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RINGKASAN

MODEL PERSEPSI DAN PERILAKU SEKSUAL BERISIKO PADA
REMAJA PUTRI DI PONDOK PESANTREN PROBOLINGGO

Remaja mengalami masalah kesehatan reproduksi diawali dengan perilaku
berisiko seksual sejak awal. Dampak yang terjadi, seperti kehamilan remaja
meningkat dan juga aborsi di kalangan remaja. Faktor risiko yang
melatarbelakangi remaja melakukan perilaku seksual berisiko menjadikan remaja
sebagai kelompok yang rawan. Latar belakang remaja melakukan perilaku seksual
sangat kompleks dan beragam. Faktor risiko perilaku seksual remaja berkembang
seiring dengan perkembangan teknologi dan pergeseran budaya.

Konsep teori yang digunakan dalam model penelitian ini adalah
biopsikosial dalam pengambilan keputusan berisiko pada remaja. Menurut model
ini, faktor biologis, psikologis, dan sosial atau lingkungan mempengaruhi perilaku
pengambilan risiko remaja. Secara khusus waktu pematangan biologis secara
langsung mempengaruhi fungsi psikososial (yaitu, kognisi, persepsi diri dan
lingkungan sosial, dan nilai-nilai pribadi). Menurut model variabel biologis,
psikologis, dan sosial atau lingkungan, yang dimediasi oleh persepsi risiko, paling
baik memprediksi pengambilan risiko remaja. Berdasarkan analisis dari model
tersebut bahwa pendekatan yang digunakan cenderung dari perspektif secara
tunggal atau bersifat unidimensional, sementara kajian dari multiperspektif belum
banyak dilakukan model tersebut nampaknya belum pernah dilakukan pada
kelompok remaja di pondok pesantren, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
lebih lanjut mengembangkan model ini untuk menjelaskan periaku seksual
berisko pada remaja di pondok pesantren yang memiliki karakteristik berbeda
dibandingkan remaja pada umumnya yang berada diluar pondok pesantren.
Mengingat kompleksitas perilaku seksual berisiko dipesantren, teori atau model
harus secara bersamaan memperhitungkan peran biologi, pengaruh psikososiall,
dan spiritual.

