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ABSTRAK 

Masalah seksualitas di kalangan remaja adalah masalah yang menarik 
namun cukup pelik untuk diatasi. Perkembangan seksual pada remaja sebenarnya 
adalah bagian dari tugas perkembangan yang harus dijalani, namun disisi lain 
penyaluran hasrat seksual yang belum seharusnya dilakukan dapat menimbulkan 
resiko seperti kehamilan atau tertular penyakit kelamin. Hasil survey SKRRI tahun 
2012 menunjukkan bahwa sekitar 9,3 % atau sekitar 3,7 juta remaja menyatakan 
pernah melakukan seksual pra nikah, sedangkan hasil SKRRI tahun 2007 hanya 
sekitar 7% atau sekitar 3 juta remaja. Sehingga selama periode 2007 sampai 2012 
terjadi peningkatan kasus remaja yang pernah melakukan hubungan seksual 
pranikah sebanyak 2,3 %. Generasi Z merupakan generasi yang paling muda yang 
baru memasuki angkatan kerja, lahir di antara tahun 1995-2010. Generasi ini 
biasanya disebut dengan generasi internet atau I-generation. Generasi Z lebih 
banyak berhubungan sosial lewat dunia maya. Sejak kecil, generasi ini sudah 
banyak dikenalkan oleh teknologi dan sangat akrab dengan smartphone dan 
termasuk ke dalam kategori generasi yang kreatif. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan perilaku seksual 
berisiko generasi Z pada masa Covid 19. 

Dalam penelitian ini metode yang akan digunakan yaitu kualitatif. 
Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Tegal Timur dari bulan Mei – Juni 2021. 
Alat penelitian yang digunakan yaitu pedoman wawancara mendalam. Sampel 
informan diambil secara purposive sampling, yang disesuaikan dengan tujuan dan 
jenis penelitian. Pada informan utama yaitu remaja yang berumur antara 17-20 
tahun yang berperilaku seksual berisiko sebanyak 4 orang. Sedangkan informan 
triangulasi dalam penelitian ini yaitu Dinas Kesehatan Kota Tegal Bagian 
Pencegahan Penyakit Menular Seksual sebanyak 1 orang. 

Hasil Penelitian: Pengetahuan informan utama tentang pengetahuan 
perilaku seksual sebagian mengatakan bahwa perilaku seksual adalah berhubungan 
badan dengan lawan jenis. Perilaku seksual berisiko untuk semua informan utama 
pernah berperilaku berisiko. Perilaku ini didapatkan dari media social, pergaulan 
dan pertemanan. Perilaku seksual berisiko dari informan utama yang dilakukan 
diantaranya melakukan hubungan seksual tanpa pengaman dengan pasangan yang 
belum sah dan juga berganti-ganti. Secara garis besar program yang telah 
dilaksanakan oleh Dinkes sudah sesuai. Dan juga dalam pelacakan serta tindak 
lanjutnya juga sudah tepat. 

 

Kata Kunci : Perilaku Seksual, Seksual Berisiko, Remaja, Genersi Z 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Di Indonesia, seperlima dari jumlah penduduk adalah remaja yang 

berpeluang berperilaku berisiko tanpa mewaspadai akibat jangka panjang dari 

perilaku tersebut. Mereka mengadopsi perilaku berisiko itu melalui pergaulan 

yang tidak sehat dan informasi yang tidak terarah. Kemajuan atau modernisasi 

ternyata mempunyai dua sisi yang dapat menguntungkan dan atau juga 

merugikan, khususnya masalah kemajuan dalam bidang teknologi informasi. 

Era globalisasi dan keterbukaan informasi, misalnya internet membuat segala 

bentuk informasi menjadi sangat mudah didapat. Sayangnya sangat sulit untuk 

membendung informasi yang dapat merusak kepribadian remaja, misalnya 

pornografi dan kehidupan seksual bebas. Selain itu, orang tua, lingkungan dan 

juga institusi pendidikan, tampaknya belum siap untuk menghadapi kemajuan 

teknologi informasi yang berkembang dengan sangat cepatnya.[1] 

Masalah seksualitas di kalangan remaja adalah masalah yang menarik 

namun cukup pelik untuk diatasi. Perkembangan seksual pada remaha 

sebenarnya adalah bagian dari tugas perkembangan yang harus dijalani, namun 

disisi lain penyaluran hasrat seksual yang belum seharusnya dilakukan dapat 

menimbulkan resiko seperti kehamilan atau tertular penyakit kelamin. 

Penyebab munculnya perilaku seksual berisiko oleh beberapa hal, misalnya 

krisis identitas, harapan yang rendah terhadap pendidikan di sekolah dan 

kurangnya dukungan keluarga seperti kurangnya perhatian orang tua terhadap 

aktivitas anak, kurangnya penerapan disiplin yang efektif, serta khususnya 

peran orang tua.[2] 

Permasalahan yang paling sering terjadi pada masa remaja saat ini 

adalah masalah kesehatan reproduksi. Kesehatan reproduksi remaja mengacu 

pada kesejahteraan fisik, emosional dan mencakup kemampuan remaja untuk 

menjadi sehat dan tetap bebas dari kehamilan yang tidak diinginkan (KTD), 

aborsi yang tidak aman, penyakit menular seksual (IMS), HIV/AIDS, dan 

kekerasaan seksual.[3] 



2 

Survey Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRRI) tahun 2012, 

menyatakan 28 persen dari remaja pria dan 27 persen remaja wanita 

menyatakan bahwa mereka memulai berpacaran sebelum berumur 15 tahun, 

sedangkan menurut SKKRI tahun 2007 hanya 19 persen remaja yang pria dan 

24 persen remaja wanita. Peningkatan ini menegaskan bahwa makin banyak 

remaja yang telah mulai berpacaran. Ada perbedaan nyata pada umur mulai 

berpacaran pada remaja berumur 12-14 tahun pada SDKI 2012 KRR 

dibandingkana dengan SKRRI tahun 2007. Pada tahun 2012, sejumlah 25 

persen remaja pria dan 26 persen remaja wanita memulai berpacaran pada 

umur 12 sampai dengan 14 tahun, sementara pada tahun 2007, 15 persen 

remaja pria dan 20 persen remaja wanita memulai berpacaran pada umur yang 

sama. Hal ini menegaskan bahwa remaja mulai berpacaran pada umur yang 

lebih muda.[4] 

Aktivitas remaja dalam berpacaran menunjukkan perpegangan tangan 

adalah hal yang paling banyak mereka lakukan (72 persen remaja wanita dan 

80 persen remaja pria). Remaja pria cenderung lebih banyak melaporkan 

perilaku berciuman (48 persen) dibandingkan dengan remaja wanita (30 

persen) dan meraba atau merangsang bagian tubuh yang sensitif (sejumlah 30 

persen remaja pria dan 6 persen remaja wanita) SKRRI (2012).[4] 

SKRRI (2012) juga menunjukkan bahwa secara nasional terjadi 

peningkatan angka remaja yang pernah melakukan hubungan seksual pranikah 

dibandingkan dengan data hasil SKRRI tahun 2007. Hasil survey SKRRI tahun 

2012 menunjukkan bahwa sekitar 9,3 % atau sekitar 3,7 juta remaja 

menyatakan pernah melakukan seksual pra nikah, sedangkan hasil SKRRI 

tahun 2007 hanya sekitar 7% atau sekitar 3 juta remaja. Sehingga selama 

periode 2007 sampai 2012 terjadi peningkatan kasus remaja yang pernah 

melakukan hubungan seksual pranikah sebanyak 2,3 %.[4] 

