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Abstrak: Street children are children under the age of 18 who spend most of their time living on the 

streets or other public places. The lack of supervision and education of street children, especially at 

the age of teenagers, makes street children have a high risk of premarital sex. Premarital sex is a 

major risk factor for unwanted pregnancies and the transmission of sexually transmitted infections. 

This study aims to determine how the behavior of street children in the city of Semarang in 

avoiding the impact of premarital sex behavior. This study uses a descriptive method with a qual-

itative approach with the technique of taking research subjects using a questionnaire. The research 

subjects were 2 street children who were female and had had premarital sex. Triangulation re-

search subjects were 2 people who were parents and caregivers of the research subjects. The re-

search data was taken by in-depth interview technique. The results showed that the behavior of 

Unwanted Pregancies and STI prevention of research subjects was still poor. Both study subjects 

had experienced unwanted pregnancies. They never seek information about the impact of pre-

marital sex and how to prevent it. They also never had a health professional consultation with 

health workers. To prevent contracting STIs, they are only being careful in choosing sex partner, 

choosing to be loyal to their boyfriend, or using condoms. To prevent pregnancy they use condoms 

or, preferably, interrupted intercourse. Unfortunately, these prevention technique was not carried 

out properly, causing the research subjects to experience unwanted pregnancies. 
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1. Pendahuluan 

Departemen sosial mendefinisikan anak jalanan sebagai anak berusia di bawah 18 

tahun yang menghabiskan sebagian besar waktunya hidup di jalanan atau tempat 

umum lainnya.1 Data dari Dinas Sosial Kota Semarang pada tahun 2017 menyebutkan 

bahwa terdapat total 302 anak jalanan di Kota Semarang. Data tersebut merupakan 

akumulasi dari jumlah anak asuh 4 yayasan peduli anak jalanan di Kota Semarang.  

Anak jalanan pada usia remaja biasanya memiliki rasa keingintahuan yang tinggi. 

Akibat pergaulan mereka yang tanpa batas, pengetahuan kespro yang rendah, 

kurangnya pengawasan dan kasih sayang orang tua, serta dorongan ingin mencoba hal 

baru dari lingkungan sekitar mereka. Anak jalanan rentan terjerumus kedalam perilaku 

seksual pranikah.2 Menurut M Azinar pada tahun 2013, perilaku seks pranikah memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian kehamilan tidak diinginkan.3 
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Kehamilan pada remaja atau di usia terlalu muda sangat berbahaya bagi ibu hamil 

itu sendiri. Remaja yang hamil dapat mengalami gangguan psikologi seperti stress, 

depresi, berhenti meneruskan pendidikannya dan penganiayaan pada bayi.4 Selain itu, 

kehamilan remaja dapat menyebabkan risiko kematian ibu saat melahirkan mejadi lima 

kali lipat lebih besar pada usia di bawah 14 tahun. Bahkan pada usia 15-19 tahun angka 

kematian ibu hamil meningkat dua kali lipat.5 

Dampak dari praktik seks pranikah berupa KTD dan IMS dapat dicegah. Upaya 

pencegahan KTD dan IMS terutama pada HIV/AIDS dilakukan dengan pemberian 

edukasi guna meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS. Edukasi ini biasa 

dikenal dengan teori upaya pencegahan ABCDE, yang berarti A = Abstinence atau tidak 

melakukan hubungan seksual, B = Be Faithful atau setia pada satu pasangan seks, C = 

Condom atau selalu menggunakan kondom saat melakukan hubungan seksual, D = 

Don’t Use Drugs atau jangan menggunakan narkoba terutama jenis suntik, dan E = 

Education atau mendapatkan edukasi atau informasi yang benar mengenai kesehatan 

reproduksi.6 

Selain itu, dalam mencegah perilaku seks pranikah pada remaja selain edukasi 

dibutuhkan juga akses terhadap alat kontrasepsi dan layanan kesehatan, serta 

dukungan sosial dari lingkungan mereka seperti pertemanan, sekolah, maupun 

keluarga.7 Namun, tentunya berbagai hal tersebut tidaklah mudah diakses oleh anak 

jalanan, terutama sekolah dan dukungan keluarga. 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan metode kualitatif.8 

Dalam penelitian ini populasi penelitian adalah anak jalanan yang berada dalam asuhan 

salah satu LSM di Kota Semarang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

berperilaku berisiko, berusia antara 12 – 18 tahun, berada dalam asuhan salah satu 

yayasan/komunitas anak jalanan di Kota Semarang, dan bersedia menjadi subjek 

penelitian.  

Pencarian subjek penelitian diawali dengan meminta izin melakukan penelitian 

kepada LSM Rumah Pintar Bangjo, Yayasan Emas Indonesia, dan Yayasan Setara. 

Setelah diizinkan, peneliti meminta salah seorang relawan LSM tersebut untuk 

menemani peneliti bertemu anak jalanan asuhan mereka agar lebih mudah dalam 

mendekati mereka. Dengan dibantu oleh seorang relawan, peneliti menanyai 16 anak 

jalanan sebagai calon subjek penelitian. Dari hasil wawancara tersebut peneliti 

menemukan 5 anak yang sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan 

sebelumnya. Anak–anak yang memenuhi kriteria inklusi kemudian ditanyai kesediaan 

mereka untuk diwawancarai lagi secara mendalam. Dari ke 5 anak tersebut, hanya 2 

orang yang menyetujui untuk diwawancarai secara mendalam. Kedua anak tersebut 

selanjutnya disebut subjek penelitian 1 dan subjek penelitian 2. 

