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ABSTRAK 

Hafiz, A. A. 2016. Hubungan Pola Komunikasi Keluarga dengan Perilaku berisiko 

kesehatan pada Remaja. Tugas Akhir, Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, Pembimbing: (I) Ns. 

Dewi Kartikawati Ningsih, S.Kep, MPH (II) Ns. Setyoadi S,kep., M.Kep. 

Sp.Kep.Kom 

Perilaku berisiko kesehatan pada remaja adalah remaja yang melakukan 

kegiatan-kegiatan negatif yang berdampak buruk bagi kesehatan diri remaja tersebut. 

Salah satu faktor penyebab perilaku berisiko kesehatan pada remaja adalah buruknya 

pola komunikasi keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko kesehatan pada remaja di SMK PGRI 

singosari. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan menggunakan metode cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah 67 siswa kelas XI yang dipilih dengan metode 

stratified random sampling. Variabel pada penelitian ini adalah pola komunikasi keluarga 

dan perilaku berisiko kesehatan pada remaja. Data ini dianalisa menggunakan uji 

pearson. Hasil penelitian didapatkan nilai korelasi -0.518 dan p value 0.000. Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif signifikan yang kuat antara pola 

komunikasi keluarga dan perilaku berisiko kesehatan remaja. Berdasarkan penelitian ini, 

diperlukan peran aktif perawat, khususnya perawat komunitas untuk memberikan edukasi 

pada keluarga dan remaja tentang perilaku berisiko kesehatan dan pola komunikasi 

keluarga yang baik. 

 

Kata Kunci : remaja, pola komunikasi keluarga, perilaku berisiko kesehatan. 
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ABSTRACT 

Hafiz, A. A. 2016. Relationship between Family Communication Patterns  with 

Health Risk Behavior in Adolescents. Final Assingment, Nursing 

Program, Medical Faculty Of Brawijaya Malang, Supervisors: (I) Ns. Dewi 

Kartikawati Ningsih, S.Kep, MPH (II) Ns. Setyoadi S,kep., M.Kep. 

Sp.Kep.Kom 

 

Health risk behaviors in adolescents are adolescents who perform activities 

that impact negatively bad for the health of the adolescent self. One of the causes of 

health risk behaviors in adolescents are poor family communication patterns. This study 

aimed to determine the relationship between the pattern of family communication with 

health risk behaviors in adolescents in SMK PGRI singosari. This research was a 

quantitative and using cross sectional method. The sample was 67 students of class XI 

selected by stratified random sampling method. The variable in this study was the pattern 

of family communication and health risk behaviors in adolescents. Data was analyzed 

using Pearson test. The result showed a correlation value -0518 and p value 0.000. It can 

be concluded that there is a strong significant negative correlation between family 

communication patterns and adolescent health risk behavior. Based on this research, it 

takes an active role of nurses, especially community nurses to provide education on 

family and adolescents about health risk behaviors and good family communication 

patterns. 

Keywords: adolescence, family communication pattern, health risk behaviors. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Remaja adalah anak muda dengan usia antara 10 sampai 19 tahun 

(WHO, 2015). Jumlah remaja (usia 15-24 tahun) di indonesia pada tahun 2005 

sebesar 39.242.100 jiwa atau 18,39% dari total jumlah penduduk indonesia 

(BPS, 2006). Pada tahun 2010 sebanyak 237,6 juta jiwa atau 26,67% 

diantaranya adalah remaja (BKKBN, 2011). Remaja di Indonesia umumnya 

belum hidup terpisah dari keluarga sehingga keluarga merupakan bagian 

terpenting dari kehidupan remaja (Nurhayati, 2011). 