Beberapa data menunjukkan bahwa banyak masalah kesehatan remaja 

berakar dari kebiasaan merokok dan penyalahgunaan narkoba, kekerasan 

interpersonal, kecelakaan, serta hubungan seksual yang tidak aman yang bisa 

mengakibatkan penyakit menular seksual termasuk HIV/ AIDS.[5] 
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Generasi Z lahir diantara tahun 1995-2010 yang merupakan generasi 

paling muda yang baru memasuki angkatan kerja. Generasi ini biasanya 

disebut dengan generasi internet atau I-generation. Generasi Z lebih banyak 

berhubungan sosial lewat dunia maya. Sejak kecil, generasi ini sudah banyak 

dikenalkan oleh teknologi dan sangat akrab dengan smartphone dan termasuk 

ke dalam kategori generasi yang kreatif. Bagi generasi Z informasi dan 

teknologi adalah hal yang sudah menjadi bagian dari kehidupan mereka, 

karena mereka lahir dimana akses terhadap informasi, khususnya internet 

sudah menjadi budaya global. [6] 

Semakin berkembangnya teknologi informasi dan komunikasi, salah 

satunya ialah smartphone memiliki pengaruh pada perilaku seksual. Hal 

tersebut senada dengan penjelasan dari Sarwono (2011:188) “kecendrungan 

pelanggaran makin meningkat oleh karena adanya penyebaran informasi dan 

rangsangan seksual melalui media massa yang dengan adanya teknologi 

canggih”.[7] 

Kecenderungan pelanggaran seksual yang dilakukan remaja semakin 

meningkat karena adanya penyebaran informasi dan rangsangan seksual 

melalui media massa yang dengan adanya teknologi canggih (video cassette, 

foto copy, satelit, VCD, telepon genggam, internet dan lain-lain) menjadi tidak 

terbendung lagi.5 Adapun Santrock (2003), menyatakan bahwa remaja yang 

terpapar media pornografi secara terus menerus semakin besar hasrat 

seksualnya. Remaja menerima pesan seksual dari media pornografi secara 

konsisten berupa kissing, petting, bahkan hubungan seksual pra-nikah, tapi 

jarang dijelaskan akibat dari perilaku seksual yang disajikan seperti hamil di 

luar nikah atau kehamilan yang tidak diinginkan.[8] 

Perilaku seksual dikatakan berisiko apabila perilaku tersebut membawa 

akibat yang tidak diinginkan seperti tindakan aborsi, hamil diluar nikah, 

penyakit menular seksual (PMS), dan HIV/AIDS. Perilaku seksual berisiko 

menyebabkan timbulnya dampak negatif bagi kehidupan remaja.[9] 

Dalam penelitian Hidayangsih, PS. (2014), menyebutkan bahwa 

Perilaku berisiko dan permasalahan terkait kesehatan reproduksi pada remaja 

di Kota Makassar nampak cukup serius dan membutuhkan perhatian khusus. 
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Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih rendah, misal 

pengetahuan tentang PMS. Mereka juga melakukan aktivitas yang cukup 

berisiko dalam menjalin hubungan dengan pasangan sehingga menjurus 

kepada perilaku seks bebas, kehamilan yang tidak diinginkan, terjangkit PMS 

hingga aborsi. Semua hal itu menjadikan persepsi, sikap dan perilaku remaja 

menjadi rendah yang pada akhirnya meningkatkan risiko remaja melakukan 

hal-hal yang dapat merugikan kesehatan.[10] 

Seksualitas menurut Pangkahila dalam Soetjiningsih (2004: 134) 

adalah “suatu proses pematangan biologis saat pubertas dan pematangan 

psikoseksual.” Maka, dapat disimpulkan bahwa perilaku seksual adalah segala 

tingkah laku yang didorong oleh keinginan seksualitas akibat adanya 

perubahan hormonal pada masa puber yang bertujuan untuk mendapatkan 

kepuasan seksual. Dorongan seksual juga dialami oleh remaja.[7] 

Perilaku seksual adalah segala tingkah laku manusia yang didorong 

oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun dengan sesama jenis. 

Sedangkan perilaku seksual dikatakan berisiko apabila perilaku tersebut 

membawa akibat yang tidak diinginkan seperti tindakan aborsi, hamil diluar 

nikah, penyakit menular seksual (PMS), dan HIV/AIDS. Perilaku seksual 

berisiko menyebabkan timbulnya dampak negatif bagi kehidupan remaja.[11] 

Permasalahan mengenai perilaku seksual remaja diidentifikasi masih 

banyak terdapat penyimpangan perilaku seksual berisiko, di Wilayah Tegal Timur 

didapatkan dari 10 remaja ada 1 remaja yang mengalami perilaku seksual berisiko. 

Sehingga dalam penelitian penulis tertarik untuk meneliti tentang Studi Deskriptif 

perilaku seksual berisiko generasi Z pada masa Covid 19 di Wilayah Tegal Timur 

Kota Tegal? 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran perilaku seksual berisiko generasi Z pada masa 

Covid 19? 
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1.3 Batasan Masalah 

Pada penelitian ini informasi yang didapat dilakukan dengan teknik wawancara 

mendalam untuk mendapatkan keterangan secara mendalam dari informan 

utama maupun informan triangulasi. 

 

1.4 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan perilaku seksual berisiko generasi Z pada 

masa Covid 19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden 

b. Untuk mengetahui pengetahuan responden tentang perilaku seksual 

berisiko 

c. Untuk mengetahui responden dalam perilaku seksual berisiko 

 

1.5 Manfaat 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber informasi dan dapat menambah referensi bahan 

bacaan pembelajaran atau perkuliahan bagi mahasiswa dan menambah 

ilmu pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat (Generasi Z) 

Dapat menjadi tambahan pengetahuan dalam bergaul sehingga dapat 

mengetahui perilaku seksual yang sehat dan tidak membahayakan 

kesehatan diri sendiri. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI DAN TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Perilaku 

Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia 

tindakan atau aktivitas, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak 

dapat diamati oleh pihak luar. Dalam pengertian umum perilaku adalah 

segala perbuatan atau tindakan yang dilakukan oleh makhluk hidup. 

Perilaku dapat dibatasi sebagai keadaan jiwa untuk berpendapat, berfikir, 

bersikap, dan lain sebagainya yang merupakan refleksi dari berbagai 

macam aspek, baik fisik maupun non fisik.  

Perilaku juga diartikan sebagai suatu reaksi psikis seseorang 

terhadap lingkungannya, reaksi yang dimaksud digolongkan menjadi 

dua, yakni: 1) Pasif, sebuah perilaku yang tanpa tindakan nyata atau 

konkrit 2) Aktif, sebuah perilaku manusia dengan dibuktikan dengan 

sebuahtindakan konkrit atau nyata (Notoatmodjo, 2003).  

Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui 

dua cara, pengamatan (observasi), yaitu mengamati secara langsung 

tindakan dari subjek. Secara tidak langsung menggunakan metode 

mengingat kembali (recall), dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan 

terhadap subjek tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan 

objek tertentu Notoatmojo (2015).  

Perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu: 1) Perilaku tertutup, 

Respon seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dalam bentuk 

terselubung atau tertutup. Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih 

terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran, dan sikap 

yang terjadi belum bisa diamati secara jelas oleh orang lain 2) Perilaku 

terbuka, Respon seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dalam 

bentuk tindakan nyata atau terbuka.Respon terhadap terhadap stimulus 

tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek (practice). 
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2.1.2 Seksual Berisiko 

Perilaku seksual adalah segala tingkah laku manusia yang 

didorong oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun 

dengan sesama jenis (Sarwono, 2011). Sedangkan perilaku seksual 

dikatakan berisiko apabila perilaku tersebut membawa akibat yang tidak 

diinginkan seperti tindakan aborsi, hamil diluar nikah, penyakit menular 

seksual (PMS), dan HIV/AIDS. Perilaku seksual berisiko menyebabkan 

timbulnya dampak negatif bagi kehidupan remaja (Chandra, Rahmawati 

& Hardiani, 2014). Berpacaran, ciuman bibir dan melakukan hubungan 

seksual merupakan contoh perilaku seksual berisiko yang dapat 

membawa dampak negatif bagi pelakunya (Sarwono dalam Indah 2016). 

