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Hubungan Model Komunikasi Orang Tua Dengan Pengetahuan Remaja Mengenai 

Seksualitas Di SMA Hang Tuah 1 Surabaya 
 

DWI PRIYANTINI 

 

Staf Dosen Keperawatan Medikal Bedah  
Stikes Hang Tuah Surabaya 

 

Abstract  
Communication in the family needs to be build harmoniously in order to build a good 

education in the family. The relations with the child’s parents are said to be qualified if both parties 

have a good relationship in the sense of being able to understand each other, mutual understanding, 
mutual trust and care for one another.  

Design used in this study is a descriptive analytical cross sectional. The population was used 

as much as 395 respondents,while samples to be taken using criteria of inclusion as much as 199 
respondents who where in high school hang tuah 1 Surabaya. The variable in this study is a model of 

communication and teenagers parents knowledge about sexuality.  
The research result obtained that the model of communication with parents of teenagers with 

knowledge on sexuality 68,7% with interaksiional communication model with the knowledge that good 

enough knowledge, compared to 28,3% and 3% less knowledge. Contingency Coefficient test shows 
through relationship model of communication with parents about teen sexuality knowledge in high 

school Hang Tuah 1 Surabaya ρ = 0,00 (ρ < 0,05).  
The implications of this research shows parent communication model can increase knowledge 

about tennagers sexuality. So the parents are more open to their children could solve the problem by 
discussing with the family. 

 

Keyword : model communication, parents, tennagers knowledge 

 

PENDAHULUAN  
Masa remaja ialah suatu waktu kritis 

seseorang dihadapkan pada berbagai tantangan 

dan masalah karena sifatnya yang sensitif dan 

rawan menyangkut moral, etika, agama, serta 

latar belakang sosial ekonomi (Mukti, et al. 

2005). Ada tiga alasan kelompok usia remaja 

(10-24 tahun) perlu membutuhkan perhatian 

lebih yaitu karena populasi remaja cukup 

besar, remaja mengalami perubahan yang 

bermakna, dan banyak remaja yang sudah aktif 

secara seksual baik yang sudah menikah 

maupun belum. Kegiatan seksual ini 

menempatkan mereka pada berbagai risiko 

kesehatan reproduksi seperti kehamilan tidak 

dikehendaki (KTD) yang dapat berakhir 

dengan aborsi tidak aman, terinfeksi penyakit 

yang ditularkan melalui hubungan seks, HIV-

AIDS serta kekerasan seksual (PATH & 
UNFPA, 2000). Hal ini disebabkan karena 

komunikasi orang tua tentang seksualitas 

kurang sehingga terjerumus dengan masalah – 

masalah seksual seperti yang ditemui di SMA 

HANG TUAH 1 SURABAYA, bahwa 

sebagian besar orang tua tidak pernah 

membicarakan masalah seksual remaja dan 

 

cenderung mendapat informasi dari teman, 
internet dan video porno.  

Dalam penelitian yang menjaring 
remaja – pemuda (15 – 27 tahun) dikabupaten 

pati, Jawa Tengah mengungkapkan informasi 
dari 251 orang responden pria dan 141  
responden wanita tentang  
perilaku/pengetahuan mengenai seksual 

terungkap bahwa diantara remaja yang sudah 

pernah berciuman sebanyak 28,3%, yang 

saling meraba tubuh sebanyak 10,20% yang 

saling membuka baju sebanyak 3,57% dan 

yang pernah senggama sebanyak 1,53% 

(Sarwono,2007). Sedangkan berdasarkan 

survey yang dilakukan UNICEF ada sebanyak 

15% - 20% kasus aborsi di Indonesia 

2,3%/tahun dilakukan oleh remaja (BKKBN 

Jakarta,2007). Ada 97% remaja SMP dan SMA 

pernah menonton film porno (BKKBN,2009). 