Pengertian keluarga akan berbeda satu dengan yang lainnya, hal ini 

bergantung kepada orientasi dan cara pandang yang digunakan seseorang 

dalam mendefinisikan. Keluarga adalah dua atau lebih orang yang berkumpul 

bersama dalam suatu ikatan untuk saling bertukar kedekatan emosi atau 

perasaan yang menjelaskan bahwa mereka sendiri adalah bagian dari keluarga 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Keluarga  disebut juga sebagai unit terkecil 

dari komunitas yang saling berinteraksi dan memiliki hubungan emosional, 

psikososial, budidaya, dan spiritual (Stanhope & Lancaster, 2004). Dapat 

disimpulkan bahwa keluarga merupakan dua atau lebih orang yang berkumpul 

bersama dalam suatu ikatan yang saling berinteraksi dan memiliki hubungan 

emosional, psikososial, budidaya, dan spiritual. 

Keberlangsungan interakasi didalam keluarga akan membentuk suatu 

kepribadian setiap anggota keluarga untuk mengungkapkan permasalahan dan 

sesuatu yang dialaminya (Nurhayati, 2011). Komunikasi efektif antara orang tua 
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dan remaja memberikan kesempatan saling mengungkapkan isi hati atau 

kekesalan yang dirasakan serta harapan yang diinginkan, karena pada 

hakekatnya seorang anak dalam pertumbuhan dan perkembangannya 

membutuhkan uluran tangan orang tua (Nurhayati, 2011). Disinilah peran 

keluarga menjadi penting untuk dapat menanamkan nilai-nilai yang baik pada 

remaja, dengan itu diharapkan nilai-nilai moral yang diajarkan orang tua kepada 

remaja dapat dipahami dan diterima. 

Komunikasi orang tua dan remaja yang efektif adalah perihal yang 

penting, karena komunikasi mengacu pada proses pertukaran perasaan, 

keinginan, kebutuhan, informasi, dan opini (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  

Komunikasi keluarga didefinisikan sebagai simbolis, proses transaksional untuk 

menciptakan dan berbagi makna dalam keluarga, hanya setiap orang memiliki 

gaya komunikasinya yang berbeda, demikian juga setiap keluarga memiliki gaya 

komunikasi yang unik atau pola (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  

Pola komunikasi yang jelas dan fungsional di antara anggota keluarga 

adalah sarana yang sangat penting untuk menjaga lingkungan pengasuhan di 

mana perasaan yang diperlukan mengenai diri dan harga diri berkembang dan 

menjadi terinternalisasi, sebaliknya komunikasi tidak jelas diyakini menjadi 

kontributor utama dari fungsi keluarga yang buruk (Friedman, Bowden, & Jones, 

2003). Hasil studi penelitian di Sidney yang menunjukkan bahwa komunikasi 

terbuka dan kebebasan dalam menyelesaikan masalah akan mempengaruhi 

dalam pengambilan keputusan secara lebih baik dibandingkan dengan orang tua 

yang tidak melakukan hal tersebut (Fiona, 2008). Hasil studi penelitian lain 

dengan metode cross sectional dengan sampel 107 siswa SMP X, 28% memiliki 

risiko terhadap masalah reproduksi, Proporsi remaja yang tidak pernah 
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berkomunikasi denga orang tua (33,8%) memiliki risiko lebih besar dibandingkan 

dengan proporsi remaja yang berkomunikasi dengan orang tua (Indarsita, 2002). 

Keberlangsungan interakasi di dalam keluarga akan membentuk suatu 

kepribadian setiap anggota keluarga khususnya remaja untuk mengungkapkan 

permasalahan dan sesuatau yang dialaminya agar terhindar dari perilaku yang 

negatif seperti perilaku berisiko yaitu merokok, minum minuman beralkohol, 

penyalahgunaan narkoba dan melakukan hubungan seksual pranikah (Smet, 

1994, dalam Lestary & Sugiharti, 2011). Departemen kesehatan Republik 

Indonesia mendefinisikan remaja berisiko sebagai remaja yang pernah 

melakukan perilaku yang berisiko bagi kesehatan, seperti merokok, minum-

minuman beralkohol, menyalah-gunakan narkoba, dan melakukan hubungan 

seksual pranikah (Depkes, 2003).  