Akibat dari perilaku seks berisiko tidak sedikit remaja laki-laki yang 

mengidap penyakit kelamin dan bagi perempuan umumnya mengalami 

perasaan trauma hingga depresi serta berbahaya bagi organ 

reproduksinya (Kasim, 2014). 

2.1.2.1. Faktor yang mempengaruhi 

Perilaku seksual remaja juga dipengaruhi beberapa faktor 

seperti usia, jenis kelamin, peranan keluarga, pengaruh teman 

sebaya, kurang pengetahuan, gaya hidup dan pemahaman 

agama (Darmasih, 2009). 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Peran Keluarga 

4. Teman Sebaya 

5. Paparan Media Pornografi 

2.1.2.2. Dampak 

Wong (2008) menyebutkan, hubungan seksual berisiko remaja 

memiliki dampak seperti penyakit menular seksual, HIV/AIDS, 

kehamilan dan aborsi. 

Selain itu, Darmasih dalam Febriani 2016 menyebutkan, 

perilaku seksual dapat menimbulkan berbagai dampak negatif 

seperti: 
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1. Dampak psikologis, dalam hal ini perasaan yang sering di 

temukan seperti perasaan marah, takut, cemas, depresi, 

rendah diri, bersalah dan berdosa.  

2. Dampak fisiologis, seperti kehamilan di luar nikah atau 

kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) dan asborsi yang 

berpotensi dapat mengganggu kesehatan reproduksi.  

3. Dampak sosial, akibat dari perilaku seksual yang seharusnya 

belum saatnya dilakukan dapat mengakibatkan adanya 

tekanan dari masyarakat, perubahan peran, putus sekolah 

sampai dapat dikucilkan.  

4. Dampak fisik, perilaku seksual dapat mengakibatkan 

berkembangnya penyakit menular seksual dan 

meningkatkan resiko HIV/AIDS dan infeksi menular 

seksual (IMS). 

2.1.2.3. Klasifikasi Perilaku Seksual Berisiko 

Sedangkan menurut Asparian, Andriani & Lestari (2015) 

menyebutkan, yang termasuk kedalam kategori perilaku seksual 

beresiko adalah: 

1. Berciuman bibir/mulut dan lidah  

2. Meraba dan mencium bagian sensitif seperti payudara 

ataupun alat kelamin 

3. Menempelkan alat kelamin  

4. Oral seks (memasukkan alat kelamin kedalam mulut)  

5. Berhubungan seksual 

 

2.1.3 Generasi Z 

Hasil Sensus Penduduk Tahun 2020 telah dirilis Badan Pusat 

Statistik pada akhir Januari lalu, dan memberikan gambaran demografi 

Indonesia yang mengalami banyak perubahan dari hasil sensus 

sebelumnya di tahun 2010. Sesuai prediksi dan analisis 

berbagai kalangan, Indonesia tengah berada pada periode yang 

dinamakan sebagai Bonus Demografi. Menariknya, hasil 
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sensus 2020 menunjukkan komposisi penduduk Indonesia yang 

sebagian besar berasal dari Generasi Z/Gen Z (27,94%), yaitu generasi 

yang lahir pada antara tahun 1997 sampai dengan 2012[4].  

Para ahli menyatakan bahwa Gen Z memiliki sifat dan 

karakteristik yang sangat berbeda dengan generasi sebelumnya. 

Generasi ini dilabeli sebagai generasi yang minim batasan (boundary-

less generation). Ryan Jenkins (2017) dalam artikelnya berjudul “Four 

Reasons Generation Z will be the Most Different Generation” misalnya 

menyatakan bahwa Gen Z memiliki harapan, preferensi, dan perspektif 

kerja yang berbeda serta dinilai menantang bagi organisasi. Karakter 

Gen Z lebih beragam, bersifat global, serta memberikan pengaruh pada 

budaya dan sikap masyarakat kebanyakan. Satu hal yang menonjol, Gen 

Z mampu memanfaatkan perubahan teknologi dalam berbagai sendi 

kehidupan mereka. Teknologi mereka gunakan sama alaminya layaknya 

mereka bernafas[4]. 

Artikel Bruce Tulgan dan RainmakerThinking, Inc. berjudul 

“Meet Generation Z: The Second Generation within The Giant Millenial 

Cohort” yang didasarkan pada penelitian longitudinal sepanjang 2003 

sampai dengan 2013, menemukan lima karakteristik utama Gen Z yang 

membedakannya dengan generasi sebelumnya, yaitu: 

1. Media sosial adalah gambaran tentang masa depan generasi ini. Gen 

Z merupakan generasi yang tidak pernah mengenal dunia yang 

benar-benar terasing dari keberadaan orang lain. Media sosial 

menegasikan bahwa seseorang tidak dapat berbicara dengan 

siapapun, di manapun, dan kapanpun. Media sosial menjadi 

jembatan atas keterasingan, karena semua orang dapat terhubung, 

berkomunikasi, dan berinteraksi. Ini berkaitan dengan karakteristik  

2. Keterhubungan Gen Z dengan orang lain adalah hal yang terpenting. 

Gen Z akan menjadi generasi yang paling stres sepanjang sejarah. 

Kondisi ini juga berkaitan dengan karakter Gen Z yang tidak 

memiliki batasan dengan individu lain, sehingga 
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memungkinkan mereka mudah labil karena menerima terpaan 

informasi dan kondisi yang cepat berubah dan serba acak. 

3. Kesenjangan keterampilan dimungkinkan terjadi dalam generasi ini. 

Ini yang menyebabkan upaya mentransfer keterampilan dari 

generasi sebelumnya seperti komunikasi interpersonal, budaya 

kerja, keterampilan teknis dan bepikir kritis harus intensif 

dilakukan.  

4. Kemudahan Gen Z menjelajah dan terkoneksi dengan banyak orang 

di berbagai tempat secara virtual melalui koneksi internet, 

menyebabkan pengalaman mereka menjelajah secara geografis, 

menjadi terbatas. Meskipun begitu, kemudahan mereka terhubung 

dengan banyak orang dari beragam belahan dunia menyebabkan 

Gen Z memiliki pola pikir global (global mindset).  

5. Keterbukaan generasi ini dalam menerima berbagai pandangan dan 

pola pikir, menyebabkan mereka mudah menerima keragaman dan 

perbedaan pandangan akan suatu hal. Namun, dampaknya 

kemudian, Gen Z menjadi sulit mendefinisikan dirinya sendiri. 

Identitas diri yang terbentuk seringkali berubah berdasarkan pada 

berbagai hal yang mempengaruhi mereka berpikir dan bersikap 

terhadap sesuatu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3. 1. Bahan Penelitian  

Dalam penelitian ini metode yang akan digunakan yaitu kualitatif. Krik 

dan Miller (dalam Moleong) mendefinisikan penelitian kualitatif sebagai cara 

untuk melakukan pengamatan langsung pada individu dan berhubungan 

dengan orang-orang tersebut untuk mendapatkan data yang digali (Moleong, 

2007). Sesuai dengan permasalahan yang menjadi fokus dalam penelitian ini 

yaitu studi deskriptif perilaku seksual beresiko generasi Z, maka peneliti 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan mendeskripsikan data yang 

diperoleh sebagai hasil suatu penelitian serta akan didapatkan data secara 

utuh dan dapat dideskripsikan dengan jelas sehinga hasil penelitian ini benar-

benar sesuai dengan kondisi lapangan yang ada. 

 

3. 2. Alat Penelitian 

Dalam penelitian ini alat penelitian yang paling utama adalah peneliti 

sendiri dengan membawa pedoman wawancara mendalam dan HP untuk 

merekam dan dokumentasi. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam 

pedoman wawancara yaitu meliputi: 

Variabel 1: Pengetahuan perilaku seksual  

a. Apa yang anda ketahui tentang perilaku seksual secara umum? 

b. Apakah anda tahu bedanya perilaku seksual beresiko dan tidak beresiko? 

