak-anak
yang mengalami peristiwa traumatik perlu
ditingkatkan karena anak dan remaja berada
dalam fase perkembangan sehingga setiap
gangguanyangterjadi akan mempengaruhi proses
perkembangannya.

Sebagai mana pengungsi padaumumnya,
gambaran keseharian pengungsi Timor Timur
amatlah memprihatinkan, tinggd di tempat yang
kumuh dalam keadaan yang serbakekurangan.
Penderitaan ini ditambah dengan adanya
stigmatisasi sebagai kaum marginal dari
penduduk sekitar
Per masalahan kesehatan reproduks remaja
Timtim

Seks bebas yang dilakukan remaja di
Kupang akan sangat mempermudah remaja
untuk mengalami KTD, penularan Infeksi
Menular Seksua (IMS), infeksi, infertilitas
maupun kanker, dan jikaremajaputri tersebut
hamil dan memiliki bayi hasil hubungan seks
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bebas, maka hal tersebut juga dapat memicu
terjadinyaabors yang dapat membahayakan
hidupnya sendiri. Selain itu, kebiasaan
mengkonsums mirasdan akohol mempermudah
merekauntuk melakukan seksdiluar nikah.
Permasal ahan kesehatan reproduks yang
terjadi padapengungs Timtimini untuk wilayah
puskesmas Oesao IMS sebanyak 13 orang
berumur 10-15tahun. Sdlain permasalahan diatas
Juga terdapat masalahlain seperti KTD 5org,
gangguan haid 30 orang, gangguan gid 26 orang,
merokok 12 orang dan alkohol 4 orang, abortus
kriminalis 2 orang. Sedang untuk wilayah
puskesmas TarusIM Ssebanyak 2 orang berumur
10-15 tahun. Selain permasalahan diatas juga
terdapatmasalah lain seperti KTD 2 orang,
gangguan haid 3 orang, gangguan gis 6 orang,
merokok dan acohol (DinkesKupang, 2010).
Keduhanyangterjadi padaremgapengungs
Timtim tersebut adal ah pengel uaran duh tubuh,
berbau dan gatal, rasasakit yang hebat pada saat
kencing dan nyeri pada pangkal paha.
K ebanyakan remajatersebut tidak mengetahui
penyakit yang di derita. Rendahnyapengetahuan,
kemampuan ekonomi yang terbatasdan kondis
lingkungan yang tidak mendukung membuat
remgapengungs Timtim kurang bisamengakses
sarana kesehatan dan pendidikan (Dinkes
Kupang, 2010).
Sosial budayaremajaTimtim
Padaumumnyamasyarakat NTT danwarga
Timtim masih memegang teguh gjaran agama,
akan tetapi karena kontrol yang ada di
masyarakat yang longgar menyebabkan remaja
melakukan tindakan yang kurang baik. Minum
minuman keras, merokok, alkohol merupakan
hal yang sudah lazim dilakukan, bahkan pada
acaraadat, perkawinan dan orang meninggal,
disuguhi dengan minuman keras, rokok dan
alcohol. Hal inilah yang memicu karakter
masyarakat NTT menjadi keras. Tidak adanya
perlakuan yang diskriminasi dan sanksi
masyarakat yang tegas bagi remaja yang
melakukan seksbebas dan hamil diluar nikah
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mempermudah mereka untuk melakukannya
terus menerus. Bahkan kalau adaremaja putri
yang sudah hamil diluar nikah dan laki-lakinya
tidak bertanggungjawab dianggap hd yang biasa,
anak yang dilahirkan merekasebut sebagai ‘ anak
Tuhan' . Normakesopanan dan kesusilaan sudah
merekalanggar dan merekaanggap tidak berlaku
lagi. Norma itu timbul dan diadakan oleh
masyarakat itu sendiri yang bisa mengatur
pergaulan, sehingga masing-masing anggota
masyarakat saling hormat menghormati. Akibat
dari pelanggaran terhadap normaini addahdicda
sesamanya, karena sumber normaini adalah
keyakinan masyarakat yang bersangkutanitu
sendiri.

Sdain bel umterpenuhinyakebutuhan papan,
yang dihadapi pengungd Timtimjugaterkait hak-
hak sosial dan budaya. Akibat pengaturan tapal
batasyang kaku, sebagian di antaramerekayang
tidak bisabertemu kel uarga saat upacaraadat
atau adasaudarayang meninggd dunia. Kesulitan
timbul karenamerekatidak memiliki paspor.
Kondisi pemukiman dan perekonomian
wargaeksTimtim

Di beberapa tempat penampungan
pengungs menunjukkan ratusan orang di antara
merekamasihtinggal di rumah penampungan
beratapkan lontar, berdindingkan pel epah pohon
gewang, dan bersekatkan kardus-kardus bekas.
Kondis perumahan yang amat sederhana, lampu
penerangan yang baru ada, jarak pemukiman
dengan sekolah yang jauh, kondisi ekonomi
warga yang kurang, sangat mempengaruhi
motivas belgar sswa.

