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ABSTRACT

Adolescents with mild intellectual disabilities have limitations in cognitive and social adaptation, making them
vulnerable to sexual harassment. The purpose of this study was to analyze factors associated with risky sexual
behavior in adolescents with mild intellectual disabilities in special schools. This study used a cross-sectional
design, involving 30 adolescents with intellectual disabilities selected using a total sampling technique. The risk
factors for sexual behavior measured were knowledge, attitudes, and gender. Data were collected through
questionnaires and then analyzed using Chi-square and Fisher's exact tests. The results showed that the p-value
for each risk factor was knowledge <0.001, attitude = 0.003, and gender = 0.001. It was further concluded that
knowledge, attitude, and gender are risk factors for problematic sexual behavior in adolescents with mild
intellectual disabilities in special schools.
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ABSTRAK

Remaja tunagrahita ringan memiliki keterbatasan dalam aspek kognitif dan adaptasi sosial yang membuat mereka
rentan terhadap kasus pelecehan seksual. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku seksual beresiko pada remaja tunagrahita ringan di sekolah luar biasa. Penelitian
ini menggunakan desain cross-sectional, yang melibatkan 30 remaja tunagrahita yang dipilih dengan teknik total
sampling. Faktor risiko perilaku seksual yang diukur adalah pengetahuan, sikap dan jenis kelamin. Data
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, selanjutnya dianalisis dengan Chi-square dan Fisher’s exact test. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai p untuk masing-masing faktor risiko adalah pengetahuan <0,001, sikap =
0,003, jenis kelamin = 0,001. Selanjutnya disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap, dan jenis kelamin merupakan
faktor risiko bagi masalah perilaku seksual remaja tunagrahita ringan di sekolah luar biasa.

Kata kunci: perilaku seksual; tunagrahita ringan; pengetahuan; sikap; jenis kelamin

PENDAHULUAN

Di Indonesia, istilah "tunagrahita" digunakan untuk merujuk pada anak dengan hambatan intelektual,
berasal dari kata "tuna" (merugi) dan "grahita"” (pikiran). Istilah ini setara dengan "retardasi mental" dan mencakup
istilah lain seperti "cacat mental" dan "bodoh". Anak tunagrahlta memiliki keterbatasan dalam fungsi intelektual
dan perilaku adaptif, yang terlihat sebelum usia 18-22 tahun.®Y) Banyak orang keliru menganggap anak tunagrahita
sama dengan anak idiot, padahal tunagrahita terdiri dari beberapa klasifikasi berdasarkan tingkat 1Q: ringan,
sedang, dan berat.© ) Anak tunagrahita mengalami keterlambatan dalam perkembangan kognitif dan adaptlf yang
dapat mencakup kesulitan fokus, ketidak stabilan emosional, dan kecenderungan untuk menyendiri.®

Remaja dengan disabilitas intelektual, termasuk tunagrahlta sering mengalami kesulitan dalam memahami
aturan sosial, yang mengganggu kemampuan mereka untuk mengontrol perilaku. Hal ini dapat menyebabkan
perilaku yang tidak pantas, termasuk kesulitan dalam mengendalikan dorongan seksual, sehingga mereka lebih
rentan terhadap perilaku seksual ber|S|ko dan penyimpangan, serta menjadi korban pelecehan seksual akibat
keterbatasan dalam pengendalian diri.> Meskipun memiliki keterbatasan kognitif, perkembangan fisik dan
seksual mereka mirip dengan remaja pada umumnya, dan mereka mengalami perubahan signifikan selama masa
remaja 5 Menurut WHO, batasan usia remaja adalah 12 hingga 24 tahun, tetapi jika seseorang menikah pada usia
remaja, mereka dianggap dewasa.(®