Jika ya, jelaskan! 

c. Apa saja perilaku seksual yang anda anggap beresiko? 

d. Mengapa anda menganggap perilaku tersebut beresiko? 

e. Apakah ada dampak sosial? fisik? mental? yang timbul jika 

melakukannya? 

 

Variabel 2: Perilaku seksual beresiko? 

a. Saat pacaran pernah anda melakukan sesuatu hal yang mengarah 

seksual?  
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b. Bagaimana dengan seksual beresiko? pernah kah anda mengarah 

melakukannya?  

- jika tidak mengapa? 

- Jika ya, mengapa?  

Untuk yang menjawab beresiko: 

• Darimana anda tahu tentang seksual berisiko? (contoh yang 

pernah anda lakukan?) 

• Kapan anda mulai melakukan seksual beresiko? 

• Sudah berapa kali anda melakukan seksual beresiko? 

• Bagaimana anda melakukannya? (misal: siapa yang anda ajak? 

tempat yang biasa digunakan? waktu yang biasanya melakukan?) 

• Apakah anda merasakan dampak melakukan seksual beresiko? 

jika ya, sebutkan dampak yang anda rasakan (jika mengarah ke 

psikologis tanyakan: mengapa anda mengambil kesimpulan 

bahwa anda mengalami itu?) jika tidak, apakah ada strategi yang 

anda lakukan agar dampak tersebut tidak anda temui? 

• apakah anda masih ingin melakukan seksual beresiko? jika ya, 

mengapa. jika tidak mengapa? 

Pertanyaan Informan Triangulasi: 

1. Apakah ada program dari dinkes untuk remaja terkait penurunan kejadian 

seksual beresiko? Jika ya, apa saja dan bagaimana pelaksanaannya? 

2. Bagaimana dinkes melacak remaja dengan perilaku beresiko? 

3. Bagaimana dinkes menindaklanjuti kasus remaja dengan perilaku seksual 

beresiko? Apakah ada pembinaan? 

Jika ya, bagaimana pembinaannya, siapakah yg membina?  

Bagaimana melakukan pendekatan dengan remaja? Jika tidak, apa 

tindakan yg dilakukan dinkes dalam menghadapi kasus tersebut? 

 

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Tegal Timur dari bulan Juni - 

Juli 2021. Sampel informan diambil secara purposive sampling, yang 

disesuaikan dengan tujuan dan jenis penelitian. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini antara lain adalah: 
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a. Pada Informan Utama 

- Remaja yang lahir antara tahun 1997 sampai 2010 

- Remaja yang mengalami perilaku seksual berisiko 

- Yang berdomisili di Kota Tegal 

- Yang bersedia menjadi responden 

b. Pada Informan Triangulasi 

- Dinas Kesehatan Kota Tegal Bagian Pencegahan Penyakit Menular 

Seksual 

Informan pada penelitian ini terdiri dari informan utama dan informan 

triangulasi. Pada informan utama yaitu remaja yang berumur antara 17-24 

tahun yang mengalami perilaku seksual berisiko. Sedangkan informan 

triangulasi dalam penelitian ini yaitu Dinas Kesehatan Kota Tegal Bagian 

Pencegahan Penyakit Menular Seksual. Dalam penelitian ini jumlah informan 

ditentukan oleh tersaturasinya sumber informan, dalam penelitian ini jumlah 

informan utama sebanyak 4. Sedangkan informan triangulasi sebanyak 2 

orang. 

 

3. 3. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini melalui tahapan : 

a. Pengurusan perijinan di wilayah yang akan diteliti dan penentuan sasaran 

yaitu remaja dengan kisaran umur 17-24 tahun 

b. Pengumpulan data melalui wawancara secara mendalam kepada remaja 

dengan perilaku seksual berisiko 

c. Pengolahan dan analisis data untuk mengetahui gambaran perilaku 

seksual berisiko pada generasi Z 

Pengumpulan data dilakukan  dengan teknik wawancara mendalam 

sesuai dengan pedoman wawancara tiap tahap wawancara, dengan lama 

wawancara antara 30-40 menit. Hasil wawancara direkam dan dibuat catatan 

lapangan. Sebelum responden memberikan persetujuan, terlebih dahulu 

peneliti menjelaskan berbagai hal dalam penelitian sampai mereka mengerti 

dan memahami secara maksimal serta setelah bersedia menjadi informan 
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kemudian diminta untuk menandatangani surat persetujuan (informed 

consent) yang telah disediakan. 

Tahapan intuiting, merupakan langkah awal peneliti untuk dapat 

menyatukan secara keseluruhan fenomena yang sedang diamati atau diteliti 

(Asih, 2005). Pada tahap ini peneliti akan mengamati, mendengarkan setiap 

ungkapan terkait perilaku seksual berisiko generasi Z melalui proses 

wawancara, mempelajari data yang dideskripsikan, mengulang kembali serta 

memahami fenomena yang disampaikan oleh informan utama dan informan 

triangulasi. Apabila ada data yang perlu ditambahkan atau dikonfirmasi, 

dilakukan member checking. Wawancara mendalam dilakukan satu per satu. 

Informasi yang diperoleh dalam wawancara mendalam direkam dalam  Hp 

dan foto sebagai dokumentasi. Transkrip hasil wawancara langsung disusun 

setelah selesai melakukan wawancara.  

Pengolahan data dan analisis data yang dilakukan yaitu : 

1. Mengumpulkan data dari informasi yang didapat baik dari catatan 

maupun hasil rekaman pada saat diskusi maupun wawancara mendalam 

yang telah dilakukan 

2. Membuat transkrip catatan dan rekaman hasil diskusi dan wawancara 

yaitu dengan cara memindahkan data tersebut ke dalam bentuk tulisan 

3. Melakukan klarifikasi data dengan mengkategorikan data yang 

mempunyai karakteristik yang sama dengan mengelompokkan untuk 

memudahkan interpretasi data 

4. Membuat matriks untuk mengklarifikasikan data yang sesuai dengan data 

yang kita inginkan 

5. Menganalisa data melalui kajian data untuk membuat kesimpulan, 

melalui usaha menemukan karakteristik pesan yang dilakukan secara 

objektif dan sistematis 

 

3. 4. Target Luaran 

Luaran pada penelitian ini yaitu berupa artikel jurnal yang rencana akan 

dipublikasikan pada “Jurnal Siklus” Politeknik Harapan Bersama. Jurnal ini 
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termasuk dalam Sinta 4, yang rencananya akan di publikasikan pada bulan 

Agustus tahun 2021. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Diperoleh penjelasan mengenai hasil penelitian terkait tentang perilaku seksual 

berisiko Generasi Z pada masa Pandemi Covid-19 di Wilayah Tegal Timur. 

Hasil ini diperoleh dari wawancara dengan mengacu pada pedoman 

wawancara yang terstruktur yang telah disusun sebelumnya. Wawancara 

mendalam ini dilakukan pada 4 informan utama yaitu remaja berisiko yang 

berumur antara 17-24 tahun yaitu meliputi: pengetahuan remaja terhadap 

perilaku seksual, dampak dari perilaku seksual, perikalu seksual berisiko yang 

pernah dilakukan.  

5.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden yang bersedia dilakukan wawancara antara lain 

sebagai berikut: 

a. Informan Utama 1 (IU1) yaitu: Sdr. W usia 24 tahun Jenis Kelamin 

Laki-laki 

b. Informan Utama 2 (IU2) yaitu: Sdr. X usia 23 tahun Jenis Kelamin 

Perempuan 

c. Informan Utama 3 (IU3) yaitu: Sdr. Y usia 19 tahun Jenis Kelamin 

Perempuan 

d. Informan Utama 4 (IU4) yaitu: Sdr. Z usia 20 tahun Jenis Kelamin 

Laki-laki 

e. Informan Triangulasi  (IT1) yaitu: Ny. L 

5.2. Hasil Penelitian 

Hasil wawancara ini didapatkan dengan metode daring telpon via WA. 