Subjek penelitian 1 ditemui oleh peneliti melalui Yayasan Emas Indonesia. Ketika 

ditemui di rumah asuhan, perempuan berusia 17 tahun ini sedang dalam keadaan hamil. 

Subjek penelitian 1 yang memiliki perilaku berisiko, membuatnya harus mengalami 
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kehamilan tidak diinginkan dan diasuh oleh Yayasan Emas Indonesia. Subjek penelitian 

2 juga merupakan seorang perempuan berusia 17 tahun. Namun, kali ini peneliti 

menemuinya melalui LSM Rumah Pintar Bangjo. Saat ditemui di rumahnya, di sekitaran  

Pasar Johar, peneliti mendapati dirinya sudah memiliki anak berusia 5 tahun. Anak 

tersebut diakuinya akibat dari hubungan seks pranikah dengan pacarnya yang sesama 

anak jalanan. Peneliti kemudian menanyai keduanya lebih lanjut dengan metode 

wawancara mendalam. Pengumpulan data menggunakan alat bantu panduan 

wawancara mendalam, alat tulis, dan perekam. Penelitian ini menghasilkan data berupa 

kata-kata tertulis atau rekaman percakapan dengan subjek penelitian yang diamati.9 

Adapun triangulasi dilakukan terhadap orang terdekat subjek penelitian. Pada 

subjek penelitian 1, proses triangulasi dilakukan terhadap pengasuh di LSM Yayasan 

Emas Indonesia. Pemilihan subjek penelitian triangulasi dikarenakan saat diwawancarai 

subjek penelitian sedang tinggal di Semarang, sedangkan orang tua subjek penelitian 1 

berada di kota asal mereka. Pada subjek penelitian kedua proses triangulasi dilakukan 

terhadap ibu subjek penelitian. Pemilihan subjek penelitian triangulasi dikarenakan 

meskipun subjek penelitian sudah memiliki anak dan suami, namun mereka masih 

tinggal bersama dan sebagai orang tua lebih mengenal subjek penelitian sejak kecil. 

Data yang dikumpulkan kemudian dianalisis melalui proses induktif. Analisis data 

dilakukan setelah data terkumpul kemudian ditarik kesimpulan untuk memperoleh 

hipotesis atas fenomena yang terjadi dan bukan sebaliknya.10 Analisis dimulai dari 

pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan verifikasi data. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan teknik wawancara mendalam dan 

observasi langsung. Wawancara mendalam memberi kesempatan peneliti untuk 

melakukan penyelidikan terperinci dari perspektif pribadi subjek penelitian, untuk 

memahami secara mendalam mengenai konteks pribadi di mana fenomena penelitian 

berada, dan untuk cakupan subjek yang sangat rinci.11 Wawancara mendalam akan 

dilakukan langsung oleh peneliti secara tatap muka dengan subjek penelitian dipandu 

dengan panduan wawancara. Observasi dilakukan dengan mengamati keadaan subjek 

penelitian dan lingkungannya selama penelitian berlangsung. 

Karakteristik Subjek penelitian 

Penelitian ini melibatkan 2 orang subjek penelitian utama dan 2 orang subjek 

penelitian triangulasi. Kedua orang subjek penelitian utama adalah anak jalanan berusia 

17 berjenis kelamin perempuan. Pendidikan formal terakhir pada jenjang SMP. Kedua 

subjek penelitian kini sudah putus sekolah karena alasan ekonomi. Setelah itu, subjek 

penelitian 1 sempat bekerja menjadi pemandu karaoke, sedangkan subjek penelitian 2 

tinggal bersama ibunya yang berjualan di dekat pasar. 

Kedua subjek penelitian sudah pernah melakukan hubungan seks pranikah, 

bahkan sudah mengalami kehamilan tidak diinginkan. Subjek penelitian 1 pada saat 

diwawancarai sedang dalam keadaan mengandung. Subjek penelitian 2 sudah memiliki 

anak dan suami. 
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Subjek penelitian triangulasi dipilih dari orang terdekat subjek penelitian utama. 

Pada subjek penelitian 1, proses triangulasi dilakukan terhadap pengasuh di LSM 

Yayasan Emas Indonesia. Subjek penelitian triangulasi ini dipilih karena subjek 

penelitian utama yang sedang mengandung saat ini sedang dalam asuhan LSM terkait 

di Kota Semarang, sedangkan orang tua subjek penelitian 1 masih berada di kota asal 

mereka. Untuk subjek penelitian 2, subjek penelitian triangulasi yang dipilih adalah ibu 

kandung dari subjek penelitian 2. Subjek penelitian triangulasi ini dipilih karena sebagai 

ibu kandung subjek penelitian 2 lebih memahami subjek penelitian lebih baik, serta 

memiliki pengaruh dalam pengambilan keputusan yang lebih besar. 