Remaja tunagrahita juga mengalami kesulitan dalam perkembangan kognitif dan kepribadian, yang
berdampak pada interaksi sosial dan pengendallan diri.® Meskipun mereka memahami konsep pacaran,
pemahaman tersebut sering kali tidak jelas.” Mereka sering terlibat dalam perilaku tidak pantas di tempat umum,
seperti menyentuh organ genital, yang dapat menempatkan mereka dalam situasi berbahaya, termasuk risiko
pelecehan seksual dan masalah hukum.® Menurut Catatan Tahunan 2023 dari Komnas Perempuan, kekerasan
seksual terhadap perempuan penyandang disabilitas menjadi perhatian utama, dengan 105 kasus dilaporkan.
Perempuan dengan disabilitas mental adalah kelompok paling rentan, dengan 40 korban, sementara disabilitas
intelektual, termasuk tunagrahita, mencatat 20 korban, menjadlkannya kelompok S|gn|f|kan dalam konteks
kekerasan seksual. Disabilitas sensorik dan fisik masing-masing mencatat 33 dan 12 kasus.®

Ada total 7 miliar penduduk dunia di tahun 2021, 15 persen di antaranya adalah penyandang disabilitas.
Dari sejumlah 15 persen itu, 80 persennya tinggal di negara berkembang. Demikian data dari Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB) tahun 2021. Berdasarkan data dari Dinas Pendidikan Dan Kebudayaan Kalimantan Timur tahun
2024-2025 didapatkan hasil SLB dengan tingkat pertama jumlah tertinggi sisiwa tunagrahita di Balikpapan dan
yang kedua berada di Samarinda yang mana di kota samarinda memiliki 258 jumlah anak dengan tunagaharita.
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Perilaku adalah reaksi individu yang tercermin dalam gerakan, sikap, dan ucapan. Perilaku seksual adalah
reaksi yang dipicu oleh hasrat seksual, melibatkan interaksi dengan lawan jenis atau sejenis, dan mencakup
berbagai bentuk, seperti ketertarikan, berkencan, bercumbu, dan bersenggama. Perilaku seksual pranikah sering
terjadi di kalangan remaja saat berpacaran.‘® Perilaku seksual dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pengetahuan, sikap, jenis kelamin, dan media informasi. Pengetahuan diperoleh melalui pengalaman panca indera,
terutama penglihatan dan pendengaran, dan berperan penting dalam membentuk tindakan individu. Perilaku yang
didasarkan pada pengetahuan cenderung lebih bertahan.*? Sikap mencerminkan respons individu terhadap objek
dan memengaruhi tindakan yang diambil, di mana tindakan sering kali sejalan dengan sikap yang terbentuk.®?
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan bahwa remaja laki-laki lebih banyak
melakukan hubungan seksual dibandingkan remaja perempuan, yang menunjukkan pengaruh jenis kelamin
terhadap perilaku seksual remaja.®® Media informasi juga berperan dalam mempengaruhi perilaku seksual;
informasi yang diperoleh dapat meningkatkan pengetahuan dan memengaruhi tindakan. Dengan kemajuan
teknologi, paparan informasi seksual yang lebih sering dapat mengubah perilaku remaja.*®

Penelitian ini dilakukan karenakan adanya beberapa faktor yang berhubungan seperti yang di lakukan
Sahari (2022), dengan hasil pengetahuan baik sebesar 41,5%, sikap cukup sebesar 41,5%, berperilaku seks
berisiko sebesar 68,3%. Sedangkan hasil pengujian hipotesis menunjukkan hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan sikap dengan perilaku seks berisiko.®

Berdasarkan studi pendahuluan DI Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kalimantan Timur tahun 2024-
2025, SLB di Balikpapan memiliki jumlah siswa tunagrahita tertinggi, diikuti oleh Samarinda dengan 258 anak
tunagrahita. SLB Negeri Pembina Provinsi Kalimantan Timur mencatat 71 siswa dan 53 siswi tunagrahita. Dari
data, terdapat 33 siswa tunagrahita ringan dan 3 siswa tunagrahita sedang.Wawancara dengan 4 responden
menunjukkan bahwa mereka berusia 17 hingga 19 tahun, dengan 3 responden tertarik pada lawan jenis. Dua
responden pernah berpacaran, satu sedang berpacaran, dan 4 responden belum pernah mendapatkan informasi
tentang perilaku seksual, sementara 1 responden pernah mencium lawan jenis.