Anggapan yang menyebutkan remaja tidak 

boleh aktif secara seksual sebelum pernikahan 

membuat orangtua khawatir berdiskusi tentang 

seksualitas. Terdapat 45% dari partisipan 

penelitian tersebut bahwa ibunya bersedia 

membicarakan tentang seks pranikah atau 

perilaku seks bebas, 
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sedangkan hanya 28% yang melaporkan 

ayahnya bersedia membicarakan tentang seks 

pranikah atau perilaku seks bebas (Prasetya, 
2007). Hasil studi pendahuluan di SMA Hang 

Tuah 1 Surabaya pada bulan januari 2012 

terhadap 45 siswa kelas 2 yang berusia 16 -17 
tahun tentang orang tua pernah mendiskusikan 

masalah seksual diperoleh data 19 siswa kelas  
2 sedangkan orang tua yang tidak pernah 
mendiskusikan masalah seksual diperoleh data 

26 siswa kelas 2.  
Santrock (2003) mengemukakan 

bahwa sebagian besar remaja di dunia tidak 

mendapatkan pengetahuan seksualitas yang 
cukup dari orangtuanya. Selain itu budaya di 

beberapa negara, termasuk Indonesia, 

membicarakan seks masih menjadi sesuatu  
yang tabu sehingga orangtua sulit 

membicarakan seksualitas kepada anak-anak 
secara terbuka. Faktor pengetahuan atau 

pendidikan orangtua sangat mempengaruhi hal 

ini. Orangtua dibesarkan dalam era yang 

mentabukan dan menghindari pembicaraan 
mengenai seksualitas, sedangkan era remaja 

saat ini menganggap masalah seksualitas 

sebagai suatu pengetahuan yang sebaiknya  
diketahui. Persepsi remaja terhadap 

keterbukaan dan ketersediaan orangtua dalam 
membicarakan masalah seksualitas bisa 

mempengaruhi keterbukaan remaja dalam  
mengungkapkan keadaan diri yang 
sesungguhnya kepada orangtuanya, serta  
mempengaruhi remaja dalam 

mengkomunikasikan rasa ingin tahunya. Hal 

inilah yang membuat remaja lebih memilih 

membicarakan masalah seksualitas dengan 

teman sebayanya, mencari tahu lewat media 

massa, dan sebagainya (Kadarwati et. al., 

2008). Remaja mulai mempersiapkan diri 

menuju kehidupan dewasa, termasuk dalam 

aspek seksualnya. Dengan demikian memang 

membutuhkan sikap yang bijaksana dari peran 

orang tua, pendidik dan masyarakat pada 

umumnya serta tentunya dari remaja itu 

sendiri, agar mereka dapat melewati masa 

transisi itu dengan selamat (Sarwono, 2006).  
Tanpa   adanya   komunikasi   dalam  

keluarga akibatnya adalah kerawanan 

hubungan antara anggota keluarga, oleh karena 
itu komunikasi dalam keluarga perlu dibangun 

secara harmonis dalam rangka membangun 

pendidikan yang baik dalam keluarga (Bahri, 
2004). Maka diperlukan komunikasi antara 

orang tua dengan anak dikatakan berkualitas 

apabila kedua belah pihak memiliki hubungan 

 

 

yang baik dalam arti bisa saling memahami, 
saling mengerti, saling mempercayai dan 
menyayangi satu sama lain, sedangkan  
komunikasi yang kurang berkualitas 
mengidentifikasikan kurangnya perhatian, 

pengertian, dan kasih sayang di antara 
keduanya (Hopson, 2002) 

 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Desaini penelitian ini adalah desain  

Deskriptif Analitik. Penelitian ini dilakukan 
secara Cross Sectional untuk mengetahui 
hubungan model komunikasi orang tua dengan 

pengetahuan remaja mengenai seksualitas.  
Penelitian ini dilaksanakan di SMA 

Hang Tuah 1 Surabaya. Pada penelitian ini 

populasinya adalah siswa – siswi kelas 2. 

Dengan besar sampel ini didapatkan 199 

responden. Sampel ini didapatkan dari populasi 

siswa – siswi kelas 2 sebanyak 395 siswa. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah model komunikasi orang tua sedangkan 

untuk variabel dependen adalah pengetahuan 

remaja mengenai seksualitas. Pengumpulan 

data pada penelitian ini adalah peneliti 

mengadakan pendekatan kepada responden 

untuk mendapatkan persetujuan dari responden 

sebagai sampel penelitian. Dalam pengambilan 

sampel peneliti menggunakan 4 kelas, dimana 

tiap kelas berjumlah siswanya 44 – 45 siswa. 

Kemudian peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan dari penelitian. Setelah responden 
bersedia lalu kuesioner dibagikan pada 

responden. Setelah responden selesai  
mengerjakan kuesioner diteliti 
kelengkapannya, bila lengkap responden 
melengkapinya kemudian dikumpulkan. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

1. Karakteristik Responden  
a. Karakteristik responden berdasarkan 

umur  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar Karakteristik responden 
berdasarkan umur di SMA Hang Tuah 
1 Surabaya (n=199 responden) 
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Berdasarkan gambar 5.1 terkihat bahwa dari 

199 responden yang ada didapatkan data 

sebagian besar responden berumur 17 tahun 
sebanyak 181 responden (91%), sedangkan 

yang berumur 16 tahun sebanyak 18 responden 

(9%). 
 