Praktik Pencegahan KTD dan IMS 

Kedua subjek penelitian mengaku sudah pernah melakukan hubungan seks 

pranikah. Subjek penelitian 1 mengaku bahwa saat melakukan hubungan seks dirinya 

selalu dalam keadaan tak sadarkan diri akibat pengaruh narkoba atau mabuk minuman 

beralkohol. Hal ini terjadi lantaran dirinya mengikuti kebiasaan teman-teman kerjanya 

yang selalu menggunakan narkoba atau minuman beralkohol saat bekerja. Kondisi 

tersebut membuat subjek penelitian 1 tidak bisa mengingat pasti berapa kali dirinya 

sudah melakukan hubungan seks pranikah dan dengan siapa saja. Yang pasti dirinya 

mengaku sudah pernah melakukannya beberapa kali dan tidak begitu mengingatnya. 

Konsumsi narkoba dan minuman keras sebenarnya sudah sering diamati berhubungan 

dengan perilaku seks pranikah. Salah satunya hasil analisis SDKI 2017 yang dilakukan 

oleh Sri Wahyuni et.al (2019) menunjukkan bahwa konsumsi narkoba adalah salah satu 

faktor yang secara positif memengaruhi perilau seks remaja.12 

Subjek penelitian 2 juga mengaku sudah penah melakukan hubungan seks 

pranikah beberapa kali. Namun, dirinya mengaku hanya pernah melakukannya dengan 

pacarnya saja. Subjek penelitian 2 awalnya ragu-ragu untuk melakukan hubungan seks 

pranikah dengan pacarnya, namun pacarnya meyakinkan dirinya apabila terjadi sesuatu 

yang tidak diinginkan maka dirinya akan bertanggung jawab. Subjek penelitian 2 

memercayainya dan dirinya tidak melakukan hubungan seks dengan orang lain hingga 

mereka menikah. Sejalan dengan penelitian oleh Yudia et.al (2018) di mana lingkungan 

teman yang permisif terhadap pacaran dan hubungan seks, serta ajakan pacar untuk 

melakukan hubungan seks memengaruhi perilaku seksual subjek penelitian.13 

Untuk mencegah terjadinya penularan IMS, subjek penelitian memahami bahwa 

salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan menggunakan kondom. Selain itu 

kondom dan juga KB dapat digunakan untuk mencegah terjadinya kehamilan tidak 

diinginkan. Secara pribadi subjek penelitian 1 memilih menggunakan kondom atau KB 

pil untuk mencegah terjadinya kehamilan. Namun, pilihan untuk menggunakan 

kondom diakuinya cukup sulit dilakukan. Karena keputusan tersebut tidak dapat hanya 

diambil oleh dirinya saja dan harus atas persetujuan pasangannya juga. Hal ini 

membuatnya tidak dapat selalu menggunakan kondom setiap kali berhubungan seks. 

Terlebih lagi keadaannya yang sering kali mabuk saat berhubungan seks, semakin sulit 

baginya untuk memastikan menggunakan kontrasepsi saat berhubungan seks. 
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Subjek penelitian 2 mengaku tidak mengalami banyak halangan terkait 

menggunakan kontrasepsi. Pacar subjek penelitian 2 tidak menghalang-halanginya 

apabila dirinya ingin menggunakan kontrasepsi. Namun, dirinya enggan untuk 

menggunakan kontrasepsi, baik KB maupun kondom. Dirinya menganggap kondom 

dan KB cukup ribet untuk digunakan, selain itu dirinya merasa malu untuk membelinya 

karena dapat diketahui orang lain hendak melakukan hubungan seks. Selain itu, dirinya 

juga mengaku tidak suka terhadap kondom karena kandungan pelicin di dalamnya 

yang membuatnya jijik. Sebagai gantinya dirinya memilih meminta pacarnya untuk 

mengeluarkan mani di luar vagina (melakukan senggama terputus). Dengan begitu 

dirinya tidak perlu membeli alat kontrasepsi namun tetap dapat terhindar dari 

kehamilan tidak diinginkan. 

Untuk menghindari penularan IMS, subjek penelitian 2 mengaku tidak 

menggunakan KB saat masih berpacaran dulu. Dirinya yang memilih setia dengan 

pacarnya mengaku tidak khawatir akan penularan IMS terjadi padanya. Selain itu, 

teman-teman dekatnya juga belum ada yang menggunakan KB waktu itu, mereka 

memilih untuk berhati-hati saja saat memilih pasangan seks, memastikan mereka tidak 

berpenyakit sebelum berhubungan seks pranikah. 

Kedua subjek penelitian belum pernah melakukan konsultasi mengenai kesehatan 

repoduksi remaja atas kemauan sendiri. Subjek penelitian 1 yang sudah pernah 

mendapat edukasi kespro saat SMP, serta subjek penelitian 2 yang sudah sering 

dinasihati oleh ibunya membuat mereka tidak perlu lagi mencari informasi tersebut 

secara mandiri. Subjek penelitian 2 bahkan merasa mencari informasi mengenai dampak 

seks pranikah dan cara pencegahannya tidak penting baginya karena sudah banyak 

orang yang menasihatinya, sehingga dirinya juga tidak aktif mencari informasi kespro 

secara mandiri. Rendahnya presepsi kerentanan terhadap dampak seks pranikah sudah 

banyak diamati berhubungan dengan perilaku pencegahan dampak seks pranikah. 