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual beresiko pada remaja tunagrahita ringan di sekolah luar
biasa.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 April 2025 hingga 02 Mei 2025 di SLB Negeri Pembina
Provinsi Kalimantan Timur. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi penelitian adalah remaja tunagrahita di SLB Negeri Pembina Provinsi Kalimantan Timur. Ukuran sampel
adalah 30 responden remaja tunagrahita ringan pada periode tahun ajar 2025-2026 dengan tingkatan catatan 1Q
disekolah yaitu 1Q 50 -70. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total population sampling.

Variabel independen yang diteliti meliputi pengetahuan, sikap dan jenis kelamin; sedangkan variabel
dependen adalah perilaku seksual. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner yang telah melewati uji
validitas dan reliabilitas. Kuesioner tersebut dibacakan oleh peneliti kepada responden. Data yang telah terkumpul
dianalisis secara deskriptif, lalu dilajutkan dengan analisis korelasi bivariat menggunakan uji Chi square dan
Fisher’s exact test.

Penelitian ini telah melalui uji etik penelitian. Semua prinsip etika penelitian dilakukan dengan hati-hati
seperti menjaga kerahasiaan informasi, persetujuan setelah penjelasan, menghindari tindakan yang merugikan
responden, berlaku adil dan sebagainya.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas umur remaja tunagrahita yaitu antara 16-20 tahun (63,3%),
mayoritas jenis kelamin remaja adalah laki-laki (60%), mayoritas pendidikan ayah dan ibu adalah SMA, masing-
masing adalah 80% dan 76,7%.

Tabel 1. Distribusi umur, jenis kelamin, pendidikan orang tua, pengetahuan, sikap dan perilaku remaja
tunagrahita ringan di SLB Negeri Pembina Provinsi Kalimantan Timur tahun 2025

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
16-20 19 63,3
Umur <16 9 30,0
>20 1 33
Jenis kelamin Laki-laki 18 60,0
Perempuan 12 40,0
Pendidikan orang tua Ayah SMA 24 80,0
SMP 4 16,7
PT 2 6,7
lbu SMA 23 76,7
SMP 5 16,7
PT 2 6,7
Pengetahuan Baik 18 60,0
Kurang Baik 12 40,0
Sikap Beresiko 21 70,0
Tidak Beresiko 9 30,0
Perilaku Beresiko 16 53,3
Tidak Beresiko 14 46,7

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku seksual remaja
tunagrahita ringan, dengan nilai p = 0,001. Pengetahuan juga berhubungan secara signifikan dengan perilaku
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seksual remaja tunagrahita ringan, dengan nilai p <0,001. Sementara itu, ditemukan pula adanya hubungan antara
sikap dengan perilaku seksual beresiko remaja tunagrahita ringan, dengan nilai p = 0,001 (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin, pengetahuan dan sikap dengan perilaku seksual beresiko
remaja tunagtahita ringan di SLB Negeri Pembina Provinsi Kalimantan Timur tahun 2025

Faktor risiko Kategori Perilaku seksual remaja Nilai p
Beresiko Tidak beresiko
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Jenis kelamin Laki-laki 4 22,2 14 77,8 0,001

