ABSTRAK
Penelitian ini mengeksplorasi masa remaja sebagai masa peralihan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa, yang mulai pada saat terjadi kematangan seksual, yaitu antara usia 11 dan 12 tahun sampai 20 tahun. Tujuan penelitian ini secara khusus adalah: (1) untuk mengetahui distribusi usia pubertas pada siswa  SMA Negeri 2 Kota Palopo; (2) untuk mengetahui distribusi peran orang tua pada siswa  SMA Negeri 2 Kota Palopo; (3) untuk mengetahui distribusi pengetahuan siswa  SMA Negeri 2 Kota Palopo; (4) untuk mengetahui hubungan antara usia pubertas dengan perilaku seksual pada siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo; (5) untuk mengetahui hubungan antara peran orang tua dengan perilaku seksual pada siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo; (5) untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual pada siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo.

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah bentuk kuantitatif menggunakan pendekatan tipe cross sectional. Analisis data dilakukan dengan dua tahapan yakni analisis univariat dan analisis bivariat. Untuk mengolah data digunakan perangkat lunak Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 21.0.

Hasil penelitian yang diperoleh sebagai berikut : (1) Terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara usia pubertas, pengetahuan, dan peran orang tua dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2 Palopo.

Saran yang direkomendasi dalam penelitian sebagai berikut : (1) Bagi Guru SMA meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan reproduksi pada remaja melalui peningkatan program PIK-KRR, (2) Bagi Siswa meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja melalui keaktifan mengikuti penyuluhan dan terlibat dalam program PIK-KRR yang telah dibentuk oleh pihak sekolah.
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ABSTRACT
This reasrch shows teenager life as changing phase from children to adolscent, that began since mature sexual, is among  eleven and twelve until twenty years. The purpose of  this research is: (1) to know the distribution puberty age at Student Of SMA Negeri 2 Palopo; (2) to know the distribution of parent`s role to Student of SMA Negeri 2 Palopo; to know the distribution of students` knowledge SMA Negeri 2 Palopo; (4) to know the relationship between puberty age and sexual behavior at student of  SMA Negeri 2 Palopo; (5) to know the relationship between parent`s role and students` sexual behavior at SMA Negeri 2 Palopo; (6) to know the relationship between knowledge with sexual behavior at student at SMA Negeri 2 Palopo. 
Research design that used in this research was quantitative used cross sectional approach. Data analysis was done with two steps were univariat analysis and bivariat analysis. To manage the data was used Statistical Product and Service Solution (SPSS) 21.0 version. The result of this research: (1) there is significance relationship between teenager  puberty age with sexual behavior at students of SMA Negeri 2 Palopo, (2) there is significance relationship between knowledge with teenager sexual behavior at students of SMA Negeri 2 Palopo, (3) there is significance relationship between parent`s role with sexual behavior at students of SMA Negeri 2 Palopo. Suggestion that recomended in this research to: (1) teachers of high school increase the students` knowledge about health reproduction to teenager through program PIK-KRR, (2) Students increase knowledge about teenager health reproduction through joining illumination and joining in program PIK-KRR that has been created by the school. 
Keywords: Sexual Behavior, High School Students
PENDAHULUAN
Masa remaja adalah masa peralihan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa, yang mulai pada saat terjadi kematangan seksual, yaitu antara usia 11 dan 12 tahun sampai 20 tahun. Pada masa remaja ini, individu mengalami perubahan baik fisik, psikis, maupun sosial. Remaja memiliki karakteristik berupa rasa ingin tahu yang besar, gemar terhadap tantangan dan selalu ingin mencoba hal yang baru dan cenderung melakukan tindakan tanpa pemikiran yang matang sehingaa permasalahan yang dialami juga khas. (Imron, 2012)