Menurut penelitian dari Wulandari et.al (2016) perceived susceptibility (persepsi 

kerentanan) yang dirasakan memiliki pengaruh positif terhadap perilaku pencegahan 

seks pranikah.14 

Pengetahuan Subjek Penelitian 

Kedua subjek penelitian memahami apa itu seks pranikah. Subjek penelitian 1 

menganggap bahwa seks pranikah terjadi apabila seorang anak kurang mendapat kasih 

sayang orang tua sehingga mencari kasih sayang tersebut kepada kekasih atau pacar 

dalam bentuk hubungan seksual. Orang tua memiliki pengaruh yang besar terhadap 

perilaku remaja. Remaja yang tumbuh dengan kekurangan kasih sayang orang tua 

dapat menyebabkan ketidak-mantapan emosi remaja yang dapat berujung pada 

terjerumusnya mereka dalam perilaku seks pranikah.15 

Subjek penelitian 2 juga memiliki pemahaman yang serupa mengenai seks 

pranikah. Seks pranikah adalah hubungan seks yang dilakukan dengan pacar atau 

teman-teman. Seks pranikah adalah fenomena yang sering terjadi di lingkungannya. 

Subjek penelitian 2 bahkan mendeskripsikan bahwa hampir semua temannya selama 

menjadi anak jalanan bersifat “geleman”, atau mudah diajak berhubungan seks. Anak 
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jalanan perempuan yang masuk ke daerah baru biasanya akan digoda untuk 

berhubungan seks oleh anak jalanan laki-laki yang sudah lama di situ. Apabila anak 

jalanan perempuan itu “geleman” atau mudah diajak berhubungan seks, maka mereka 

akan berhubungan seks bahkan dengan lebih dari 1 orang. 

Pengetahuan keduanya mengenai dampak dari seks pranikah cukup terbatas. 

Dampak yang mereka pahami kurang lebih adalah dampak yang sudah mereka rasakan 

sendiri. Seperti terjadinya kehamilan tidak diinginkan, dampak sosial berupa 

pengucilan sosial, dan dampak psikologis yang ditanggung akibat kehamilan tidak 

diinginkan. Selain yang telah disebutkan oleh kedua subjek penelitian, dampak seks 

pranikah lainnya antara lain terjadinya penularan IMS, terjadinya aborsi, perasaan 

bersalah, dan dampak psikologis lainnya.16 

Pengetahuan keduanya mengenai proses terjadinya kehamilan juga tidak dapat 

dikatakan baik. Subjek penelitian 1 dapat menjelaskan bahwa kehamilan terjadi apabila 

sperma dan sel telur bertemu, dan keberhasilannya tergantung dari kesuburan 

pasangan tersebut. Lain halnya dengan subjek penelitian 2, di mana dirinya menjawab 

sesuai dengan pengalaman yang diamatinya. Dirinya menjawab bahwa kehamilan 

disebabkan oleh hubungan seksual yang dilakukan dengan pacar. Kehamilan tersebut 

dapat diketahui apabila siklus haid terhambat, dan dapat dikonfirmasikan melalui 

dokter kandungan atau bidan. Proses terjadinya kehamilan sendiri diawali dari 

bertemunya sel telur dengan sel sperma yang kemudian terjadi pembuahan. Pembuahan 

tersebut akan membentuk zigot yang kemudian akan berkembang menjadi embrio yang 

akhirnya akan tumbuh menjadi janin.17 

Subjek penelitian 1 hanya dapat menyebutkan 1 macam penyakit dampak seks 

pranikah, yaitu HIV. Subjek penelitian 1 menganggap bahwa HIV dapat ditularkan 

apabila salah satu atau kedua pasangan memiliki personal hygiene alat kelamin yang 

buruk. Sedangkan subjek penelitian 2 mengetahui beberapa IMS di antaranya HIV dan 

sifilis. Dirinya menyatakan bahwa HIV dan sifilis dapat ditularkan melalui hubungan 

seksual bergonta-ganti pasangan. Penularan HIV sendiri, terjadi melalui pertukaran 

cairan tubuh antara penderita HIV dengan orang yang belum terinfeksi. Cairan tubuh 

tersebut antara lain darah, ASI, dan cairan kemaluan. Selain itu, HIV juga dapat 

ditularkan oleh ibu ke anak yang dilahirkannya.18 Selain itu, virus HIV yang dapat 

ditularkan melalui hubungan seksual antara lain adalah Sifilis, Hepatitis B, Herpes 

Genital, Human Papillomavirus, dan Gonorhea.19 

Pemahaman kedua subjek penelitian mengenai kondom dan KB dapat dikatakan 

cukup baik. Kedua subjek penelitian sudah memahami bahwa kondom dan KB dapat 

digunakan untuk mencegah terjadinya kehamilan dan penularan IMS. Ketika ditanyai 

apa yang diketahui mengenai apa yang dapat digunakan untuk mencegah KTD dan 

IMS subjek penelitian 1 menjawab bahwa untuk mencegah kehamilan bisa 

menggunakan kondom, dan apabila sudah menikah dapat menggunakan KB. Jawaban 

subjek penelitian 2 mengenai pencegahan dampak seks pranikah yang diketahuinya 

yaitu melalui suntik KB. Selain itu cara yang sering digunakan olehnya dan 

teman-temannya adalah dengan mengeluarkan mani di luar vagina atau senggama 
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terputus. Subjek penelitian 2 mengaku sedang menggunakan KB suntik tersebut atas 

saran dari keluarga dan petugas kesehatan. 