Perempuan 10 83,3 2 16,7
Pengetahuan Baik 13 72,2 5 27,8 <0,001

Baik 1 8,3 11 91,7
Sikap Tidak beresiko 8 88,9 1 11,1 0,003

Beresiko 6 28,6 15 71,4

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan perilaku
seksual remaja tunagrahita ringan di SLB Negeri Pembina Provinsi Kalimantan Timur. Perilaku seksual remaja
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor biologis, hormonal, dan sosial. Meskipun secara umum remaja
laki-laki cenderung memiliki perilaku seksual yang lebih terbuka, remaja perempuan juga dapat terlibat dalam
perilaku berisiko akibat perubahan hormonal selama pubertas, kurangnya pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi, serta pengaruh lingkungan sosial yang permisif. Selain itu, norma sosial yang mengizinkan remaja
perempuan untuk lebih bebas mengekspresikan diri dapat mendorong mereka untuk merespons stimulus seksual
dengan cara yang berisiko. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan berbagai faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual berdasarkan jenis kelamin, serta perlunya pendidikan dan dukungan yang tepat
untuk mengurangi risiko perilaku seksual yang tidak aman di kalangan remaja. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ade Krisna Ginting (2021) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
perilaku seksual.®® Namun demikian, ini tidak sejalan dengan penelitian lain bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan perilaku seksual saat pacaran maupun sebelum menikah, karena pada umumnya laki-laki
maupun perempuan memiliki dorongan seksual yang sama dan keinginan yang sama untuk berpacaran.®

Jenis kelamin dan perilaku seksual merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor biologis, neurologis,
hormonal, serta pengaruh sosial dan budaya. Secara biologis, perbedaan struktur otak seperti INAH-3 di
hipotalamus, yang cenderung lebih besar pada pria heteroseksual dibandingkan wanita dan pria homoseksual,
dapat memengaruhi perilaku dan orientasi seksual. Hormon seperti testosteron dan estrogen berperan penting
dalam diferensiasi seksual otak dan perilaku sepanjang hidup; testosteron yang lebih tinggi pada pria dikaitkan
dengan peningkatan hasrat seksual, sementara estrogen memengaruhi perilaku seksual wanita. Sistem saraf,
khususnya sistem limbik, juga berperan dalam memodulasi hasrat dan respons seksual.®” Selain itu, norma sosial
dan budaya membentuk harapan dan stereotip gender yang memengaruhi ekspresi perilaku seksual; misalnya, pria
mungkin didorong untuk lebih terbuka dalam mengekspresikan hasrat seksual, sementara wanita mungkin
menghadapi tekanan untuk lebih menahan diri. Faktor-faktor ini bersama-sama membentuk perilaku seksual
individu berdasarkan jenis kelamin mereka.®

Adanya hubungan antara jenis kelamin dan perilaku seksual remaja tunagrahita ringan menunjukkan
bahwa perilaku seksual remaja dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor biologis, hormonal, dan sosial.
Meskipun secara umum remaja laki-laki cenderung memiliki perilaku seksual yang lebih terbuka, remaja
perempuan juga dapat terlibat dalam perilaku berisiko akibat perubahan hormonal selama pubertas, kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, serta pengaruh lingkungan sosial yang permisif. Selain itu, norma
sosial yang mengizinkan remaja perempuan untuk lebih bebas mengekspresikan diri dapat mendorong mereka
untuk merespons stimulus seksual dengan cara yang berisiko. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan
berbagai faktor yang mempengaruhi perilaku seksual berdasarkan jenis kelamin, serta perlunya pendidikan dan
dukungan yang tepat untuk mengurangi risiko perilaku seksual yang tidak aman di kalangan remaja.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual remaja
tunagrahita ringan. Pengetahuan merupakan faktor penting dalam membentuk perilaku remaja, termasuk dalam
hal perilaku seksual, pengetahuan yang baik tidak selalu menjamin terbentuknya perilaku yang positif atau aman.
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor lain yang turut memengaruhi perilaku seksual remaja, seperti rasa
ingin tahu yang tinggi, pengaruh teman sebaya, paparan media, dan pencarian informasi yang keliru melalui
internet. Meskipun sebagian besar remaja tunagrahita ringan dengan pengetahuan baik cenderung tidak
berperilaku seksual berisiko, tetap terdapat sebagian dari mereka yang melakukan perilaku berisiko karena adanya
faktor eksternal dan psikologis yang memengaruhi keputusan dan kontrol perilaku mereka. Pengetahuan yang
tinggi belum tentu diiringi oleh kemampuan pengambilan keputusan yang tepat atau kontrol diri yang kuat dalam
menghadapi tekanan sosial atau rasa penasaran terhadap hal-hal yang berbau seksual.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nirwana (2024) pada remaja SMA di Kota Denpasar
yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku
seksual remaja.®® Pengetahuan menjadi komponen penting dalam penentu tindakan seseorang karena informasi
yang diterima oleh otak dan secara tidak langsung akan membentuk respon seseorang terhadap pengetahuan yang
diperoleh kedalam bentuk perilaku/tindakan. Pengetahuan yang baik adalah pengetahuan yang diperoleh melalui
proses pembelajaran dan pengalaman, yang memungkinkan individu untuk memahami, menjelaskan, dan
menerapkan informasi dengan tepat dan efektif.?)