 

b. Karakteristik respoden berdasarkan 

jenis kelamin  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin yang ada di 
didapatkan di SMA Hang Tuah 1 

Surabaya (n=199 responden) 
 

 

Berdasarkan gambar terlihat bahwa dari 199 

responden yang ada di dapatkan sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 

127 responden (64%), sedangkan yang 

berjenis kelamin laki – laki sebanyak 72 
responden (36%). 
 
 

 

c. Karakteristik responden berdasarkan 

agama  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar Karakteristik responden 

berdasarkan agama di SMA Hang Tuah 1 

Surabaya pada tanggal 3 – 8 Juni 2012 

Berdasarkan gambar 5.3 terlihat bahwa 

dari 199 responden yang ada didapatkan 

data sebagian besar beragama Islam 

sebanyak 178 responden (89%), kristen 

sebanyak 16 responden (8%), hindu 

sebanyak 5 responden (3%). 

 

 

2. Data Khusus 

 

a. Model komunikasi orang tua pada 

remaja  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar model komunikasi orang tua pada 
remaja di SMA Hang Tuah 1 Surabaya 

 

Berdasarkan gambar terlihat bahwa dari 
199 responden yang didapatkan data 

separuhnya responden yang model komunikasi 

interaksional sebanyak 99 responden (50%) 

sisanya 75 responden (38,%) orang tuanya 
menggunakan model komunikasi ABX dan 25 

responden (12%) orang tuanya menggunakan 

model komunikasi S-R. 

 

b. Tingkat pengetahuan remaja  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Berdasarkan gambar didapatkan bahwa 

dari 199 responden diperoleh data tingkat 

pengetahuan remaja lebih dari separuhnya 
55% (109) baik, sisanya 37% (74) 

berpengetahuan cukup dan 8% berpengetahuan 

kurang.  
c. Hubungan Model Komunikasi Orang 

Tua Dengan Pengetahuan Remaja 

Mengenai Seksualitas Di SMA Hang  
Tuah 1 Surabaya 

Model  Tingkat pengetahuan  Total   

komunikasi         

 Kurang  Cukup  Baik    

  % ∑ % ∑ % ∑ % 
         

Model S-R 8 32 1 52 4 16 25 100 
   3      

Model ABX 5 6,7 3 44 37 49, 75 100 

   3   7   

Model 3 3 2 28,3 68 68, 99 100 

Interaksional   8   7   

         
Total 16 18 7 37,2 109 54, 199 100 

   4   8     
Uji Statistik kontingensi koefisiensi ρ= 0,000  
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Pada tabel 5.1 menunjukkan

 bahwa  
responden dengan model komunikasi 

Interaksional lebih besar kemungkinannya 
untuk meningkatkan tingkat pengetahuan yang 

baik dengan proporsi 68,7% (68), sedangkan  
model ABX kemungkinan untuk 
meningkatkan pengetahuan baik dengan 

proporsi 49,7% (37), dan model S-R 
kemungkinan dengan pengetahuan yang baik 
16% (4).  

Hasil uji statistik dengan  
menggunakan Kontingensi Koefisiensi 

didapatkan ρ= 0,00. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara model 

komunikasi oang tua dengan pengetahuan 

remaja mengenai seksualitas di SMA Hang 

Tuah 1 Surabaya. 

 

PEMBAHASAN  
a. Model Komunikasi Seksual Orang Tua 

Responden 

 

Dilihat dari gambar 5.4 didapatkan 
data bahwa model komunikasi interaksional 

lebih banyak 50% dari pada model komunikai 
S-R 12% dan model komunikasi ABX 38%.  

Melihat proporsi data ini maka dapat 

digambarkan bahwa model komunikasi orang 

tua responden mengenai seksualitas sudah baik 

dengan menggunakan model interaksional. 
Komunikasi keluarga yang efektif terjadi 

apabila tidak terdapat kekakuan dan formalitas 

di dalam keluarga. Anggota keluarga dapat 
melakukan komunikasi dari hati ke hati secara 

dialogis dalam berbagai kondisi dan situasi 

dan penuh keterbukaan serta keakraban  
(Komala, 2005). Model komunikasi 
Interaksional yang terbuka, sehat idealnya 

dapat memenuhi fungsi – fungsi umum dalam 

keluarga. Keluarga dengan komunikasi 

Interaksional berarti akan meminimalkan 
stress sehingga keluarga dapat menyelesaikan 

masalah dengan sehat melalui diskusi atau 

musyawarah dan mampu mengungkapkan 

kemarahan secara sehat (Potter & Perry, 2005 
dan Friedman 1998).  