Sikap Subjek Penelitian 

Memahami seks pranikah dan dampaknya adalah hal yang penting untuk 

dilakukan agar dapat mencegah dampaknya seperti KTD dan penularan penyakit. 

Pemahaman tersebut dapat diperoleh melalui edukasi dan konsultasi dengan petugas 

kesehatan. Meskipun mereka mengaku bahwa hampir tidak pernah melakukan 

konsultasi dengan petugas kesehatan, mereka memberikan tanggapan positif. Menurut 

mereka petugas kesehatan memiliki peran yang penting untuk mengarahkan 

masyarakat agar dapat menjaga kesehatan reproduksi mereka lebih baik. Mereka 

membutuhkan edukasi dan arahan dari orang yang lebih paham tentang kesehatan 

supaya anak-anak jalanan sepertinya dapat memahami bahaya seks pranikah dan cara 

menghindarinya. 

Kedua subjek penelitian menganggap memastikan pasangan mereka sehat adalah 

hal yang penting untuk dilakukan. Subjek penelitian 2 menganggap bahwa dengan 

memastikan bahwa pasangan seks sehat adalah satu-satunya cara yang mudah dan 

murah dilakukan agar tehindar dari penularan IMS. Cara lain di antaranya adalah 

menggunakan kondom dan memeriksakan kesehatan setelah berhubungan seks. 

Namun, hal tersebut dianggap lebih repot dan memerlukan biaya lebih besar sehingga 

memastikan memiliki pasangan seks yang sehat adalah cara yang lebih disukai. Namun 

pada kenyataannya untuk memastikan pasangan seks sehat tidak selalu dapat 

dilakukan. Subjek penelitian 1 mengungkapkan bahwa ketika dirinya melakukan seks 

pranikah, dirinya dalam keadaan tidak sadarkan diri, sehingga untuk memastikan 

pasangannya sehat menjadi tidak mungkin dilakukan. 

Kedua subjek penelitian menganggap bahwa hubungan seks pranikah dengan 

pacar adalah hal yang sudah banyak dilakukan di lingkungan pertemanan mereka. 

Perilaku ini dikonfirmasi oleh kedua subjek penelitian terutama subjek penelitian 2. 

Perilaku berpacaran sudah banyak ditemui kedua subjek penelitian di lingkungannya 

sejak mereka duduk di bangku SMP. Semenjak itu pula mereka kerap mengetahui 

perilaku seks pranikah teman-teman mereka bersama pacarnya. Subjek penelitian 1 

menyatakan bahwa remaja yang berpacaran tidak seharusnya berperilaku seks pranikah. 

Dirinya beralasan bahwa cara berpikir mereka yang masih kekanak-kanakan dapat 

memberi dampak buruk kepada mereka. Menurut Setiawan et.al, remaja yang 

berpacaran memiliki kecenderungan berperilaku seks pranikah lebih tinggi dibanding 

remaja yang tidak berpacaran.20 

Kedua subjek penelitian tidak setuju bahwa perilaku seks pranikah yang dilakukan 

dengan banyak pasangan adalah hal yang wajar. Subjek penelitian khawatir apabila 

terdapat salah satu pasangannya memiliki penyakit yang dapat ditularkan melalui 

hubungan seksual. Selain itu, apabila terjadi kehamilan setelah melakukannya, maka 

akan sulit untuk mengidentifikasi siapa ayah dari bayi tersebut. Kedua subjek penelitian 

enggan mewajarkan perilaku tersebut, namun perilaku tersebut sering kali mereka 

temui di lapangan. 
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Hampir semua teman kedua responden sudah sering berhubungan seksual, 

sehingga membuat mereka menganggap hal tersebut adalah hal yang biasa saja. Meski 

begitu mereka tetap menganggap bahwa seks pranikah itu tidak baik dilakukan. Mereka 

bahkan khawatir apabila teman mereka bernasib sama seperti mereka, yaitu mengalami 

kehamilan tidak diinginkan. Namun, teman-teman mereka saling tidak peduli satu 

sama lain. Bahkan  teman-teman mereka saat ini sudah banyak yang mengalami 

kehamilan tidak diinginkan akibat seks pranikah. Menurut mereka perilaku ini adalah 

perilaku yang buruk karena tidak hanya akan berdampak pada pelakunya saja, namun 

juga akan berdampak pada anak akibat kehamilan tidak diinginkan mereka tersebut. 