Pemerintah sebenarnya sudah berupaya
membuat rumah (resettlement), dan berjanji
akan menye esaikan masal ah perumahan sampai
tahun 2012. Tetapi tidak adakejelasan sod tanah,
lokasi permukiman baru yang disiapkan
pemerintah itu jauh dari jalan besar dan sulit
ditempuh kendaraan. Jalan berlumpur saat hujan
atau berbatu cadas. Rumah pun dibangun
seadanya, sehingga meski baru berusia satu
tahun, sebagian rumah dindingnyaroboh dan



pengungs pun enggan menempati. Puluhanrumah
di lokasi itu kosong dan hancur tidak terurus.
Kondis rumah yang terbatas membuat privacy
penghuninya kurang. Hal ini bisa memicu
timbul nyapermasalahan lain padaremajaseperti
pubertas prekock.

Sejak kedatangan pengungs  padatahun
1999, kondisi masyarakat di kabupaten
Kupang sedikit banyak dipengaruhi oleh
keberadaan pengungsi di wilayah tersebut.
Pengaruh tersebut tidak hanya pada aspek
ekonomi saja, tetapi juga menyangkut
keamanan, sosial, dan lingkungan. Kondisi
masyarakat yang matapencahariannya terfokus
pada berdagang dan/atau bertani sulit
mengalami kenaikan kesejahteraan ekonomi.
Kesulitan untuk meningkatkan kesgjahteraan
ekonomi padakomunitasini disebabkan antara
lain oleh keberadaan parapengungs yangjuga
mel akukan aktivitasdi bidang ekonomi yang
samadengan yang dilakukan oleh masyarakat
lokal dan bersedia dibayar/diupah atau
memberikan hargayang |ebih murah.
Pengetahuan

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
tingkat pengetahuan responden mengenai
kesehatan reproduksi, IMS dan HIV/AIDS
adalah baik yaitu 65% dan berpengetahuan
kurang sebanyak 35%. Hasil uji chi-square
diperolehtidak adahubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
seksual pranikah remaja(p = 0,096)

Sikap remaja pengungsi eks Timtim
terhadap seksualitas

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa 71% responden mempunyai sikap tidak
permisif terhadap seksualitas, sedangkan yang
mempunyai sikap permisif terhadap seksualitas
sebanyak 29%. Hal ini berarti bahwasebagian
besar responden  tidak setuju terhadap perilaku
seksual pranikah. Hasil analisis didapatkan
bahwaremgjayang sudah melakukan hubungan
seksua pranikah dan bersikap permigf terhadap
sekssebesar 58.6%, |ebih besar daripadaremgja

yang sudah melakukan hubungan seksual dan
bersikap tidak permisif terhadap seks sebesar
9.9%. Hasil uji statistik diperoleh p=0,012
(<0,05), berarti adahubungan antaraperilaku
seksud pranikah dengan sikap remajaterhadap
sekauditas.
Budaya remaja pengungsi eks Timtim
terhadap seksualitas

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian dari responden mempunyai budayayang
mendukung terjadinyaperilaku seksud pranikah
(47%), dan responden tersebut berpandangan
bahwa urusan adat dan kebiasaan yang turun
temurun jauh|ebih penting dibandingkan dengan
urusan kesehatan dan pendidikan.Hasll andlisis
didapatkan bahwaremgjayang sudah mel akukan
hubungan seksual pranikah dan mempunyai
budaya yang mendukung perilaku seksual
pranikah sebesar 34%, lebih besar daripada
remgjayang sudah mel akukan hubungan seksua
dan mempunyai budayayang tidak mendukung
perilaku seksud pranikah sebesar 15%. Hasll uji
satistik diperoleh p=0,000 (< 0,05), berarti ada
hubungan antara perilaku seksual pranikah
dengan budayaremajaterhadap seksudlitas.
Perilaku seksual teman sebaya