Pengetahuan ini berasal dari pendidikan seksual komprehensif di kelas yang disampaikan secara visual,
interaktif, dan berulang menggunakan metode yang sesuai dengan kebutuhan kognitif serta tingkatan usia remaja
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tunagrahita ringan, sehingga secara efektif dapat meningkatkan pemahaman seksual pada individu dengan kondisi
serupa.®y Dukungan lingkungan sosial dari orang tua, guru, dan pendamping profesional yang aktif memberikan
informasi, penguatan, serta praktik langsung atau “social stories”, mendorong retensi dan aplikasi pengetahuan
dalam kehidupan sehari-hari; dan usia terkait tahapan perkembangan kognitif (16-20 tahun), di mana mereka
lebih matang secara intelektual dan emosional, lebih mampu menangkap materi kompleks dan menginternalisasi
konten pendidikan seksual.®

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan perilaku seksual remaja tunagrahita
ringan. Tidak semua individu dengan sikap berisiko terlibat dalam perilaku seksual berisiko. Hal ini menunjukkan
bahwa sikap tidak selalu berbanding lurus dengan perilaku, dan ketidak sesuaian ini dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor internal dan eksternal. Meskipun seseorang memiliki sikap permisif terhadap perilaku seksual,
faktor-faktor seperti kontrol diri, kesadaran akan bahaya dan dampak dari perilaku seksual, norma sosial,
pengawasan orang tua, serta pengetahuan tentang risiko dapat mencegah mereka dari terlibat dalam perilaku
berisiko. Oleh karena itu, penting untuk memahami bahwa sikap seksual remaja dapat dipengaruhi oleh banyak
aspek, dan pendekatan yang holistik diperlukan untuk mencegah perilaku seksual berisiko. Hal ini sejalan dengan
beberapa penelitian terdahulu bahwa pada remaja, ada hubungan signifikan antara sikap dengan perilaku
seksual.*29 Namun hasil berbeda dilaporkan oleh Arfiani (2023) bahwa sikap tidak berhubungan scara signifikan
dengan perilaku seksual remaja.®?®

Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluasi, respon hanya akan timbul apabila individu dihadapkan pada
suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual. Respon evaluasi berarti bahwa bentuk reaksi yang
dinyatakan sebagai sikap itu timbulnya didasari oleh proses evaluasi dalam diri individu yang memberi
kesimpulan terhadap stimulus dalam bentuk nilai baik-buruk, positif-negatif, menyenangkan tidak
menyenangkan, yang kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi terhadap obyek sikap.®¥ Sikap seksual remaja
menjadi respon seksual sebagai hasil penginderaan terhadap hal-hal terkait seksualitas. Kecenderungan seseorang
dalam berperilaku seksual akan dipengaruhi oleh sikap dalam diri seseorang yaitu suka dan tidak suka atau setuju
dan tidak setuju yang dibentuk dari pengetahuan yan%; dimiliki dan dimanifestasikan sebagai niat untuk melakukan
perilaku seksual yang berisiko atau tidak berisiko.®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap, dan jenis kelamin
merupakan faktor risiko bagi masalah perilaku seksual remaja tunagrahita ringan di sekolah luar biasa. Temuan
ini mengindikasikan bahwa ketiga faktor tersebut berperan penting dalam memengaruhi perilaku seksual berisiko,
meskipun faktor-faktor internal maupun eksternal lainnya juga berpotensi memberikan pengaruh yang signifikan.
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