Kedua subjek penelitian memiliki persepsi yang sama mengenai penggunaan 

kondom dan KB. Keduanya menganggap penggunaan kontrasepsi tersebut sebagai 

suatu yang baik dan penting. Manfaat kontrasepsi seperti kondom dan KB untuk 

mencegah terjadinya kehamilan sudah dirasakan oleh beberapa teman kedua subjek 

penelitian. Namun mayoritas teman mereka memilih tidak menggunakan kontrasepsi 

bahkan menghindarinya. Sama dengan subjek penelitian 2, dimana mereka lebih 

memilih melakukan senggama terputus dari pada menggunakan kondom. Subjek 

penelitian 2 menganggap bahwa penggunaan kondom cukup ribet, serta membuatnya 

malu apabila harus membeli di depan umum. Selain itu, dirinya juga sedikit jijik dengan 

kondom yang memiliki pelumas di dalamnya. Lain halnya dengan subjek penelitian 1 

dimana dirinya menganggap kondom dan KB adalah hal yang biasa saja dan penting 

apabila belum siap memiliki anak. Namun subjek penelitian 1 juga menganggap bahwa 

pemakaian kondom tidak fleksibel karena harus atas persetujuan pasangan juga. 

Faktor Pemungkin 

Bagi kedua subjek penelitian, sumber daya dana bukanlah suatu halangan dalam 

upaya pencegahan IMS dan KTD. Mereka mengatakan bahwa harga kontrasepsi 

terutama kondom tidaklah mahal. Subjek penelitian 1 mengaku bahwa meskipun 

dirinya belum pernah membeli kontrasepsi apapun sendiri, apabila melihat dari 

harganya, dia menganggap masih mampu untuk membelinya. Begitu juga dengan 

subjek penelitian 2 yang menganggap bahwa harga kondom termasuk terjangkau. 

Dirinya bahkan mengatakan bahwa apabila dirinya mau, ketika subjek penelitian 2 

masih duduk di bangku SMP juga dapat membelinya dengan menabung. 

Selain terjangkau secara harga, kontrasepsi terutama kondom dianggap terjangkau 

secara akses memperolehnya oleh kedua subjek penelitian. Sejak masih di jalanan, 

subjek penelitian 1 sudah menganggap bahwa kondom dan KB sangat mudah dibeli. 

Sejak dulu, kondom sudah tersedia di setiap swalayan mini dan juga di setiap apotek di 

seluruh Indonesia. Hingga ketika subjek penelitian 1 bekerja di tempat karaoke, kondom 

juga disediakan di setiap ruang karaoke untuk setiap pelanggan. Dirinya juga 

mengetahui bahwa apabila ingin ber-KB hanya perlu ke puskesmas untuk 

memperolehnya. Kemudahan akses kontrasepsi ini juga dirasakan oleh subjek 

penelitian 2. Kemudahan akses ini bahkan sedikit mengkhawatirkan bagi subjek 

penelitian 2. Dirinya khawatir bahwa kondom yang lebih mudah didapatkan tersebut 

malah membuat lebih banyak orang melakukan seks pranikah. Dibandingkan dengan 
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kondom, akses KB suntik sedikit lebih rumit. Subjek penelitian 2 sebagai pengguna KB 

suntik bercerita bahwa untuk mendapat suntikan KB, dirinya harus melalui serangkaian 

prosedur yang panjang dan hanya dapat dilakukan di tempat pelayanan kesehatan. 

Meskipun begitu, dirinya tetap memilih menggunakannya atas dorongan dari keluarga 

dan orang di sekitarnya. 

Bagi kedua subjek penelitian, akses pelayanan kesehatan sangat mudah dijangkau 

dari tempat mereka tinggal. Subjek penelitian 1 bercerita bahwa rumah di kota asalnya 

dulu cukup dekat dengan tempat pelayanan kesehatan. Selain itu, subjek penelitian 1 

yang sekarang tinggal di Semarang juga bercerita bahwa terdapat puskesmas di dekat 

tempat tinggalnya sekarang. Begitu pula dengan subjek penelitian 2, dirinya juga 

bercerita bahwa terdapat puskesmas di dekat tempat tinggalnya. Bahkan di puskesmas 

tersebut juga subjek penelitian 2 mendapatkan layanan suntik KB. Faktor akses 

pelayanan KB juga sudah banyak ditemukan menjadi faktor yang berpengaruh terhadap 

keputusan seseorang untuk melakukan KB. Dimana semakin dekat jarak tempat tinggal 

seseorang dengan tempat pelayanan kesehatan, maka akan lebih mudah dirinya 

mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi seperti KB.21 

Selain faktor ekonomi dan akses pelayanan kontrasepsi dan kesehatan, faktor lain 

yang memungkinkan seseorang mendapatkan pelayanan kontrasepsi adalah akses 

informasi. Menurut apa yang dirasakan oleh kedua subjek penelitian, akses informasi di 

zaman sekarang tergolong sangat mudah. Kita hanya perlu mencarinya melalui mesin 

pencari daring yang sudah umum digunakan, dan informasi tersebut akan datang ke 

tangan kita. Berkebalikan dimana untuk mencari informasi mengenai kontrasepsi dan 

kesehatan secara langsung sekarang semakin susah.  