Arus globalisasi yang begitu cepat berkembang membawa pengaruh komunikasi dan informasi yang begitu cepat dan tanpa hambatan sehingga mempercepat adanya perubahan perilaku. Perilaku seksual yang tidak sehat dikalangan remaja khususnya remaja yang belum menikah cenderung meningkat. (Imron, 2012)

Perilaku seksual pada remaja dapat diwujudkan dalam tingkah laku yang bermacam-macam, mulai dari perasaan tertarik, berkencan, berpegangan tangan, mencium pipi, ciuman lidah, berpelukan, memegang buah dada, memegang alat kelamin, dan melakukan senggama (Imran, 2004). Faktor yang mempengaruhi perilaku seksual pada remaja diantaranya, pertama adalah usia pubertas. Usia purbertas adalah masa  ketika  seorang  anak  mengalami  perubahan  fisik, psikis,  dan  pematangan  fungsi  seksual.  Pada  masa  ini  memang  pertumbuhan  dan perkembangan berlangsung dengan  cepat. Pada  perempuan pubertas ditandai  dengan menstruasi pertama (menarche), sedangkan pada laki-laki ditandai dengan mimpi basah. Usia pubertas yang relatif cepat merupakan merupakan faktor resiko untuk berhubungan pertama kali (Anonim, 2013)

Kedua adalah peran orang tua. Peran orang tua sangat diperlukan oleh remaja. Orang tua seharusnya menjadi agen sosialisasi yang utama dan pertama, namum kerap tidak ingin membicarakan persoalan yang berkaitan dengan seksualitas atau kesehatan reproduksi karena masih dianggap tabu. Ketertutupan orang tua dalam pemberian informasi tentang seksualitas dan kesehatan reproduksi akan mendorong remaja untuk mengetahui seksualitas dengan caranya sendiri (Imron, 2012).

Ketiga adalah pengetahuan. Pengetahuan yaitu pemahaman atau wawasan remaja tentang kesehatan seksual. Kurangnya informasi tentang hubungan seksual pranikah dan cara menghindari penyakit menular seksual menurunkan tingkat pengetahuan remaja (Gunawan, 2011).

Angka kejadian kekerasan seksual pada remaja di Indonesia tahun 2012 sekitar 302 orang per 10.000 remaja, dan kejadian kehamilan tidak diingingkan pada remaja di Indonesia tahun 2011 sekitar 384 jiwa. Sedangkan kejadian aborsi pada remaja di Indonesia sekitar 300 jiwa/ 10.000 kehamilan dan kejadian HIV/AIDS pada remaja di Indonesia tahun 2012 sekitar 568 jiwa. Masalah tersebut merupakan dampak dari minimnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi (Imron, 2012).

Data yang diperoleh Depkes Indonesia  (2009) menunjukkan jumlah remaja umur 10-19 tahun di Indonesia  sekitar 43 juta (19,60%) dari jumlah penduduk. Sekitar satu juta remaja pria (5%) dan 200 ribu remaja wanita (1%) secara terbuka menyatakan bahwa pernah melakukan hubungan seksual. Sedangkan pada Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa sekitar 20 % remaja melakukan hubungan seksual pranikah, khususnya pada usia remaja 14-18 tahun (Anonim, 2013).

Data pada Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 2 Palopo tahun 2011-2013 menunjukkan bahwa sekitar 15 orang siswa yang keluar sekolah diakibatkan karena perilaku seksual yaitu hamil diluar nikah.

Berdasarkan prevalensi perilaku seksual pada remaja dan peran petugas kesehatan yang sangat diharapkan yaitu memberikan konseling dan penyuluhan pada remaja tentang kesehatan reproduksi pada remaja, khususnya penanggulangan perilaku seks bebas pada remaja, guna menurunkan angka kejadian kehamilan diluar nikah pada remaja, maka peneliti merasa tertarik untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual pada siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo.