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
perseps remgjatentang perilaku seksud pranikah
berisiko sebesar 34%, sedangkan 66%
berperilaku seksual yang tidak berisiko.
Demikian besarnya pengaruh teman sebaya
sehinggamempengaruhi juga perilaku seksual
remagja.Hasi| analisistabel silang didapatkan
bahwaremgjayang sudah melakukan hubungan
seksual pranikah mereka mempunyai teman
sebayadengan perilaku seksual yang berisiko
sebesar 15.2%, |ebih kecil daripadaremajayang
sudah melakukan hubungan seksual dan
mempunyai teman sebaya dengan perilaku
seksua yang tidak berisiko sebesar 41.2%. Hasl|
uji statistik diperoleh p=0,019( < 0,05), berarti
ada hubungan antara perilaku seksual teman
sebayadengan perilaku seksual pranikah pada
remaja.
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Akses media informasi kesehatan
reproduks, IMSdan HIV/AIDS

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian responden sudah memanfaatkan sumber
informad tentang kesehatan reproduks, IMSdan
HIV/AIDSmelalui mediadengan baik sebesar
64% dan sebagian kecil responden 36% belum
memanfaatkan media untuk memperoleh
informad tentang kesehatan reproduks, IMSdan
HIV/AIDS. Dari tabel silang dapat diketahui
bahwaremajayang sudah melakukan hubungan
seksual mereka jarang mengakses informasi
tentang kesehatan reproduksi, IMSdan HIV/
AIDS sebesar 38.8%, lebih besar daripada
remajayang sudah mel akukan hubungan seksua
dan merekasering mengaksesinformas tentang
kesehatan reproduksi, IMS dan HIV/AIDS
sebesar 9.8%. Hasil uji statistik diperoleh
p=0,009( < 0,05), berarti adahubungan antara
perilaku seksual pranikah dengan aksesmedia
informes.
Perilaku seksual remaja pengungsi eks
Timtim

Hasi| pendlitian menunjukkan bahwaperilaku
seksud remgjapengungs eks Timtim di Kupang
sebagian besar (76%) tidak berisiko karena
mereka belum pernah melakukan hubungan
seksual. Sedangkan 24% responden sudah
pernah md akukan hubungan seksud danberisiko
terhadap KTD maupun IMS. Hasil penelitian
ini juga menunjukkan bahwa24% responden
yang sudah melakukan hubungan seksual
tersebut merupakan prevalensi yang tinggi
mengingat bahwaresponden masih beradapada
tingkat pendidikan SLTP berumur antara 12
sampai 18 tahun. Beberapa perilaku seksual
yang sudah dilakukan adalah petting (24%),
oral seks (92%), anal seks(33%), dan bahkan
sudah melakukan intercourse (24%). Remaja
pengungsi eks Timtim ini (24%) sudah pada
tahgp melakukan hubunganseksud, hd ini harus
mendapat perhatian yang serius, karena apabila
remaja tersebut sudah aktif dalam perilaku
seksud maka merekaakan mudahtertular infeks
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menular seksual termasuk HIV/AIDSdan juga
berisiko terjadinyakehamilan tidak diinginkan.
Dari 24 orang responden yang sudah pernah
melakukan hubungan seksual, 16 responden
mengatakan melakukan dengan pacarnyadan
menggunakan kondom, 4 responden mel akukan
dengan temannyadengan menggunakan kondom
dan 4 responden mel akukan hubungan seksual
dengan pekerja seks tanpa menggunakan
kondom, dan merekaberganti-ganti pasangan,
responden inilah yang berisiko tertular infeksi
menular seksudl.

PEMBAHASAN
Sikap remajaterhadap seksualitas

Berdasarkan hasil pendlitiandiketahui bahwa
71% responden mempunyai skaptidak permisf
terhadap seksuditas, sedangkan yang mempunyal
sikap permisif terhadap seksualitas sebanyak
29%. Hal ini berarti bahwa sebagian besar
responden tidak setuju terhadap perilaku seksua
pranikah. Hasl andis sdidapatkan bahwaremga
yang sudah melakukan hubungan seksual
pranikah dan bersikap permisif terhadap seks
sebesar 58.6%, lebih besar daripada remaja
yang sudah melakukan hubungan seksual dan
bersikap tidak permisif terhadap seks sebesar
9.9%. Hasil uji statistik diperoleh p=0,012
(<0,05), berarti adahubungan antaraperilaku
seksual pranikah dengan sikap remajaterhadap
sekauditas.