Berdasarkan data cross tab bahwa 

komunikasi orang tua yang menggunakan 

model komunikasi interaksional sebagian 

besar adalah remaja berumur 17 tahun. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan 99 responden yang hubungan 

usia dengan model komunikasi interaksional 
sebanyak 89 remaja (56,6%) berumur 17 tahun 

dan sisanya 10 remaja (49,2%) berumur 16 

 

 

tahun. Responden terbanyak terdapat pada 

rentang usia remaja muda (16 – 24 tahun), 

karena pada rentang usia ini merupakan usia 

dimana anak tidak lagi merasa di bawah 

tingkat orang – orang yang lebih tua melainkan 

yang sama sakurang – kurangnya masalah hak. 

(Pieget (121) dalam Hurlock, 1998). 

 

Dari data yang didapatkan, ternyata 
ada 64 (50,4%) keluarga dengan model 

komunikasi interaksional adalah berjenis 
kelamin perempuan dan 35 (48,6%) berjenis 

kelamin laki - laki dari 99 responden yang  
menggunakan model komunikasi interaksional. 

Hal ini dikarenakan umur harapan hidup 

perempuan lebih tinggidari pada laki – laki, 

dan didukung pula apabila seseorang wanita 

merasa mempunyai konflik dalam 

kehidupannya mereka mencari bantuan; seperti 

bercakap – cakap dengan orang terdekat 

bahkan sampai berkonsultasi pada ahli 

profesional untuk mencapai pemecahan 

masalah yang dihadapinya, perempuan 

cenderug bersifat terbuka, dan menyelesaikan 

masalah dengan cara berdiskusi (Gray, 2008). 

Untuk itu sebagai seorang orang tua sangat 

membutuhkan perjuangan yang lebih tinggi 

dalam membesarkan anak – anaknya dan 

dibutuhkan adanaya komunikasi yang terbuka 

dalam keluarga agar anak – anaknnya juga 

dapat mengerti akan kebutuhan orang tuanya, 

sehingga anak – anak tidak terlalu menuntut 

kepada orang tuanya. Dengan begitu akan 

hidup damai sejahtera, saling mengerti dan 

memahami akan kebutuhan satu sama lain dan 

lebih terbuka dalam berkomunikasi dengan 

anak – anaknya. Orang tua juga akan lebih 

mengungkapkan emosinya secara sehat, 

sehingga anak – anak akan merasakan orang 

tua sedang mendidik mereka menjadi individu 

yang berguna bagi masyarakat (Endang, 2005). 
 

 

b. Tingkat Pengetahuan Seksualitas 

Responden 

 

Siswa – siswi SMA Hang Tuah 1 
Surabaya merupakan remaja yang sedang 

mengalami perkembangan psikologis dan pola 

identifikasi dari kanak – kanak menjadi 

dewasa. Hal ini dapat dilihat dari tahap 
perkembangan fisik ketika tanda – tanda 

seksual sekundernya mencapai kematangan  
seksual dan terjadi peralihan dari 
ketergantungan sosial ekonomi yang penuh 
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kepada keadaan yang relatif lebih mandiri 

(Sarwono, 2006). Pada penelitian ini jumlah 

responden 199 remaja, responden paling 
banyak adalah perempuan. Dilihat dari umur 

sebagian besar responden yaitu berumur 17 

tahun. Menurut Smith dan Anderson dalam 
Dhamayanti (2009) muncul dorongan seksual 

terjadi pada remaja pertengahan 14 sampai 17 

tahun. Ciri khas remaja pertengahan yatu para 

remaja sudah mengalami pematangan fisik 
secara penuh, anak laki – laki sudah 

mengalami mimpi basah sedangkan anak  
perempuan sudah mengalami haid 
(Soetjiningsih, 2007).  

Pengetahuan seksualitas didapatkan 

dari berbagai sumber yaitu media elektronik, 
media cetak, teman, guru, dan orang tua. Hasil 

penelitian ini remaja memperoleh informasi 

tentang seksualitas paling dominan dari media 

elektronik. Sesuai dengan penelitian Oktarina 
(2009), orang yang memiliki sumber informasi 

yang lebih banyak akan memiliki pengetahuan 

yang lebih luas pula. Salah satu sumber 
informasi yang berperan penting bagi  
pengetahuan adalah media massa. 