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam tinjauan pustaka ini diuraikan mengenai remaja dan perilaku seksual.
1. Remaja
Informed Choice adalah membuat pilihan Remaja atau “adolescence” (Inggris), berasal dari bahasa latin “adolescence” yang berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan yang dimaksud adalah bukan hanya kematangan yang dimaksud bukan hanya kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan sosial dan psikososial. (Widiastuti, 2009)

Dalam bahas inggris, muharaqoh adalah adolescence yang berarti at-tadarruj (berangsur-angsur) yang artinya  berangsur-angsur menuju kematangan secara fisik, akal, kejiwaan, dan sosial serta emosional. (Muhammad, 2006).

Berdasarkan sifat atau cirri perkembangannya, masa (rentang waktu) remaja ada tiga tahap, yaitu :

1) Masa remaja awal (10-13 tahun)

a) Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebaya.

b) Tampak dan merasa ingin bebas.

c) Tampak dan lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai berpikir yang khayal (abstrak).

2) Masa remaja tengah (14-16 tahun)

a) Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri.

b) Ada keinginan untuk tertarik pada lawan jenis.

c) Timbul persaan cinta yang mendalam.

d) Kemampuan berpikir abstrak ( berkhayal) makin berkembang.

e) Berkhayal dengan hal yang berkaitan dengan seksual.

3) Masa remaja akhir (17-19 tahun)

a) Menampakkan pengungkapan kebebasan diri.

b) Dalam mencari teman sebaya lebih selektif.

c) Memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya.

d) Dapat mewujudkan perasaan cinta.

e) Memiliki kemampuan berpikir khayal atau abstrak (Yuli & Imam, 2013).

Tugas perkembangan remaja menurut Robert Y.Havighurst dalam bukunya Human Development and Education yang dikutip oleh Panut Panuju yaitu:

1) Mencapai hubungan sosial yang matang dengan teman sebaya, baik dengan teman sejenis maupun dengan beda jenis kelamin.

2) Dapat menjalankan peranan-peranan sosial menurut jenis kelamin masing-masing.

3) Menerima kenyataan (realitas) jasmaniah serta menggunakan selektif mungkin dengan perasaan puas.

4) Mencapai kebebasan emosional dari orang tua dan orang dewasa lainnya.

5) Mencapai kebebasan ekonomi

6) Memilih dan mempersiapkan diri untuk pekerjaan atau jabatan yaitu memilih pekerjaan sesuai dengan bakat.

7) Mempersiapkan diri untuk melakukan perkawinan dan hidup berumah tangga.

8) Mengembangkan kecakapan intelektual serta konsep-konsep yang diperlukan untuk kepentingan hidup bermasyarakat .

9) Memperlihatkan tingkah laku secara sosial dapat dipertanggungjawabkan. (Widyastuti, 2009)

2. Prilaku seksual remaja

Kesehatan seksual adalah kemampuan seseorang mencapai kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang terkait dengan seksualitas, hal ini tercermin dari ekspresi yang bebas namun bertanggung jawab dalam kehidupan pribadi dan sosialnya. (Ninuk Widyantoro, 2012)
Seksualitas menyangkut berbagai dimensi yang sangat luas, yaitu dimensi biologis, sosial, perilaku dan kultural. Seksualitas dari dimensi biologis berkaitan dengan organ reproduksi dan alat kelamin, termasuk bagaimana menjaga kesehatan dan memfungsikan secara optimal organ reproduksi dan dorongan seksual. Seksualitas dari dimensi psikologis erat kaitannya dengan bagaimana menjalankan fungsi sebagai mahluk seksual, identitas peran atau jenis (Yanti, 2011)
Perilaku seksual pada remaja adalah segala bentuk aktivitas seksual yang dilakukan sebelum menikah meliputi sentuhan seksual, membangkitkan gairah seksual, seks oral, seks anal, masturbasi dan hubungan heteroseksual.  (Andrews, 2007). 

Pola prilaku seksual pada remaja sebagai berikut :
1) Masturbasi.