Hal ini dilakukan karena pandemi Covid-19 dan PPKM. 

a. Pengetahuan perilaku seksual 

Arti perilaku seksual secara umum, perbedaan antara perilaku seksual 

berisiko dan tidak berisiko, contoh dari perilaku berisiko dan dampak 

dari perilaku berisiko 
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“ Ya menurut aku sih kalau perilaku seksual itu seperti 

berhubungan badan gitu ya kaya ML, selain itu ya sebenernya kaya 

ciuman, kaya oral itu juga seks juga kan ya. Kalo seksual yang tidak 

resiko ya mungkin ciuman ngeraba-ngeraba aja gitu, kalau sudah ke 

berhubungan atau ML ya ikute berisiko ya mbak kalau gak pake 

pengaman. Ya mungkin kalau ML berganti-ganti apalagi gak tahu 

juga tuh ceweknya ganti-ganti juga, selain itu ya klo berhubungan 

sama sesama jenis juga risiko ya mbak temenku ada seperti itu, kalau 

aku mah sama cewek aja lah. Kalau ML gitu kalau gak pakai 

pengaman kan bisa hamil nanti mbak, bisa kena penyakit juga, ya 

seperti HIV, terus penyakit-penyakit menular yang lain. Kalau 

dampaknya mungkin ya bisa dijauhi temen, terus kalau keluarga tahu 

ya pasti dimarahi, terus bisa dijauhi keluarga yang lain pasti 

diomongin ya mbak apalagi kalau sampai hamil ceweknya... ” (IU 1) 

 

“ Perilaku seksual apa ya kaya ciuman gitu ya, dipegang-pegang 

daerah-daerah yang bikin terangsang gitu kaya payudara, ya sampai 

berhubungan badan juga. Kalau yang tidak berisiko ya ciuman, 

pegang-pegang, peluk-peluk gitu, kalau sudah berhubungan badan ya 

termasuknya berisiko. Berhubungan badan sama cowok, ganti-ganti 

juga cowoknya ya mesti belum menikah. Kalau berhubungan badan 

itu kan bisa jadi hamil ya mbak apalagi kalau gak pakai karet, bisa 

juga kena penyakit menular ya seperti AIDS gitu. Dampaknya ya 

pasti malu kalau hamil, keluarga ya pasti malu, terus diomongin ma 

tetangga terus, stres pastinya... ” (IU 2) 

 

“ Seksual ya seperti ciuman, pelukan, berhubungan badan 

dengan lawan jenis. Bedanya kalau yang tidak berisiko ya gak apa-

apa kali ya seperti ciuman, pelukan, kalau yang berisiko tuh 

behubungan belum menikah dan sering gonta-ganti pasangan yang 

seperti ML gituan lah. Berhubungan dengan lawan jenis tapi belum 

menikah. Ya karena bisa hamil diluar nikah, bisa kena AIDS juga. 
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Kalau dampaknya bisa jadi bahan omongan orang kalau hamil, jadi 

stres kan malu... ” (IU 3) 

 

“ Perilaku seksual itu ya berhubungan dengan seksual gitu, 

tingkahlaku yang timbul atau mengarah ke seks gitu, seperti 

hubungan badan dengan lawan jenis. Kalau yang berisiko itu yang 

diluar nikah terus gak pakai pengaman berhubungannya, kalau sudah 

nikah gak berisiko. Hhmmm, seperti bergonta-ganti pasangan ganti-

ganti cewek lah. Sebenernya kan bisa tertular penyakit atau kena 

HIV. Kalau dampak sih paling diomongin tetangga sih kalau 

ketauan... ” (IU 4) 

 

Pengetahuan informan utama tentang pengetahuan perilaku seksual 

sebagian mengatakan bahwa perilaku seksual adalah berhubungan 

badan dengan lawan jenis.  

 

b. Perilaku seksual berisiko 

Perilaku yang mengarah seksual berisiko yang pernah dilakukan, 

kapan melakukannya, frekuensi, tempat yang digunakan, dampak 

yang dirasakan. 

 

“ Awal pacaran sih lulus SMA, awalnya sih paling ciuman, 

peluk-peluk aja, tapi karena lingkungan aku itu gitu ya ikut-ikutan, 

main juga sama pacar (berhubungan badan). Sekitar umur 19 atau 20 

tahunan pas udah bekerja diluar kota. Melakukannya sering kan kita 

satu asrama tempat kerjanya. Ya akunya setia sama cewekku dan 

ngelakuinnya ya cuma sama dia tapikan cewekku yang sama cowok 

lainnya juga, ya karna lingkungannya gitu, ya akunya tau dia sama 

yang lain,  kalau sekarang ya udah ganti ceweklah. Dampak yang aku 

terima awalnya gak ada, pokoknya apa yang dulu aku lakuin itu bikin 

aku seneng aja, tapi kalau sekarang ya aku dapet penyakitnya juga, 

tahunya pas udah gak kerja terus sakit dirawat dirumah sakit terus 
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ketauan kalau aku kena (PMS), tapi gak tahu juga sih kenanya gara-

gara cewekku dulu atau gara-gara jarum dulu sempat ngedrug juga, 

gak lama sih. Pengennya sih gak melakukan tapi kalau pun mau 

melakukan ya akunya selalu pake pengaman. Ya tetep melakukan 

sama cewek yang sekarang. ” (IU 1) 

“ Aku tau dari temen-temen yang pacarannya juga dah seperti 

itu. Aku pacaran dari SMA kelas duan, ya pas itu paling cuma 

ciuman-ciuaman aja paling ya parahnya pegang-pegang gitu. Kalau 

sampai ML sih gak, tapi pas mau lulusan tu kan pada main (keluar 

kota) terus nginep lha dari situ tuh diajakin pacarku, awale sih gak 

mau tapi ya tau sendiri lah ya kalau kita dirayu-rayu kan akhire luluh 

juga. Dari situ jadi kalau main sampai nginep gitu pasti ML sama 

dia. Ya seringnya di penginapan, kalau dirumah ya gak berani lah 

sama orang tua. Kalau dampak sekarang yang saya rasakan ya pasti 

saya menyesal, apalagi dengan kondisi sekarang (punya anak diluar 

nikah) pasti malu, ya meskipun pas itu pacarku tanggung jawab sih. 

Setelah itu (cerai) sampai hari ini sih belum pernah.” (IU 2) 

“ Pas masih pacaran pernah, awalnya ya cuma ciuaman biasa, 

tapi lama-lama ya ngikutin maunya pacarkku (berhubungan badan), 

ya awalnya gak mau tapi ya ngalir aja begitu. Dari nonton drakor tuh 

kan sukanya banyak ciuman, kalo yang maen sama cowokku ya gara-

gara dia yang ngajakin aja. Ya baru dua tahunan ini pacarannya. 

Kalau ketemu ya pasti ngelakuin sih (ketawa) lha pasti pacarku 

ngerayu-rayu kan aku keikut jadinya. Biasanya kalau ngelakuin 

dikosnya pacarku, kadang ya kalau dia luar kota aku ikut ntr nginep 

di hotel gitu. Kalau dampak sih kayanya gak ada sih, soalnya 

seringnya aku pake pengaman kok. Pengennya sih enggak ngelakuin 

ya, takut kalau hamil malu owh apalagi pasti aku di marahi lah sama 

ortuku, tapi ya gimana ya pacarku suka ngajakin, terus kalau selesai 

gitu suka dikasih macem-macem yang aku mau, kan gak bisa nolak 

jadinya.” (IU 3) 
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“ Pernah lah pas pacaran ciuman-ciuman, terus megang-

megang, kalau yang resiko itu maksudnya yang sampai berhubungan 

badan ya,, (hehehehe) baru-baru ini sih. Kalau tau nya sih dari 

sosmed, grup wa temen-temen suka ngirim gambar video juga sering. 