Pengetahuan masyarakat khususnya tentang 
kesehatan bisa didapatkan dari beberapa 

sumber antara lain media cetak, tulis,  
elektronik, pendidikan sekolah dan 
penyuluhan.  

Dilihat dari gambar dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
responden yang bernilai baik banyak 55% dari 

pada 37% bernilai cukup dan 8% bernilai 

kurang. Melihat data ini didapatkan dan 
jelaskan bahwa tingkat pengetahuan responden 

tentang pengetahuan seksualitas sudah cukup 

baik.  
Usia dalam hal ini juga merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Dari data 180 

responden yang berpengetahuan baik didapat 

usia terbanyak pada responden adalah 17 tahun 

yaitu 95 responden (88%) pengetahuan baik, 

70 (94,6%) responden pengetahuan cukup, 15 
(93,8%) responden pengetahuan kurang oleh 

karena itu tingkat pengetahuan pada responden 

bernilai baik mendominasi. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan Elizabeth dengan Markum 

yang dikutip Nursalam dan Siti Pariani (2003) 

menyebutkan bahwa usia adalah individual 

yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

saat berulang tahun, semakin cukup umur, 

maka tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir 

 

 

dan bekerja. Hal tersebut sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwanya. Pada 

penelitian ini remaja memiliki pengetahuan 
baik dikarenakan secara umum remaja kelas 

XI sudah mendapatkan pendidikan seksualitas 

di dalam pembelejaran sekolah meskipun 
kurikulum pendidikan seksualitas tidak berdiri 

sendiri, tetapi diberikan melalui pembelajaran 

biologi, beberapa materi yang diberikan yaitu 

reproduksi sehat, proses kehamilan, KB, organ  
– organ reproduksi, sehingga mereka cukup 
menguasai tentang pengetahuan seksualitas 

dan dampak yang diakibatkan dari seksualitas 

adalah kehamilan yang tidak diinginkan, 
aborsi tidak aman, dan juga penyakit kelamin. 

 

c. Hubungan Model Komunikasi dengan  
tingkat pengetahuan tentang 

seksualitas 

 

Berdasarkan hasil uji statistik 

kontingensi koefisiensi untuk mengetahui 

hubungan yang signifikan antara variabel yaitu 

model komunikasi seksual orang tua dengan 

pengetahuan remaja mengenai seksualitas di 

SMA Hang Tuah 1 Surabaya didapatkan ρ = 

0,000. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara model komunikasi seksual 

orang tua dengan pengetahuan remaja 

mengenai seksualitas di SMA Hang Tuah 1 
Surabaya.  

Model komunikasi orang tua yang 
mendominasi dalam penelitian ini adalah 

model komunikasi interaksional. Dari jumlah 
keseluruhan remaja yang diasuh dengan model  
komunikasi interaksional lebih dari 

separuhnya memiliki pengetahuan yang baik 

dibandingkan model komunikasi S-R dan 

model komunikasi ABX. Model komunikasi 

Interaksional memiliki pengetahuan baik yang 

paling besar yaitu 68,7% sedangkan model 

komunikasi ABX sebesar 49,7% dan model 

komunikasi S-R hanya 16%. Hal tersebut 

sesuai dengan Mulyana dalam Djumarah, 

(2004) antar individu saling aktif, reaktif dan 

kreatif dalam memaknai dan menafsirkan 

pesan yang dikomunikasikan. Semakim cepat 

memberikan pemaknaan dan penafsiran 

terhadap ;pesan yang disampaikan semakin 

memperlancar kegiatan komunikasi. Menurut 

pendapat penulis ciri yang menonjol pada usia 

remaja adalah bergabung dengan teman sebaya 

membentuk kelompok oleh sebab itu interaksi 

dengan orang tua jarang terjadi. Remaja lebih 

sering berkomunikasi dengan teman sebayanya 
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karena merasa lebih nyaman dibandingkan 

bercerita ke orang tua sendiri, oleh sebab itu 

orang tua yang memiliki anak usia remaja 

harus mampu membuka alur komunikasi yang 

baik dan aktif memulai komunikasi dengan 

anaknya. Orang tua harus menerapkan model 

komunikasi dua arah dimana pendapat anak 

dihargai dan didengarkan oleh orang tua. 