Skapremgayang permisf terhadap seksua
berisiko ini sangat merugikan bagi remajaitu
sendiri. Karena semakin seseorang permisif
terhadap seks maka ia akan setuju untuk
mel akukan seks berisiko bahkan freesex. Sikap
merupakan reskd aau responyang mashtertutup
dari seseorang terhadap stimulus atau obyek.
Sikap merupakan kes gpan atau kesediaan untuk
bertindak atau berperilaku. Sikap responden
yang demikian bisa juga disebabkan karena
longgarnyapengawasan orangtuaterhadap anak,
traumapsikismasalduyangdidami dan pengaruh
lingkungan sekitar.



Tabel 1 Rekapitulas hasil andisabivariat antaravariabel independen dengan variabel dependen
dengan Chi-square padatingkat signifikans (¢) 0,05

V ariabel bebas VariabelTerikat  Nilai p Kemaknaan
Tingkat pengetahuan Perilaku 0,096 TidakBerhubungan
Sikapterhadapseksualitas Seksual 0,012 Berhubungan
Budayaterhadapseksualitas Pranikah pada 0,029 Berhubungan
Perilakuseksualtemansebaya remaja 0,019 Berhubungan
Akses media Informasi 0,009 Berhubungan

Tabel 2 Hasl andisaregres logigticfactor yang mempengaruhi perilaku seksud pranikahremagja

SLTPpengungs eksTimtim
B SE. Wwad df Sig. Exp(B)

Step Pengetahuan Kespro (1) -335 .507 A37 1 .508 715

Sikap Permisif thd Seks(1) 1.200 .533  5.068 1 .024 3.321

Budaya mendukung seksual  1.916 .531 13.026 1 .038 2.392

pranikah (1)

Aksesinformas kespro (1) -410 494 .689 1 .406 .664

Perilaku seksual Teman (1) 152 502 .092 1 .762 1.164

Constant -1.521 702  4.689 1 .030 218

Budayaremajaterhadap seksualitas
Berdasarkan hasil pendlitiandiketahui bahwa
sebagian dari responden mempunyai budayayang
mendukung terjadinyaperilaku seksud pranikah
(47%), dan responden tersebut berpandangan
bahwa urusan adat dan kebiasaan yang turun
temurun jauh|ebih penting dibandingkan dengan
urusan kesehatan dan pendidikan.Hasil andlisis
didapatkan bahwaremgjayang sudah mel akukan
hubungan seksual pranikah dan mempunyai
budaya yang mendukung perilaku seksual
pranikah sebesar 34%, lebih besar daripada
remgjayang sudah mel akukan hubungan seksua
dan mempunyai budayayang tidak mendukung
perilaku seksud pranikah sebesar 15%. Hasll uji
statistik diperoleh p=0,000 (< 0,05), berarti ada
hubungan antara perilaku seksual pranikah
dengan budayaremajaterhadap seksudlitas.
Masyarakat NTT menganggap bahwa
mel akukan sekssebel um menikah addah umum
terjadi, kehamilan padaremajaputri bukan aib
lagi meski puntanpapasangan anak yang dilahirken
merupakan anak Tuhan. Jikaadalaki-laki yang