Masturbasi adalah menyentuh, menggosok dan meraba bagian tubuh sendiri yang peka sehingga menimbulkan rasa menyenangkan untuk mendapat kepuasan seksual (orgasme) baik tanpa menggunakan alat maupun menggunakan alat. Biasanya masturbasi dilakukan pada bagian tubuh yang sensitif, namuntidak sama pada masing - masing orang, misalnya: puting payudara, paha bagian dalam, alat kelamin (bagi wanita terletak pada klitoris dan sekitar vagina), sedangkan bagi laki-laki terletak pada sekitar. (Kusmira, 2010)
2) Petting 

Petting adalah melakukan hubungan seksual dengan atau tanpa pakaian tetapi tanpa melakukan penetrasi penis ke dalam vagina, jadi sebatas digesekkan saja ke alat kelamin perempuan. (Anonim, 2013)
3) Hubungan seksual

Hubungan seksual masuknya penis ke dalam vagina. Bila terjadi ejakulasi (pengeluaran cairan mani yang di dalamnya terdapat jutaan sperma) dengan posisi alat kelamin laki-laki berada dalam vagina memudahkan pertemuan sperma dan sel telur yang menyebabkan terjadinya pembuahan dan kehamilan. Bentuk perilaku seksual ini meningkat pada saat anak perempuan dan laki-laki telah mencapai kematangan seksual, yaitu dorongan seksual yang muncul pada individu serta mulai diarahkan pada lawan jenisnya. Biasanya terjadi ketika remaja berpacaran. (Anonim, 2013)

Faktor yang mempengaruhi prilaku seks pada remaja. Perilaku seksual remaja ini timbul karena beberapa faktor sebagai berikut:
1) Pengetahuan

Pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental secara langsung atau tidak langsung turut memperkaya kehidupan kita, oleh karenanya pengetahuan merupakan sumber jawaban bagi berbagai pertanyaan yang muncul dalam kehidupan. Setiap jenis pengetahuan mempunyai ciri-ciri spesifik mengenai apa (ontologi), bagaimana (epistemologi) dan untuk apa (aksiologi) (Notoatmodjo, 2005).
2) Usia purbertas

Usia purbertas adalah masa  ketika  seorang  anak  mengalami  perubahan  fisik, psikis,  dan  pematangan  fungsi  seksual.  Masa  pubertas  dalam  kehidupan biasanya dimulai  saat berumur delapan hingga  sepuluh  tahun dan berakhir  lebih kurang  di  usia  15  hingga  16  tahun.  (Kusmira, 2010)

3) Peran orang tua.

Orang tua adalah  ayah dan ibu kandung dari anak yang membentuk keluarga inti. Tanggung jawab orang tua pada anak adalah memelihara (membesarkan dan mendewasakan) anaknya mulai lahir sampai masa remaja. (Widyantoro, 2012)
Namun, terkadang orang tua sendiri baik karena ketidak tahuannya maupun karena sikapnya yang masih mentabukan pembicaraan mengenai seks dengan anak, tidak terbuka terhadap anak sehingga cenderung membuat jarak dengan anak dalam masalah seksual. (Widyantoro, 2012)

4) Perubahan hormonal 

Perubahan yang meningkatkan hasrat seksual atau libido seksualitas remaja. Peningkatan hasrat seksual ini membutuhkan penyaluran dalam bentuk tingkah laku seksual tertentu. 

5) Penundaan usia perkawinan, baik secara hukum oleh karena adanya undang-undang tentang perkawinan yang menetapkan batas usia menikah. 

6) Adanya norma-norma agama yang tetap berlaku. Seseorang dilarang untuk melakukan hubungan seksual sebelum menikah. 

7) Adanya penyebaran informasi dan rangsangan seksual melalui media massa dengan adanya teknologi canggih. 