Kalau pertama kali berhubungan badan sama cewekku baru-baru ini 

sih sekitar 4 bulanan ada. Pas itu lagi main dikos ngepasi ujan ya ga 

sengaja nyampe kesitu (hehehe), terus kaya nagih aja kalau ketemu 

dia pasti ya ngelakuin. Cewek ku gak pernah nolak, malah kadang dia 

yang ngajakin juga kok. Kadang dikosku kadang ya dikos dia, tapi 

yang sering dikosku. Dampaknya apa ya, gak ada sih, paling kadang 

suka takut nanti kalau dia hamil aja, makane seringnya pake 

karetlah. Kalau cewekku kayane juga gak ada masalah juga sih, gak 

pernah ngeluh juga kok. ” 

 

Perilaku seksual berisiko untuk semua informan utama pernah 

berperilaku berisiko. Perilaku ini didapatkan dari media social, 

pergaulan dan pertemanan. Perilaku seksual berisiko dari informan 

utama yang dilakukan diantaranya melakukan hubungan seksual tanpa 

pengaman dengan pasangan yang belum sah dan juga berganti-ganti. 

 

c. Informan Triangulasi 

Program yang dilaksanakan dari dinkes untuk remaja terkait 

penurunan kejadian seksual beresiko, bagaimana dinkes melacak 

remaja dengan perilaku beresiko, bagaimana dinkes menindaklanjuti 

kasus remaja dengan perilaku seksual beresiko. 

“ Ada, program Dinkes diantaranya:  

1. Peningkatan Kapasitas Narasumber sosialisasi HIV dari golongan 

guru, pelajar, kader masyarakat dan juga di sertai dengan 

Voluntary Counseling & Testing (screening HIV/IMS) 

2. Road to Education Triad (sosialisasi HIV, IMS, Napza) pd remaja 

Melibatkan petugas yg dilatih 

3. Membentuk Kader Guru, Remaja peduli HIV 
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4. Survei 5 Pengetahuan Dasar HIV pd remaja usia 14-24 thn” 

Kalau untuk pelacakannya sendiri ada beberapa kegiatan yaitu 

antara lain: 

1. Bekerjasama dengan Penjangkau utk memetakan populasi kunci 

dari golongan remaja (Wanita Pekerja Seks Langsung/Tidak 

langsung, Laki Seks Laki, Waria, Remaja pengguna jasa pekerja 

seks dll). Lalu dijangkau baik mell VCT mobile atau rujukan ke 

layanan untuk diperiksa VCT& IMS serta kobseling perubahan 

perilaku 

2. Masuk ke aplikasi Grindr, Me-cat utk memetakan sasaran  

3. Meminta Komunitas risti remaja membawa pasangannya untuk 

dijangkau VCT & konseling perubahan perilaku 

Tindak lanjut kasus remaja dengan perilaku seksual berisiko yang 

selama ini dilaksanakan oleh dinkes antara lain: 

1. Konseling pre test (Pemeriksaan VCT/IMS, Konseling post test, 

Konseling perubahan perilaku, Konseling & pemeriksaan 

pasangan) 

2. Pembinaan dengan konseling post test & konseling perubahan 

perilaku 

3. Pembinaan oleh konselor dari faskes (terganggu dalam PKVHI = 

Perhimpunan Konselor VCT HIV Indonesia), Psikologi, 

DPPKBP2PA, Kampung Dongeng dll 

4. Pendekatan dengan remaja, relatif lebih mudah mengumpulkan, 

tapi menggali riwayat seksual  beresiko butuh kepercayaan & 

upaya keras. Jadi remaja biar open dan jujur dengan keadaan 

dirinya dan juga tidak menutup-nutupi 

5. Dinkes & penjangkau share no HP sebagai wadah remaja 

konsultasi pribadi jika ingin identitasnya/kasusnya silent. 

6. Koordinasi juga dengan Mamih, Papih di hotspot (karaoke, panti 

pijat dll) jika ada pekerja seks yang dibawah umur 
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Secara garis besar program yang telah dilaksanakan oleh Dinkes 

sudah sesuai. Dan juga dalam pelacakan serta tindak lanjutnya juga 

sudah tepat.  

 

4.2. Pembahasan 

a. Pengetahuan perilaku seksual 

Pengetahuan informan utama tentang pengetahuan perilaku seksual 

sebagian mengatakan bahwa perilaku seksual adalah berhubungan badan 

dengan lawan jenis. 

Dalam penelitian Pratama E., dkk (2014) menyebutkan bahwa tingkat 

pengetahuan responden tentang pendidikan seks sebagian besar 

berpengetahuan baik. Hal ini dikarenakan sumber informasi yang mereka 

dapatkan berbeda-beda. Sumber informasi yang baik akan  berpengaruh 

pada pengetahuan yang baik pula. 

Dalam penelitian Kumalasari D. (2016) menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan terhadap perilaku seksual. Makin tinggi 

tingkat pengetahuan remaja maka akan semakin baik perilakunya hal ini 

dikarenakan bahwa pengetahuan merupakan doamain yang penting dalam 

membentuk perilaku seseorang.  

b. Perilaku seksual berisiko 

Perilaku seksual berisiko untuk semua informan utama pernah berperilaku 

berisiko. Perilaku ini didapatkan dari media social, pergaulan dan 

pertemanan. Perilaku seksual berisiko dari informan utama yang dilakukan 

diantaranya melakukan hubungan seksual tanpa pengaman dengan 

pasangan yang belum sah dan juga berganti-ganti. 

Dalam penelitian Ekawati, Y. N., dkk. (2016) menjelaskan bahwa sebagian 

besar dari responden pernah / berstatus pacaran dan beberapa dari mereka 

berperilaku seksual berisiko ketika berpacaran, dari berciuman, memegang 

area sensitif, oral seks, sampai berhubungan seksual. Untuk pasangan ketika 

melakukan hubungan seks sebagian dengan pacarnya, teman dekat maupun 

ada juga yang dengan pekerja seks komersial.  
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Dalam penelitian Maisya, I.B., (2013) menyebutkan bahwa informan 

mereka pernah melakukan hubungan seks pranikah, bahkan dari mereka ada 

yang melakukan hubungan seks dilingkungan sekolah tanpa diketahui oleh 

pihak sekolah seperti di kamar mandi sekolah. Dalam melakukan hubungan 

seks dengan pasangannya kebanyakan mereka menggunakan kondom. 

Mereka melakukan perilaku berisiko pengaruh dari lingkungan dan juga 

teman sebayanya.  

c. Informan Triangulasi 

Program yang dilaksanakan dari dinkes untuk remaja terkait penurunan 

kejadian seksual beresiko, bagaimana dinkes melacak remaja dengan 

perilaku beresiko, bagaimana dinkes menindaklanjuti kasus remaja dengan 

perilaku seksual beresiko. 

Secara garis besar program yang telah dilaksanakan oleh Dinkes sudah 

sesuai. Dan juga dalam pelacakan serta tindak lanjutnya juga sudah tepat. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. KESIMPULAN 

1. Pengetahuan informan utama tentang pengetahuan perilaku seksual 

sebagian mengatakan bahwa perilaku seksual adalah berhubungan badan 

dengan lawan jenis. 

2. Perilaku seksual berisiko untuk semua informan utama pernah 

berperilaku berisiko. Perilaku ini didapatkan dari media social, pergaulan 

dan pertemanan. Perilaku seksual berisiko dari informan utama yang 

dilakukan diantaranya melakukan hubungan seksual tanpa pengaman 

dengan pasangan yang belum sah dan juga berganti-ganti. 

3. Secara garis besar program yang telah dilaksanakan oleh Dinkes sudah 

sesuai. Dan juga dalam pelacakan serta tindak lanjutnya juga sudah tepat. 