menghamili perempuan dan | aki-lakinyasudah
membayar belisatau dendabisasgameninggakan
S perempuan hamil tersebut tanpaharusmenikahi.
Budayayang seperti ini sangat merugikan bagi
remaja itu sendir, karena semakin seseorang
permisf terhadap seksmakaiaakan setuju untuk
mel akukan seks berisiko bahkan freesex.
Tradisi setempat yang ada di kecamatan
Kupang Tengah dan Kupang Timur jugasangat
berpengaruh dengan perilaku seksual remaja.
Dimanaresponden/remajalebih mementingkan
urusan adat/budaya seperti tradisi urusan belis
atau pestalupacaraadat lain lebih diprioritaskan
dari pada kesehatan reproduksi remaja itu
sendiri. Kdlaumeanggar adat seperti remgjalaki-
laki menghamili remaja perempuan harus
membayar denda(hewan) dan bilasudah dibayar
laki-laki kalau tidak senang dengan perempuan
bisasgameninggakannya, sehinggakadang ada
remaja perempuan yang hamil dikucilkan dari
masyarakat bahkan ada yang sampai disuruh
keluar dari kampung tersebut. Selain itu ada
budaya sifon yang ada di kabupaten Kupang
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yaitulaki-laki yang disunat supayamempercepat
proses penyembuhan harusme akukan hubungan
seksual dengan seorang perempuan yang ia
sukai. Hal inilah yang juga bisa menularkan
penyakit menular seksud.
Perilaku seksual teman sebaya
Berdasarkan hasil pendlitiandiketahui bahwa
perseps remgjatentang perilaku seksud pranikah
yaitu berisiko sebesar 34%, sedangkan sebagian
lagi 66%6 berperilaku seksud yang tidak berisko.
Demikian besarnya pengaruh teman sebaya
sehinggamempengaruhi juga perilaku seksual
remaja. Teman sebaya mempunyai pengaruh
terhadap sikap, pembicaraan, minat, penampilan
dan tingkah laku remaja daripada pengaruh
keluarga.Hal ini sebagaimanayang ditemukan
oleh Jackie Robinson, sumber dukungan
emosiond penting sepanjangtrands masaremga
yang kompleks adal ah peningkatan keterlibatan
remajadengan teman sebayanya. Remgjayang
sedang merasakan perubahan fisik akan lebih
nyaman dengan teman sebayanya yang
mengaami perubahan yang sama.
Akses media informasi kesehatan
reproduks, IMSdan HIV/AIDS
Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian responden sudah memanfaatkan sumber
informad tentang kesehatan reproduks, IMSdan
HIV/AIDSmelalui mediadengan baik sebesar
64% dan sebagian kecil responden 36% belum
memanfaatkan media untuk memperoleh
informad tentang kesehatan reproduks, IMSdan
HIV/AIDS. Hal ini berarti bahwaremagaSLTP
belum semua mengakses informasi tentang
kesehatan reproduks, IMSdanHIV/AIDSbaik
melalui media cetak dan elektronik. Sumber
informas berperan penting bagi seseorangdaam
menentukan sikap atau keputusan bertindak.
Datatersebut dapat jugabisalebih sedikit dari
yang sebenarnya atau kebalikannya, hal ini
dikarenakan penditian ini merupakan penditian
yang sensitif dimanatidak semuaremaayang
menganggap bahwa membicarakan masalah
seksud adalah bukan hal tabu lagi.
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SIMPULAN

Perilaku seksual remajaSLTP pengungsi
eks Timtim di Kupang sebagian besar (76%)
tidak berisiko karena mereka belum pernah
mel akukan hubungan seksual . Sedangkan24%
responden mengatakan sudah pernah melakukan
perilaku seksual pranikah. Data tersebut
menunj ukkan bahwaperilaku responden tersebut
adalah kejadian dengan prevalens yang tinggi
mengingat usiamereka 12 — 18 tahun dengan
pendidikan SLTP sudah melakukan hubungan
seksual, berbedasekali dengan kondis remaja
di daerah lain. Dari 100 responden tersebut, 24
orang (24%) sudah pernah me akukan hubungan
seksual, dan 4 orang (17%) berisiko terhadap
Infeksi Menular Seksual karena mempunyai
pasangan lebih dari satu orang, melakukannya
dengan pekerja seks tanpa menggunakan
kondom, dan berganti-ganti pasangan seksual.
Variabe yang ber hubungan dengan perilaku
seksual pranikah

Variabel sikap remajaterhadap seksuditas
dengan perilaku seksual pranikah padaremaja.
Sebagianrespondenremajatersebut (29%)
bersikap permisif terhadap seksualitas.
Namunsebagianbesarremgjayang tidak permisif
dengan seksualitas (71%) merekacenderung
untuk tidak mel akukan perilaku seksud pranikah

Variabd budayaremgjaterhadap seksuditas
dengan perilaku seksual remaja. Sebagian
responden mempunyai budaya yang tidak
mendukung terhadap perilaku seksud pranikah
(53%). Akan tetapi masih banyak responden
mendukung seks pranikah (47%) dan mereka
berpandangan bahwaurusan adat dan kebiasaan
yang turun temurun jauh lebih penting
dibandingkan dengan urusan kesehatan dan
pendidikan

Sebagian besar responden remgjadi Kupang
sering mengakses media informasi  tentang
kesehatanreproduks, IMSdanHIV/AIDSyaitu
sebesar 51% sedangkan sisanya 49% jarang
aksesdengan mediainformad tentang kesehatan
reproduksi, IMSdan HIV/AIDS



Perilaku seksual teman sebayayang tidak
berisko mempunya hubungan terhadap perilaku
seksual pranikah remaja sebesar (66%)
sedangkan perilaku seksua teman sebayayang
berisko mempunya hubungan terhadap perilaku
seksual remaja sebesar (34%)

Variabel yangtidak berhubungan dengan
perilaku seksual pranikah

Variabel pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi terhadap perilaku seksual
pranikah padaremaja. Dimanasebagian besar
responden mempunyai pengetahuan yang baik
yaitu 65% dan sebagian kecil lagi mempunyai
pengetahuan kurang baik sebesar 35%.
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