Mudahnya akses informasi melalui media daring ini seharusnya meningkatkan 

frekuensi pencarian informasi subjek penelitian. Namun kedua subjek penelitian juga 

mengaku bahwa mereka masih jarang melakukan pencarian informasi secara mandiri 

karena mereka malas untuk melakukannya. Hal ini menunjukkan bahwa akses 

informasi yang dianggap mudah, yaitu melalui internet, tidak selalu berdampak kepada 

tingkat pencarian informasi dan perilaku penggunaan kontrasepsinya. Sejalan dengan 

penelitian oleh Ekawati et.al (2020) ditemukan bahwa ternyata akses internet yang 

memudahkan akses informasi sekarang ini masih belum dapat meningkatkan 

pemakaian kontrasepsi pada generasi milenial. Masih terdapat faktor lain yang 

berpengaruh lebih kuat terhadap penggunaan kontrasepsi tersebut.22 

Faktor Penguat 

Perilaku pencegahan dampak seks pranikah oleh kedua subjek penelitian terjadi 

salah satunya berkat dukungan dari keluarga mereka. Subjek penelitian 1 bercerita 

bahwa oleh orang tuanya, dirinya selalu diberi wejangan untuk tidak terlalu dekat 

dengan lawan jenis. Begitu pula yang terjadi pada subjek penelitian 2, dimana dirinya 

sempat dilarang berpacaran oleh ibunya. Namun sayang, karena keras kepalanya subjek 

penelitian 2 serta kurangnya pengawasan yang diberikan oleh ibunya, dirinya 

mengalami kehamilan tidak diinginkan dengan pacarnya. Kurangnya pengawasan 

orang tua ini juga dirasakan oleh subjek penelitian 1. Dirinya bercerita bahwa orang 
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tuanya jarang berada di rumah, sehingga ketika dirinya sudah mulai remaja dan mulai 

bekerja sebagai pemandu karaoke pun kedua orang tuanya tidak mengetahui. Bahkan 

kedua orang tua subjek penelitian 1 belum mengetahui bahwa dirinya hamil hingga 

setelah beberapa bulan usia kehamilannya. Sejalan dengan penelitian oleh Nurlaely et.al 

(2019) dimana mereka juga menemukan bahwa kurangnya perhatian keluarga menjadi 

faktor penting dalam terjadinya kehamilan pranikah remaja.23 

Selain oleh orang tua, perilaku pencegahan dampak seks pranikah kedua subjek 

penelitian juga dipengaruhi oleh teman-teman mereka. Subjek penelitian 1  memiliki 

teman-teman yang memiliki sifat tak acuh kepada satu sama lain. Mereka saling tidak 

peduli apakah teman mereka sudah pernah melakukan hubungan seks atau tidak. 

Meskipun subjek penelitian 1 dan teman-temannya tidak saling peduli dengan perilaku 

seks satu sama lain, ada perilaku lain yang diikutinya. Sama seperti teman-temannya, 

subjek penelitian 1 suka mengonsumsi minuman beralkohol dan narkoba. Kurangnya 

kesadaran akibat konsumsi tersebut menyebabkan subjek penelitian 1 secara tidak sadar 

melakukan seks pranikah. Selain itu, teman-teman subjek penelitian 1 yang lebih 

memilih menggunakan KB pil atau kondom dalam mencegah terjadinya kehamilan juga 

memengaruhi subjek penelitian 1. Dimana dirinya menganggap bahwa penggunaan 

kondom dan KB pil adalah normal dan biasa dilakukan. 

Subjek penelitian 2 kurang lebih memiliki pengalaman yang sama. Dirinya 

mengatakan bahwa teman sebayanya sudah banyak yang pernah melakukan hubungan 

seks pranikah. Diawali dari perilaku pacaran hingga banyak teman-temannya yang 

melakukan hubungan seks multi partner. Ini menyebabkan banyak dari mereka yang 

sudah mengalami kehamilan tidak diinginkan. Perilaku teman-temannya tersebut 

banyak ditemukan juga pada subjek penelitian 2. Dalam upaya untuk menghindari 

dampak tersebut, subjek penelitian 2 dan teman-temannya melakukan cara 

mengeluarkan mani di luar vagina atau senggama terputus. Dirinya beralasan bahwa 

cara ini lebih murah dan mudah dilakukan. Mereka mengaku tidak harus mengeluarkan 

uang untuk kontrasepsi dan tidak harus malu saat membelinya.  

Menurut apa yang telah diceritakan kedua subjek penelitian diatas, telihat bahwa 

perilaku teman dapat memengaruhi perilaku kedua subjek penelitian. Ketika remaja 

berkumpul bersama teman-temannya, akan dapat terjadi penularan perilaku di antara 

mereka, termasuk juga perilaku menyimpang mereka. Dapat terjadi internalisasi dan 

eksternalisasi perilaku seks pranikah pada remaja yang saling berteman.24 

Penularan perilaku ini tidak hanya dapat terjadi antar teman, namun bisa juga dari 

petugas kesehatan. Kedua subjek penelitian mengaku pernah didatangi oleh petugas 

kesehatan dan mendapat edukasi mengenai kesehatan reproduksi. Saat masih SMP, 

subjek penelitian 1 pernah mendapatkan edukasi kespro dari petugas kesehatan 

puskesmas terdekat. Mereka mengajarkan tentang pentingnya menstrual hygiene, serta 

mengajarkan anak-anak untuk selalu menjaga jarak hubungan dengan lawan jenis dan 

menghindari perilaku seks pranikah. 