8) Adanya kecenderungan pergaulan yang makin bebas antara pria dan wanita dalam masyarakat. (Kusmira, 2010)

Perilaku seksual pranikah dapat menimbulkan berbagai dampak negatif pada remaja, diantaranya sebagai berikut :
1) Dampak psikologis dari perilaku seksual pranikah pada remaja diantaranya perasaan marah, cemas, depresi, rendah diri, bersalah dan berdosa.

2)  Dampak fisiologis dari perilaku seksual pranikah tersebut diantaranya dapat menimbulkan kehamilan tidak diinginkan dan aborsi.

3) Dampak sosial yang timbul akibat perilaku seksual yang dilakukan sebelum saatnya antara lain dikucilkan, putus sekolah pada remaja perempuan yang hamil, dan perubahan peran menjadi ibu. Belum lagi tekanan dari masyarakat yang mencela dan menolak keadaan tersebut.

4) Dampak fisik

Dampak fisik lainnya sendiri menurut Sarwono (2003) adalah berkembangnya penyakit menular seksual di kalangan remaja, dengan frekuensi penderita penyakit menular seksual (PMS) yang tertinggi antara usia 15-24 tahun. Infeksi penyakit menular seksual dapat menyebabkan kemandulan dan rasa sakit kronis serta meningkatkan risiko terkena PMS dan HIV/AIDS. (Maryanti & Septikasari 2009).
3. Perilaku
Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas, baik diamati secara langsung maupun tidak diamati dari pihak luar. Perilaku terbagi menjadi dua bagian yaitu : 

1) Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respon dan reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi yang terjadi pada orang yang menerima stimulus, dan tidak diamati secara jelas oleh orang lain.
2) Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan yang dengan mudah diamati atau terlihat oleh orang lain. (Emilia, 2012)
Perilaku kesehatan diklasifikasikan menjadi 3 bagian, sebagai berikut :
1) Perilaku pemeliharaan kesehatan.

Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku atau usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan untuk penyembuhan bila sakit.

2) Perilaku pencarian atau penggunaan sistem.

Perilaku ini menyakut tentang upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit atau kecelakaan.

3) Perilaku kesehatan lingkungan.

Perilaku ini apabila seseorang merespon baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, dan sebagainya. (Emilia, 2012)

METODE
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah bentuk kuantitatif menggunakan pendekatan tipe cross sectional  Populasi dalam penelitian ini adalah Akseptor KB Baru yang ada di Puskesmas Benteng Kota Palopo berjumlah 20 orang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2015 di SMA Negeri 2 Kota Palopo.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa di SMA Negeri 2 Kota Palopo dengan jumlah 298 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa di SMA Negeri 2 Kota Palopo. Tehnik penarikan sampel random sampling yakni pengambilan sampel secara acak, tanpa memperhatikan strata yang ada dan memiliki peluang yang sama. (Sulistyaningsih, 2011). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 75 orang. 

Tehnik analisis yang digunakan adalah tehnik univariat dan bivariat  dan dilakukan uji statistik  yang digunakan dalam  penelitian ini yaitu  uji X2 (Chi-squere).
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

1. Usia Pubertas
Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi menurut usia pubertas responden, tertinggi pada umur yang mengalami pubertas normal berjumlah 64 orang atau 85.3%. Sedangkan terendah pada usia pubertas yang mengalami pubertas dini berjumlah 11 orang atau 14.7%.
2. Peran Orang Tua 
Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi menurut peran orang tua responden, tertinggi yang memiliki peran orang tua baik berjumlah 67 orang atau 89.3%. Sedangkan yang memiliki peran orang tua tidak baik berjumlah 8 orang atau 10.7% .
3. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi menurut pengetahuan responden, tertinggi yang memiliki pengetahuan baik berjumlah 62 orang atau 82.7%, dan yang memiliki pengetahuan cukup berjumlah 5 orang atau 6.7% Sedangkan terendah yang memiliki pengetahuan kurang berjumlah 8 orang atau 10.6%.
4. Perilaku Seksual
Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi menurut perilaku seksual responden, tertinggi yang memiliki perilaku seksual beresiko ringan berjumlah 66 orang atau 88. Sedangkan yang memiliki perilaku seksual beresiko ringan berjumlah 9 orang atau 12 % .
5. Hubungan Antara Usia Pubertas dengan Perilaku Seksual Pada Siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square yaitu terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara usia pubertas dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2 Palopo. Terlihat pada tabel 4.5., bahwa nilai hitung : 0.098a < X2 tabel :3.861 a atau nilai P = 0.754 > nilai α = 0.05. Ho diterima dan Ha di tolak, dengan nilai Phi : 0.775 menyatakan bahwa usia pubertas memiliki hubungan yang kuat dengan perilaku seksual.