Penelitian ini dikembangkan berdasarkan model biopsikososial yang
terdiri dari faktor biologis, faktos psikologis, faktor sosial dan faktor spiritual
dalam perilaku seksual berisiko remaja. Faktor biologis terdiri dari aspek masa
pubertas, faktor psikologis terdiri dari self efficacy, self esteem dan kecerdasan
emosional. Faktor sosial terdiri dari peran orang tua, teman sebaya, sekolah, guru,
kurikulum atau sistem pendidikan pesantren dan juga media sosial. Faktor
spiritual terdiri dari religiusitas dan kecerdsan spiritual. Pendekatan
Biopsikososial dan spiritual merupakan salah satu pendekatan multidimensi untuk
memahami dan memprediksi faktor-faktor penentu perilaku seksual berisiko pada
remaja di pesantren. Oleh sebab itu, menguji faktor biopsikososial dan spiritual
yang berhubungan dengan perilaku seksual berisko di pondok pesantren
merupakan suatu celah untuk ditinjau lebih jauh. Tujuan penelitian ini menguji
model biopsikososial spiritual yang menunjukkan keterkaitan antara faktor
biologis (usia pubertas), psikologis (pengetahuan, self efficacy, self esteem,
kecerdasan emosional), sosial (peran orang tua,peran sekolah, peran guru, peran
teman sebaya, peran media sosial, sistem pendidikan pesantren) juga faktor
spiritual (kecerdasan spiritual, religiusitas) terhadap perilaku seksual berisiko
melalui persepsi seksual berisiko pada remaja di Pesantren.
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Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan pendekatan cross sectional
yang menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesa.
Tahap pertama penelitian ini menggali tentang faktor biologis, psikologis, sosial,
spiritual dan persepsi seksual bersiko dengan jumlah sampel 384. Tahapan kedua
menggunakan quasi eksperimen. Tujuan penelitian pada tahap kedua adalah untuk
tahap simulasi model. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektifitas penerapan
model perilaku seksual berisiko melalui persepsi seksual berisiko. Penelitian quasi
eksperimen dilakukan dengan pretest sebelum dilakukan perlakuan dan post test
setelah diberikan perlakuan. Penelitian quasi eksperimen terdapat 60 responden
(30 responden kelompok perlakuan dan 30 responden kelompok kontrol.
Intervensi penerapan model dilakukan selama 2 minggu. Pengambilan data
dilakukan selama 5 bulan dari penelitian tahap 1 dan penelitian tahap 2. Data
diukur dengan kuesioner dan analisis inferensial yang digunakan adalah uji
statistic Pair t-Test dan Independent t-test dengan tingkat kemaknaan o < 0,05.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa hipotesis 1 terbukti artinya bahwa
faktor biologis berpengaruh terhadap persepsi seksual berisiko. Hal ini terlihat
dari nilai Statistik T sebesar 4,387 yang lebih besar dari T-tabel = 1,96. Ada
pengaruh faktor psikologis terhadap perilaku seksual ditunjukkan dengan nilai
Statistik T sebesar 4,597 yang lebih besar dari T-tabel = 1,96 hal ini menunjukkan
bahwa hipotesis 2 juga terbukti. terdapat pengaruh faktor sosial dan faktor
spiritual terhadap perilaku seksual berisiko melalui persepsi seksual berisiko
terlihat dari nilai statistic T sebesar 4,369 dan 9,060 yang lebih besar dari T- tabel
= 1,96 dengan nilai p-value < 0,05. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa
Hipotesis 3 dan 4 terbukti. Pada hipotesis yang ke 5 persepsi seksual terhadap
perilaku seksual berisiko juga terbukti ada pengaruh hal ini terlihat dari nilai
statistik T sebesar 7,028 yang lebih besar dari T-tabel = 1,96. Hasil penelitian
tahap kedua menunjukkan terdapat perbedaan signifikan persepsi dari aspek
kognitif dan afektif sebelum dan sesudah intervensi.

Kesimpulan pada penelitian ini adalah, faktor biologis (masa pubertas),
faktor psikologis (self efficacy, self esteem), faktor sosial (peran orang tua, peran
sekolah, peran guru, peran teman sebaya, sistem pendidikan dan peran media
sosial), dan faktor spiritual (kecerdasan spiritual dan religiusitas) serta persepsi
remaja dapat mempengaruhi perilaku seksual berisiko remaja. Model persepsi dan
perilaku seksual berisiko ini memberikan pemahaman baru tentang determinan
multidimensi perilaku seksual berisiko pada remaja

Temuan baru dari disertasi ini adalah persepsi dan perilaku seksual
berisiko pada remaja santri sangat besar dipengaruhi oleh faktor biologis, faktor
psikologis, faktor sosial dan faktor spiritual merupakan faktor protektif yang
paling bermakna. Model persepsi dan perilaku seksual berisiko dengan
pendekatan biopsikososial dan spiritual dapat dijadikan dasar merancang beberapa
program untuk pencegahan perilaku seksual berisiko pada remaja di pondok
pesantren baik berbasis individu, kelompok, keluarga, sekolah maupun
masyarakat lebih luas.
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SUMMARY

PERSEPTIONS AND RISKY SEXUAL BEHAVIORS MODELS ON
ADOLESCENTS AT ISLAMIC BOARDING SCHOOL IN
PROBOLINGGO

Adolescents who experience reproductive health problems begin with
sexual risk behavior from the start. This has an impact on increasing pregnancies
and abortions among teenagers. The risk factors behind adolescents engaging in
risky sexual behavior make adolescents a vulnerable group. The background of
teenagers doing sexual behavior is very complex and varied. Risk factors for
adolescent sexual behavior develop along with technological developments and
cultural shifts.