 

5.2. SARAN 

Remaja juga dapat diberdayakan dalam berbagai kegiatan positif, seperti 

melibatkan remaja secara aktif dalam kegiatan yang berhubungan dengan 

kesehatan yaitu dengan mengikutsertakan dan melatih remaja menjadi kader 

kesehatan remaja atau konselor sebaya. Dukungan lain yang dapat diberikan 

yaitu dengan memberikan informasi yang benar mengenai perilaku berisiko 

remaja dan kesehatan reproduksi kepada orang tua melalui seminar atau 

pertemuan yang diselenggarakan oleh pihak sekolah ataupun kelurahan. 

Kerjasama lintas sektor dibutuhkan untuk menyediakan wadah layanan 

kesehatan reproduksi dilingkungan dalam bentuk KIE 

(Komunikasi,Informasi dan Edukasi) yang memadai sesuai dengan 

kebutuhan pada remaja.  
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Article Info  Abstrak 
 

Generasi Z merupakan generasi yang paling muda yang baru 
memasuki angkatan kerja, lahir di antara tahun 1995-2010. Generasi 
ini biasanya disebut dengan generasi internet atau I-generation. 
Generasi Z lebih banyak berhubungan sosial lewat dunia maya. Sejak 
kecil, generasi ini sudah banyak dikenalkan oleh teknologi dan sangat 
akrab dengan smartphone dan termasuk ke dalam kategori generasi 
yang kreatif. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan 
perilaku seksual berisiko generasi Z pada masa Covid 19. 

Dalam penelitian ini metode yang akan digunakan yaitu 
kualitatif. Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Tegal Timur dari 
bulan Mei – Juni 2021. Alat penelitian yang digunakan yaitu pedoman 
wawancara mendalam. Sampel informan diambil secara purposive 
sampling, yang disesuaikan dengan tujuan dan jenis penelitian. Pada 
informan utama yaitu remaja yang berumur antara 17-20 tahun yang 
berperilaku seksual berisiko sebanyak 4 orang. Sedangkan informan 
triangulasi dalam penelitian ini yaitu Dinas Kesehatan Kota Tegal 
Bagian Pencegahan Penyakit Menular Seksual sebanyak 1 orang. 

Hasil Penelitian: Pengetahuan informan utama tentang 
pengetahuan perilaku seksual sebagian mengatakan bahwa perilaku 
seksual adalah berhubungan badan dengan lawan jenis. Perilaku 
seksual berisiko untuk semua informan utama pernah berperilaku 
berisiko. Perilaku ini didapatkan dari media social, pergaulan dan 
pertemanan. Perilaku seksual berisiko dari informan utama yang 
dilakukan diantaranya melakukan hubungan seksual tanpa pengaman 
dengan pasangan yang belum sah dan juga berganti-ganti. Secara 
garis besar program yang telah dilaksanakan oleh Dinkes sudah 
sesuai. Dan juga dalam pelacakan serta tindak lanjutnya juga sudah 
tepat. 

 

Kata Kunci : Perilaku Seksual, Seksual Berisiko, Remaja, Genersi Z 

Kata kunci: Maksimal 4 kata kunci – Times New Roman(10pt), italic 
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1. Pendahuluan 
Di Indonesia, seperlima dari jumlah penduduk 

adalah remaja yang berpeluang berperilaku berisiko 

tanpa mewaspadai akibat jangka panjang dari 

perilaku tersebut. Mereka mengadopsi perilaku 

berisiko itu melalui pergaulan yang tidak sehat dan 

informasi yang tidak terarah. Kemajuan atau 

modernisasi ternyata mempunyai dua sisi yang 

dapat menguntungkan dan atau juga merugikan, 

khususnya masalah kemajuan dalam bidang 

teknologi informasi. Era globalisasi dan keterbukaan 

informasi, misalnya internet membuat segala bentuk 

informasi menjadi sangat mudah didapat. Sayangnya 

sangat sulit untuk membendung informasi yang 

dapat merusak kepribadian remaja, misalnya 

pornografi dan kehidupan seksual bebas. Selain itu, 

orang tua, lingkungan dan juga institusi pendidikan, 

tampaknya belum siap untuk menghadapi kemajuan 

teknologi informasi yang berkembang dengan sangat 

cepatnya. 

Masalah seksualitas di kalangan remaja adalah 

masalah yang menarik namun cukup pelik untuk 

diatasi. Perkembangan seksual pada remaha 

sebenarnya adalah bagian dari tugas perkembangan 

yang harus dijalani, namun disisi lain penyaluran 

hasrat seksual yang belum seharusnya dilakukan 

dapat menimbulkan resiko seperti kehamilan atau 

tertular penyakit kelamin. Penyebab munculnya 

perilaku seksual berisiko oleh beberapa hal, 

misalnya krisis identitas, harapan yang rendah 

terhadap pendidikan di sekolah dan kurangnya 

dukungan keluarga seperti kurangnya perhatian 

orang tua terhadap aktivitas anak, kurangnya 

penerapan disiplin yang efektif, serta khususnya 

peran orang tua. 

Permasalahan yang paling sering terjadi pada masa 

remaja saat ini adalah masalah kesehatan 

reproduksi. Kesehatan reproduksi remaja mengacu 

pada kesejahteraan fisik, emosional dan mencakup 

kemampuan remaja untuk menjadi sehat dan tetap 

bebas dari kehamilan yang tidak diinginkan (KTD), 

aborsi yang tidak aman, penyakit menular seksual 

(IMS), HIV/AIDS, dan kekerasaan seksual. 

Aktivitas remaja dalam berpacaran menunjukkan 

perpegangan tangan adalah hal yang paling banyak 

mereka lakukan (72 persen remaja wanita dan 80 

persen remaja pria). Remaja pria cenderung lebih 

banyak melaporkan perilaku berciuman (48 persen) 

dibandingkan dengan remaja wanita (30 persen) dan 

meraba atau merangsang bagian tubuh yang sensitif 

(sejumlah 30 persen remaja pria dan 6 persen 

remaja wanita) SKRRI (2012). 

Generasi Z lahir diantara tahun 1995-2010 yang 

merupakan generasi paling muda yang baru 

memasuki angkatan kerja. Generasi ini biasanya 

disebut dengan generasi internet atau I-generation. 

Generasi Z lebih banyak berhubungan sosial lewat 

dunia maya. Sejak kecil, generasi ini sudah banyak 

dikenalkan oleh teknologi dan sangat akrab dengan 

smartphone dan termasuk ke dalam kategori 

generasi yang kreatif. Bagi generasi Z informasi dan 

teknologi adalah hal yang sudah menjadi bagian dari 

kehidupan mereka, karena mereka lahir dimana 

akses terhadap informasi, khususnya internet sudah 

menjadi budaya global. 

Permasalahan mengenai perilaku seksual remaja 

diidentifikasi masih banyak terdapat 

penyimpangan perilaku seksual berisiko, di 

Wilayah Tegal Timur didapatkan dari 10 remaja 

ada 1 remaja yang mengalami perilaku seksual 

berisiko. Sehingga dalam penelitian penulis 

tertarik untuk meneliti tentang Studi Deskriptif 

perilaku seksual berisiko generasi Z pada masa 

Covid 19 di Wilayah Tegal Timur Kota Tegal? 

 

2. Metode Penelitian 
Penelitian ini bersifat kualitatif dengan metode 

deskriptif. Pengumpulan data dengan metode 

wawancara sesuai dengan pedoman wawancara. 

Yang termasuk dari informan utama antara 17-24 

tahun yang mengalami perilaku seksual berisiko 

dengan jumlah 4 orang sedangkan informan 

triangulasi Dinas Kesehatan Kota Tegal Bagian 

Pencegahan Penyakit Menular Seksual. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 

a. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang bersedia 
dilakukan wawancara antara lain sebagai 
berikut: 
f. Informan Utama 1 (IU1) yaitu: Sdr. W usia 

24 tahun Jenis Kelamin Laki-laki 

g. Informan Utama 2 (IU2) yaitu: Sdr. X usia 

23 tahun Jenis Kelamin Perempuan 

h. Informan Utama 3 (IU3) yaitu: Sdr. Y usia 

19 tahun Jenis Kelamin Perempuan 

i. Informan Utama 4 (IU4) yaitu: Sdr. Z usia 

20 tahun Jenis Kelamin Laki-laki 

j. Informan Triangulasi  (IT1) yaitu: Ny. L 

b. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
1) Pengetahuan perilaku seksual 

Arti perilaku seksual secara umum, 

perbedaan antara perilaku seksual 

berisiko dan tidak berisiko, contoh dari 

perilaku berisiko dan dampak dari perilaku 

berisiko. 