Sesuai pula dengan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa responden bahwa sebagian dari mereka yang mengalami usia pubertas yang normal juga memiliki perilaku seksual yang beresiko rendah, namum ada juga yang mengalami usia pubertas dini tetapi memiliki perilaku seksual beresiko ringan/rendah. Hal tersebut disebabkan oleh komunikasi orang tua tehadap dirinya baik, dalam artian pergaulan dan lingkungan mereka dikontrol oleh orang tua. Terdapat pula satu orang responden yang mengalami pubertas normal tetapi memiliki perilaku seksual yang beresiko berat akibat faktor pergaulan dengan lingkungan serta pergaulan dengan teman sebaya.
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryatum dan Wahyu (2012) bahwa usia pubertas memiliki peran yang sangat erat dengan perilaku seksual pada remaja siswa di SMA sekota Surakarta dengan analisis  Chi-square test dengan taraf signifikan nilai P value < 0.05.
Pada  masa  ini  memang  pertumbuhan  dan perkembangan berlangsung dengan  cepat. Pada  perempuan pubertas ditandai  dengan menstruasi pertama (menarche) pada usia 11 tahun keatas, sedangkan pada laki-laki ditandai dengan mimpi basah pada usia 13 tahun keatas. Masa  pubertas ini disebabakan karena meningkatnya hormon seks dalam tubuh. (Kusmira, 2010)
6. Hubungan Antara Peran Orang Tua dengan Perilaku Seksual Pada Siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square yaitu terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara pengetahuan dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2 Palopo. Hal tersebut disebabkan oleh nilai X2 Hitung :65.672a lebih besar dari  nilai X2 Tabel : 3.861 atau nilai P = 0.000 < dari nilai α : 0.05,  ini berarti Ha diterima dan Ho di tolak, dengan nilai Phi : 0.775 menyatakan bahwa peran orang tua memiliki hubungan yang sangat kuat dengan perilaku seksual.

Hal tersebut sesuai dengan kondisi dilapangan pada saat peneliti melakukan wawancara terhadap beberapa responden yaitu sebagian besar dari mereka baik siswa laki-laki atau siswa perempuan, memiliki orang tua berperan baik dalam kondisi kehidupanya seperti orang tua mereka selalu memberikan arahan tentang kesehatan reproduksi pada anaknya serta dampak yang terjadi ketika tidak memelihara kesehatan reproduksi. Namum  terdapat satu orang responden yang memiliki peran orang tua yang baik dengan perilaku seksual yang beresiko berat diakibatkan dengan lingkungan pergaulan yang tidak baik diluar sekolah. Siswa tersebut rata-rata memiliki teman yang mempunyai sikap dan etika yang tidak baik. Orang tua menjalin komunikasi dengan yang baik dengan anaknya sehingga sehingga terdapat kemungkinan yang rendah untuk melakukan perilaku seksual, begitupula sebaliknya.
Sesuai pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryatum dan Wahyu (2012) bahwa orang tua memiliki peran yang sangat erat dengan perilaku seksual pada remaja siswa di SMA sekota Surakarta dengan analisis  Chi-square test dengan taraf signifikan nilai P value < 0.05.
Peran orang tua dalam mendidik anaknya amat menetukan pembentukan karakter dan perkembangan kepribadian anak. Saluran komunikasi yang baik antara orangtua dan anaknya dapat menciptakan suasana saling menghargai dan memahami terhadap berbagai jenis masalah keluarga terutama problematika remaja, sehingga kondisi ini akan berpengaruh terhadap sikap maupun prilaku yang akan dibawakan anak sesuai dengan nilai yang ditanamkan orang tua. (Efendy, 2010)
7. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku Seksual Pada Siswa SMA Negeri 2 Kota Palopo.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square yaitu terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara pengetahuan dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 1 Palopo. Hal tersebut disebabkan oleh nilai X2 Hitung :65.683a lebih besar dari  nilai X2 Tabel : 5.861 atau nilai P = 0.000 < dari nilai α : 0.05,  ini berarti Ha diterima dan Ho di tolak, dengan nilai Phi : 0.936 menyatakan bahwa usia pubertas memiliki hubungan yang sangat kuat dengan perilaku seksual.

Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa responden. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik tentang kesehatan reproduksi remaja juga memiliki perilaku seksual yang beresiko rendah. Sebagian mereka yang memiliki pengetahuan tinggi dan cukup, berfikir untuk melakukan hal-hal yang berdampak negatif. Terdapat pula beberapa responden yang memiliki pengetahuan yang kurang karena mereka tidak tahu bagaimana cara mencari informasi yang yang benar tentang kesehatan reproduksi baik disekolah ataupun dirumah, sehingga memiliki perilaku seksual yang beresiko berat, selain itu dipengaruhi pula oleh pergaulan teman sebaya.
Sama  halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryatum dan Wahyu (2012) bahwa pengetahuan memiliki peran yang sangat erat dengan perilaku seksual pada remaja siswa di SMA sekota Surakarta dengan analisis  Chi-square test dengan taraf signifikan nilai P value < 0.05.
Dapat diartikan bahwa semakin remaja tidak mempunyai pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi maka akan mempunyai peluang untuk melakukan perilaku seksual yang beresiko berat.
Sesuai dengan bahwa fungsinya pengetahuan merupakan dorongan dasar ingin tahu untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasikan pengalamannya. Adanya unsur pengalaman yang semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu akan disusun, ditata kembali atau diubah sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi. (Notoatmodjo, 2005)
PENUTUP
Kesimpulan
Kesimpulan dalam penelitian ini sebagai berikut : (1) Terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara usia pubertas dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2  Palopo, hal tersebut disebabkan nilai X2 Hitung :45.017a  lebih besar dari  nilai X2 Tabel : 3.861 atau nilai P = 0.000 < dari nilai α : 0.05,  ini berarti Ha diterima, (2) Terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara pengetahuan dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2 Palopo, hal tersebut disebabkan nilai X2 Hitung :65.683a  lebih besar dari  nilai X2 Tabel : 8.861 atau nilai P = 0.000 < dari nilai α : 0.05,  ini berarti Ha diterima, (3) Terdapat hubungan yang bermakna /signifikan antara peran orang tua dengan perilaku seksual remaja pada siswa SMA Negeri 2 Palopo, hal tersebut disebabkan nilai X2 Hitung :65.672a  lebih besar dari  nilai X2 Tabel : 3.861 atau nilai P = 0.000 < dari nilai α : 0.05,  ini berarti Ha diterima.
Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat diberikan saran sebagai rekomendasi sebagai berikut : (1) Bagi Guru SMA meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan reproduksi pada remaja melalui peningkatan program PIK-KRR, (2) Bagi Siswa meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja melalui keaktifan mengikuti penyuluhan dan terlibat dalam program PIK-KRR yang telah dibentuk oleh pihak sekolah, (3) Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan variabel-variabel lain yang berhubungan dengan perilaku seksual.
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