The theoretical concept used in this research model is bio-psychosocial in
risk decision making in adolescents. According to this model, biological,
psychological, and social or environmental factors influence adolescent risk-
taking behavior. In particular the timing of biological maturation directly affects
psychosocial functioning (ie; cognition, perceptions of self and social
environment, and personal values). According to the model biological,
psychological, and social or environmental variables, mediated by risk perception,
best predict adolescent risk taking. Based on the analysis of the model, the
approach used tends to be from a single perspective or is unidimensional in
nature, while studies from multiple perspectives have not been widely carried out,
the model seems to have never been carried out on groups of adolescents in
Islamic boarding schools, so researchers are interested in further research to
develop this model to explain risky sexual behavior in adolescents in Islamic
boarding schools that have different characteristics compared to adolescents in
general who are outside Islamic boarding schools. Given the complexity of risky
sexual behavior in Islamic boarding schools, theories or models must
simultaneously take into account the role of biology, psychosocial and spiritual
influences.

This study was developed based on a bio-psychosocial model consisting of
biological factors, psychological factors, social factors and spiritual factors in
adolescent risky sexual behavior. Biological factors consist of aspects of puberty;
psychological factors consist of self-efficacy, self-esteem and emotional
intelligence. Social factors consist of the role of parents, peers, schools, teachers,
curriculum or Islamic boarding school education system and also social media.
Spiritual factors consist of religiosity and spiritual intelligence. Bio-psychosocial
and spiritual approach is a multidimensional approach to understand and predict
the determinants of risky sexual behavior in adolescents in Islamic boarding
schools. Therefore, examining the bio-psychosocial and spiritual factors
associated with risky sexual behavior in Islamic boarding schools is a gap for
further review. The purpose of this study is to examine a spiritual biopsychosocial
model that shows the relationship between biological factors (puberty age),
psychological (knowledge, self-efficacy, self-esteem, emotional intelligence),
social (parents, schools, teachers, friends, social media, Islamic boarding school
education system), and spiritual factors (spiritual intelligence, religiosity) on risky
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sexual behavior through the perception of risky sexual behavior in adolescents in
Islamic boarding schools.

The type of this research was a research with a cross sectional approach
that explained the relationship between variables through hypothesis testing. The
first stage of this research explored the biological, psychological, social, spiritual
and sexual risk perceptions with a total sample of 384. The second stage used a
quasi-experimental method. The research objective in the second stage was for the
model simulation stage. This study aimed to examine the effectiveness of the
application of the risky sexual behavior model through the perception of risky
sexual behavior. Quasi-experimental research was conducted with a pretest before
treatment and post-test after being given treatment. The quasi-experimental
research consisted of 60 respondents (30 respondents in the treatment group and
30 respondents in the control group. The intervention for the application of the
model was carried out for 2 weeks. Data collection was carried out for 5 months
from the research phase 1 and research phase 2. The data was measured by
questionnaires and the inferential analysis used was statistical test Pair t-Test and
Independent t-test with a significance level of <0.05.

The results of this study proved that hypothesis 1 is proven. This means

that biological factors affected the perception of risky sexuality. This could be
seen from the T-Statistic value of 4.387 which was greater than T-table = 1.96.
There was an influence of psychological factors on sexual behavior as indicated
by the T statistic value of 4.597 which was greater than T-table = 1.96. This
showed that hypothesis 2 is also proven. There was an influence of social factors
and spiritual factors on risky sexual behavior through the perception of risky
sexual behavior as seen from the T statistic values of 4.369 and 9.060 which were
greater than T-table = 1.96 with p-value <0.05. The results of this study proved
that Hypotheses 3 and 4 were proven. In the fifth hypothesis, sexual perception of
risky sexual behavior was also proven to have an influence, this could be seen
from the T statistic value of 6.940 which was greater than T-table = 1.96.
The conclusion of this study was that biological factors (puberty), psychological
factors (self-efficacy, self-esteem), social factors (parents, schools, teachers,
peers, education system, and social media), and spiritual factors (spiritual
intelligence and religiosity) and perceptual can influence risky sexual behavior.
This model of adolescent risky sexual behavior provides a new understanding of
the multidimensional determinants of adolescent risky sexual behavior