Orang tua tidak mendikte anak melainkan 

mengarahkan, karena remaja yang dilarang 

dan didikte secara keras akan menganggap 

orang tuanya tidak mengerti dan tidak bisa 

diajak bicara. Dengan model komunikasi 

interaksional ini akhirnya anak akan lebih 

bertanggung jawab pada dirinya sendiri  
sehingga akan lebih meningkatkan  
pengetahuannya. Orang tua mau 
mendengarkan anak dan anak secara leluasa 
dapat bercerita, mengekspresikan perasaan dan 

pikirannya serta berdiskusi dengan orang tua 
(F. Philip Rice, 2000).  

Model ABX dengan pengetahuan baik 

sebanyak 44,6%. Model ABX merupakan 

komunikasi satu arah yaitu orang tua lebih 

berperan aktif tetapi anaknya bersifat pasif. 

Sehingga permasalahan yang dijadikan objek 

pembicaraan dalam keluarga kurang. Silang 

pendapat atau kesamaan pendapat adalah 

manusiawi, pendapat harus dimusyawarahkan 

untuk mufakat. Tipe komunikasi satu arah ini 

terjadi jika dalam keluarga hanya ada satu 

figur dominan dalam berkomunikasi (F. Philip 

Rice, 2000). Peneliti beranggapan bahwa 

dengan dilakukan komunikasi satu arah oleh 

ayah atau ibu dapat memberikan pengetahuan 

yang baik.  
Model S-R dengan pengetahuan 

kurang sebanyak 50% dari 16 responden yang 

memakai model komunikasi S-R. Model 
komunikasi S-R merupakan komunikasi 

sebagai suatu proses “aksi - reaksi” yang 

sangat sederhana. Pola S-R mengasumsikan 

bahwa kata – kata verbal (lisan - tulisan), akan 

merangsang orang lain untuk memberikan 

respon dengan cara tertentu (Djumarah, 2004). 

Model S-R kurang dipahami oleh remajanya 

sehingga remaja tersebut pengetahuannya 

kurang. Jika penerimanya tidak berfungsi 

(disfungsional), maka akan terjadi kegagalan 

komunikasi karena pesan tidak diterima  
sebagai mana diharapkan, mengingat 
kegagalan penerima mendengar, menggunakan 

diskualifikasi, memberikan respon yang tidak 

sesuai, gagal menggali pesan pengirim, gagal 

menvalidasi pesan (Djumarah, 2004). 

 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan analisa data dalam 
penelitian yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan, sebagai berikut :  
1. Model komunikasi orang tua di kelas 2 

SMA Hang Tuah 1 Surabaya separuhnya 
(n = 50%) memakai model komunikasi 

Interaksional.  
2. Pengetahuan responden di kelas 2 

mengenai seksualitas di SMA Hang Tuah 
1 Surabaya separuhnya lebih banyak 

bernilai baik 55%.  
3. Ada hubungan antara model komunikasi 

seksual remaja dengan pengetahuan 
remaja mengenai seksualitas di SMA  
Hang Tuah  1  Surabaya  ρ=  0,000 <  α= 

0,005 

 

SARAN 

 

1. Bagi Remaja  
Remaja hendaknya lebih terbuka pada 
orang tuaya agar orang tua lebih 

memahami anaknya dan semua masalah 
diharapkan dibicarakan dengan orang tua. 

 
2. Bagi Orang Tua Remaja  

Diharapkan orang tua lebih dekat banyak 

berkomunikasi dengan anak remajanya 
supaya tidak terjerumus dengan hal – hal 

yang negatif, orang tua lebih memberikan 

peluang kepada anaknya agar anaknya 
sharing dengan orang tua. 

 

3. Bagi Peneliti selanjutnya  
Diharapkan dapat melakukan penelitian 
dengan metode yang lebih baik dalam 
memotivasi responden untuk lebih  
meningkatkan pengetahuan maupun 

pendidikan tentang seks agar terhindar dari 
perilaku seks bebas dan juga melakukan 

evaluasi yang maksimal. 

 

4. Bagi Sekolah  
Sebagian bahan pertimbangan bagi intitusi 
pendidikan khususnya sekolah dalam 
menentukan program – program dapat  
menyebarluaskan informasi tentang 
pengetahuan seksualitas terutama bagi 

remaja yang mempunyai pengetahuan 

kurang sehingga remaja terhindar dari 
dampak yang diakibatkan seksualitas 

tersebut. 
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