Subjek penelitian 2 juga bercerita bahwa ada petugas kesehatan yang pernah 

mengunjungi dirinya pada saat dirinya tengah mengandung. Petugas kesehatan 
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tersebut berkunjung untuk memeriksa kehamilan subjek penelitian serta mengajarkan 

untuk selalu mengonsumsi buah dan sayur agar kehamilannya sehat. Selain itu, agar 

dirinya tidak mengalami kehamilan lagi disarankan untuk menggunakan kontrasepsi 

berupa suntik atau susuk. Subjek penelitian 2 mengikuti saran tersebut, dan sekarang 

dirinya sedang melakukan program KB suntik. Peran petugas kesehatan yang cukup 

berpengaruh terhadap keputusan ber-KB subjek penelitian 2 sejalan dengan yang 

diamati oleh Resky (2014), dimana ditemukan bahwa peran petugas kesehatan 

merupakan salah satu faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap pemilihan 

kontrasepsi suntik pada wanita usia subur.25 

Masyarakat biasanya memiliki pengaruh yang siginifikan dalam perilaku 

anggotanya dalam bentuk stigma. Stigma seputar kontrasepsi terutama kondom 

biasanya berupa anggapan masyarakat bahwa kebanyakan orang menggunakan 

kondom untuk melakukan hubungan seks pranikah. Kedua subjek penelitian mengaku 

tidak terpengaruh oleh stigma yang ada. Subjek penelitian 1 mengatakan bahwa di 

lingkungan pertemanannya kondom dan KB pil biasa digunakan saat berhubungan seks.  

Begitu juga yang dirasakan oleh subjek penelitian 2. Namun menurut teman-teman 

dekat dan menurut subjek penelitian 2 secara pribadi, kondom memiliki citra yang kuat 

terkait seks bebas. Hal ini membuatnya malu apabila harus membeli kondom sebelum 

berhubungan seks dengan pacarnya, dirinya takut apabila perilakunya diketahui 

banyak orang selain temannya. Penolakan subjek penelitian 2 terhadap kondom tidak 

terjadi kepada kontrasepsi lain seperti KB suntik.  Karena aksesnya yang harus di 

tempat pelayanan kesehatan, orang yang belum menikah tidak dapat menggunakannya 

secara bebas. Sehingga tidak terdapat asumsi digunakan untuk aktivitas terlarang. 

4. Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa perilaku pencegah dampak 

seks pranikah yang dilakukan subjek penelitian tergolong buruk. Mereka tidak pernah 

mencari informasi mengenai dampak seks pranikah dan cara mencegahnya. Mereka 

juga tidak pernah melakukan konsultasi kespro dengan petugas kesehatan. Untuk 

mencegah tertularnya IMS mereka mengaku hanya berhati-hati dalam memilih 

pasangan, atau menggunakan kondom apabila pasangan laki-laki mau. Subjek 

penelitian 2 mengaku memilih setia dan hanya berhubungan seks dengan pacarnya. 

Untuk mencegah kehamilan mereka juga menggunakan kondom apabila pasangan 

laki-laki mau, atau melakukan cara yang lebih mudah yaitu senggama terputus. 

Sayangnya mereka gagal untuk melakukan cara-cara tersebut dengan benar sehingga 

menyebabkan subjek penelitian mengalami kehamilan tidak diinginkan. 

Setiap variabel dalam penelitian ini saling memengaruhi yang kemudian 

memengaruhi perilaku pencegahan KTD dan IMS subjek penelitian. Namun menurut 

peneliti, variabel yang paling berpengaruh kepada perilaku subjek penelitian adalah 

faktor pendukung yaitu peran teman. Teman-teman subjek penelitian memengaruhi 

perilaku mereka dari perilaku konsumsi alkohol dan narkoba, perilaku seks pranikah, 

hingga perilaku pencegahan dampaknya. 
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5. Saran 

1. Bagi Anak Jalanan 

Diharapkan seluruh remaja dan utamanya anak jalanan untuk dapat memilah dan 

meyaring perilaku apa saja yang harus diikuti dalam pergaulan mereka. Selain itu, 

diharapkan mereka dapat meningkatkan komunikasi kepada orang tua dan keluarga. 

Selalu meningkatkan pengetahuan mereka mengenai seks pranikah, dampak seks 

pranikah, serta cara pencegahan dampaknya. Serta lebih sering berkonsultasi dengan 

petugas kesehatan mengenai kespro remaja. 

2. Bagi LSM Anak Jalanan 

LSM diharapkan tidak hanya menjadi edukator bagi anak jalanan, namun juga 

sebagai teman bagi mereka. Sehingga edukasi dan contoh yang mereka ajarkan dapat 

diterima baik oleh anak jalanan. Diharapkan edukasi yang diberikan termasuk juga 

mengenai seks pranikah, dampaknya, serta cara pencegahannya. Selain dari pihak LSM 

sendiri diharapkan juga dapat bekerja sama dengan pihak lain seperti tenaga kesehatan 

secara langsung ataupun dinas lainnya untuk membantu mengawasi anak jalanan 

tersebut. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Masalah ini sejatinya sangat menarik untuk dibahas dan dijadikan bahan 

pembelajaran. Dimana masalah terkait cara edukasi dan promosi kepada anak jalanan 

dan masyarakat khusus lainnya adalah hal yang menantang bagi profesi promotor 

kesehatan. Sehingga diharapkan dapat djadikan sebagai materi tambahan dalam mata 

perkuliahan mengenai pendidikan seksual. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian mengenai anak 

jalanan, diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan mengambil dari 

sudut pandang lain. 
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