Pengetahuan informan utama tentang 

pengetahuan perilaku seksual sebagian 



 

 

mengatakan bahwa perilaku seksual 

adalah berhubungan badan dengan lawan 

jenis. 

 

“Ya menurut aku sih kalau perilaku seksual 

itu seperti berhubungan badan gitu ya 

kaya ML, selain itu ya sebenernya kaya 

ciuman, kaya oral itu juga seks juga kan 

ya. Kalo seksual yang tidak resiko ya 

mungkin ciuman ngeraba-ngeraba aja 

gitu, kalau sudah ke berhubungan atau 

ML ya ikute berisiko ya mbak kalau gak 

pake pengaman.” 

 

Dalam penelitian Pratama E., dkk (2014) 

menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden tentang pendidikan seks 

sebagian besar berpengetahuan baik. Hal 

ini dikarenakan sumber informasi yang 

mereka dapatkan berbeda-beda. Sumber 

informasi yang baik akan berpengaruh 

pada pengetahuan yang baik pula. 

Dalam penelitian Kumalasari D. (2016) 

menjelaskan bahwa terdapat hubungan 

antara pengetahuan terhadap perilaku 

seksual. Makin tinggi tingkat pengetahuan 

remaja maka akan semakin baik 

perilakunya hal ini dikarenakan bahwa 

pengetahuan merupakan doamain yang 

penting dalam membentuk perilaku 

seseorang. 

2) Perilaku seksual berisiko 
Perilaku yang mengarah seksual berisiko 
yang pernah dilakukan, kapan 
melakukannya, frekuensi, tempat yang 
digunakan, dampak yang dirasakan. 
Perilaku seksual berisiko untuk semua 
informan utama pernah berperilaku 
berisiko. Perilaku ini didapatkan dari 
media social, pergaulan dan pertemanan. 
Perilaku seksual berisiko dari informan 
utama yang dilakukan diantaranya 
melakukan hubungan seksual tanpa 
pengaman dengan pasangan yang belum 
sah dan juga berganti-ganti. 
 
“Pernah lah pas pacaran ciuman-ciuman, 
terus megang-megang, kalau yang resiko 
itu maksudnya yang sampai berhubungan 
badan ya,, (hehehehe) baru-baru ini sih. 
Kalau tau nya sih dari sosmed, grup wa 
temen-temen suka ngirim gambar video 

juga sering. Kalau pertama kali 
berhubungan badan sama cewekku baru-
baru ini sih sekitar 4 bulanan ada. Pas itu 
lagi main dikos ngepasi ujan ya ga sengaja 
nyampe kesitu (hehehe), terus kaya nagih 
aja kalau ketemu dia pasti ya ngelakuin.” 
 
Dalam penelitian Ekawati, Y. N., dkk. 
(2016) menjelaskan bahwa sebagian besar 
dari responden pernah / berstatus pacaran 
dan beberapa dari mereka berperilaku 
seksual berisiko ketika berpacaran, dari 
berciuman, memegang area sensitif, oral 
seks, sampai berhubungan seksual. Untuk 
pasangan ketika melakukan hubungan seks 
sebagian dengan pacarnya, teman dekat 
maupun ada juga yang dengan pekerja seks 
komersial. 
Dalam penelitian Maisya, I.B., (2013) 
menyebutkan bahwa informan mereka 
pernah melakukan hubungan seks 
pranikah, bahkan dari mereka ada yang 
melakukan hubungan seks dilingkungan 
sekolah tanpa diketahui oleh pihak sekolah 
seperti di kamar mandi sekolah. Dalam 
melakukan hubungan seks dengan 
pasangannya kebanyakan mereka 
menggunakan kondom. Mereka melakukan 
perilaku berisiko pengaruh dari lingkungan 
dan juga teman sebayanya. 

3) Informan Triangulasi 
Program yang dilaksanakan dari dinkes 
untuk remaja terkait penurunan kejadian 
seksual beresiko, bagaimana dinkes 
melacak remaja dengan perilaku beresiko, 
bagaimana dinkes menindaklanjuti kasus 
remaja dengan perilaku seksual beresiko. 
“Ada, program Dinkes diantaranya:  

5. Peningkatan Kapasitas Narasumber 

sosialisasi HIV dari golongan guru, 

pelajar, kader masyarakat dan juga di 

sertai dengan Voluntary Counseling & 

Testing (screening HIV/IMS) 

6. Road to Education Triad (sosialisasi 

HIV, IMS, Napza) pd remaja Melibatkan 

petugas yg dilatih 

7. Membentuk Kader Guru, Remaja peduli 

HIV 

8. Survei 5 Pengetahuan Dasar HIV pd 

remaja usia 14-24 thn” 

Kalau untuk pelacakannya sendiri ada 

beberapa kegiatan yaitu antara lain: 



 

 

4. Bekerjasama dengan Penjangkau utk 

memetakan populasi kunci dari 

golongan remaja (Wanita Pekerja Seks 

Langsung/Tidak langsung, Laki Seks 

Laki, Waria, Remaja pengguna jasa 

pekerja seks dll). Lalu dijangkau baik 

mell VCT mobile atau rujukan ke 

layanan untuk diperiksa VCT& IMS 

serta kobseling perubahan perilaku 

5. Masuk ke aplikasi Grindr, Me-cat utk 

memetakan sasaran  

6. Meminta Komunitas risti remaja 

membawa pasangannya untuk 

dijangkau VCT & konseling perubahan 

perilaku 

Tindak lanjut kasus remaja dengan 

perilaku seksual berisiko yang selama ini 

dilaksanakan oleh dinkes antara lain: 

7. Konseling pre test (Pemeriksaan 

VCT/IMS, Konseling post test, Konseling 

perubahan perilaku, Konseling & 

pemeriksaan pasangan) 

8. Pembinaan dengan konseling post test 

& konseling perubahan perilaku 

9. Pembinaan oleh konselor dari faskes 

(terganggu dalam PKVHI = 

Perhimpunan Konselor VCT HIV 

Indonesia), Psikologi, DPPKBP2PA, 

Kampung Dongeng dll 

10. Pendekatan dengan remaja, 

relatif lebih mudah mengumpulkan, 

tapi menggali riwayat seksual  beresiko 

butuh kepercayaan & upaya keras. Jadi 

remaja biar open dan jujur dengan 

keadaan dirinya dan juga tidak 

menutup-nutupi 

11. Dinkes & penjangkau share no HP 

sebagai wadah remaja konsultasi 

pribadi jika ingin identitasnya/kasusnya 

silent. 

12. Koordinasi juga dengan Mamih, 

Papih di hotspot (karaoke, panti pijat 

dll) jika ada pekerja seks yang dibawah 

umur 

 
c. Kesimpulan 

1. Pengetahuan informan utama tentang 

pengetahuan perilaku seksual sebagian 

mengatakan bahwa perilaku seksual adalah 

berhubungan badan dengan lawan jenis. 

2. Perilaku seksual berisiko untuk semua 

informan utama pernah berperilaku berisiko. 

Perilaku ini didapatkan dari media social, 

pergaulan dan pertemanan. Perilaku seksual 

berisiko dari informan utama yang dilakukan 

diantaranya melakukan hubungan seksual 

tanpa pengaman dengan pasangan yang 

belum sah dan juga berganti-ganti. 

3. Secara garis besar program yang telah 

dilaksanakan oleh Dinkes sudah sesuai. Dan 

juga dalam pelacakan serta tindak lanjutnya 

juga sudah tepat. 
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