The new findings from this dissertation are that perceptions and risky
sexual behaviors models on adolescents are very much influenced by biological
factors, psychological factors, social factors and spiritual factors. This model of
risky sexual behavior can be used programs for the prevention and treatment of
risky sexual behavior in adolescents in Islamic boarding schools, whether based
on individual, group, family, school and the wider community.
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ABSTRAK

MODEL PERSEPSI DAN PERILAKU SEKSUAL BERISIKO PADA
REMAJA DI PONDOK PESANTREN PROBOLINGGO

Sri Astutik Andayani

Latar belakang: Perilku seksual berisiko sangat berbahaya bagi kesehatan
reproduksi, termasuk penularan Infeksi Menular Seksual (IMS), kehamilan diluar
nikah, yang akibatnya meningkatkan angka aborsi, tekanan psikologis, dan
depresi. Obyektif: penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor
biopsikososial dan spiritual yang mempengaruhi perilaku seksual berisiko remaja
di Probolinggo. Metode: Desain tahap satu adalah penelitian kuantitaif
korelasional dengan desain cross sectional. Populasi sejumlah 384 remaja usia 16-
19 tahun yang dipilih secara cluster random sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuisioner tentang faktor-faktor biopsikososial yang memengaruhi
perilaku seksual berisiko remaja. Data dianalisis dengan uji Structural Equation
Modelling-Partial Least Square (SEM-PLS). Desain tahap dua menggunakan
quasi eksperimen. Hasil: Faktor yang berhasil ditemukan adalah faktor biologis
dengan indikator masa pubertas dengan nilai T 4,387, faktor psikologis dengan
indikator self esteem dan self efficacy, keserdasan emosional dengan nilai T 4,597,
faktor sosial meliputi; peran orang tua, peran teman sebaya, peran sekolah, peran
guru, system pendidikan pesantren dan peran media sosial dengan nilai T 4,369
dan faktor spiritual meliputi kecerdasan spiritual dan religiusitas dengan nilai T
9.060, faktor persepsi seksual dengan dimensi kognitif dan afektif dengan nilai T
7,028. Hasil tahap kedua menunjukkan terdapat perbedaan signifikan persepsi dari
aspek kognitif dan afektif sebelum dan sesudah intervensi. Kesimpulan: faktor
spiritual dan persepsi seksual terbukti sebagai faktor protektif yang paling
bermakna dalam mempengaruhi perilaku seksual berisiko remaja santri putri.

Kata Kunci : Remaja, Perilaku seksual berisiko, Persepsi, Biopsikososial
spiritual
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ABSTRACT

PERCEPTIONS AND RISKY SEXUAL BEHAVIORS MODELS ON
ADOLESCENTS IN PESANTREN PROBOLINGGO

Sri Astutik Andayani

Background : Risk sexual behaviors danger to reproductive health, including the
transmission of Sexually Transmitted Infections (STIs), out-of-wedlock
pregnancy, which consequently increases the abortion rate, psychological
pressure, and depression  Objective : This study aims to analyze the
biopsychosocial and spiritual factors of risk sexual behaviors of adolescents in an
Islamic boarding school in Probolinggo. Method: It was designed as an analytic
survey with a cross-sectional time approach conducted in 2021 with a sample of
384 adolescents aged 16-19 years who were selected through random cluster
sampling. The data were collected through questionnaires and analyzed by
confirmatory factor analysis using structural equation modeling. The second stage
used a quasi-experimental method. Results: The results showed that there was an
influence of spiritual biopsychosocial factors, namely biological factors with
puberty as the indicator T= 4.387, psychological factors with self-efficacy, self-
esteem, and emotional intelligence as the indicators T= 4.597, social factors with
parents' role, peers' role, schools' role, teachers' role, Islamic boarding school
education system, and social media's role as the indicators T= 4.369, spiritual
factors with spiritual intelligence and religiosity as the indicators T= 9.060, as
well as sexual perception with cognitive and affective indicators T= 7.028.
Conclusion : Spiritual factors and perceptual were the most dominant protective
factor influencing the premarital sexual behavior of Muslim adolescents.

Keywords : Adolescent, Risky sexual behavior, Perception, Spiritual
biopsycosocial
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