Data hasil penelitian studi analitik perilaku berisiko menurut SKRRI 

(Survey Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia) tahun 2007 yang dilakukan di 

33 provinsi dengan total sample remaja 19.311 jiwa menunjukkan bahwa 52,7%  

remaja di indonesia pernah merokok, 24,7% remaja pernah minum alkohol, 2,4% 

pernah menggunakan narkoba, 4,1%  pernah berhubungan seksual pra-nikah 

(Lestary & Sugiharti, 2011). Hasil penelitian SKRRI ini menunjukkan peningkatan 

prevalensi perilaku berisiko baik di kalangan remaja laki-laki maupun remaja 

perempuan, jika dibandingkan dengan hasil SKRRI 2002-2003 (BPS, 2003). 

Prevalensi merokok pada remaja laki-laki meningkat sebanyak 10,9% dan pada 

perempuan 0,1%, minum alkohol pada remaja laki-laki meningkat sebanyak 5% 

dan perempuan 3,5%, hubungan seksual pranikah pada remaja laki-laki 

meningkat sebanyak 1,8% dan perempuan 0,2%, Sedangkan prevalensi 
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penyalahgunaan narkoba pada remaja laki-laki meningkat sebanyak 1,4% dan 

perempuan 1% (Lestary & Sugiharti, 2011). 

Hasil penelitian SKRRI (Survey Kesehatan Reproduksi Remaja 

Indonesia) tahun 2007 menunjukkan faktor-faktor perilaku berisiko kesehatan 

pada remaja selain pengetahuan, sikap, umur, jenis kelamin, pendidikan, status 

ekonomi rumah tangga, akses terhadap media informasi dan keberadaan teman 

yang berperilaku berisiko adalah adanya gangguan dalam berkomunikasi dengan 

orang tuanya dengan nilai p =0,000 (Lestary & Sugiharti, 2011). Hasil penelitian 

tersebut memiliki kesenjangan dikarenakan tidak disebutkan dengan jelas 

bagaimana gangguan komunikasi remaja dengan orang tuanya, apakah pada 

interaksi, intensitas komunikasi atau pola komunikasi orang tua dengan remaja. 

Hasil penelitian lain juga menunjukkan adanya data kesenjangan yaitu sebagian 

besar responden yang mempunyai peran orang tua yang baik dan mempunyai 

perilaku merokok yaitu sebanyak 47 responden dari 100 respnden (Sukma & 

Kurniajati, 2012).  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SMK PGRI Singosari dengan 

metode wawancara menunjukkan adanya kebiasaan perilaku berisiko kesehatan 

pada sebagian siswa diantaranya merokok, alkoholisme, perilaku pacaran atau 

seksual berisiko, dan berkendara tidak aman. Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari Guru BK faktor penyebab perilaku berisiko yang dilakukan siswa 

didasari oleh komunikasi keluarga kurang, keluarga yang mendukung, adanya 

permasalahan dalam keluarga, lingkungan, dan teman sebaya. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan pola komunikasi keluarga dengan 

perilaku berisiko kesehatan pada remaja. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian : Apakah ada hubungan pola komunikasi keluarga dengan perilaku 

berisiko kesehatan pada remaja kelas XI di SMK PGRI Singosari? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pola komunikasi keluarga dengan perilaku 

berisiko kesehatan pada remaja kelas XI di SMK PGRI Singosari. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pola komunikasi keluarga yang ada kelas XI di 

SMK PGRI Singosari 

b. Mengetahui perilaku berisiko kesehatan pada remaja kelas XI 

di SMK PGRI Singosari 

c. Menganalisa hubungan pola komunikasi keluarga dengan 

perilaku berisiko kesehatan pada remaja kelas XI di SMK 

PGRI Singosari 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi peneliti mengenai 

hubungan pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko 

kesehatan pada remaja. 
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1.4.2. Praktis 

1. Manfaat bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi dalam 

memantau kesehatan remaja dan membantu meningkatkan asuhan 

keperawatan pada remaja. 

2. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti 

terkait dengan masalah perilaku berisiko yang terjadi pada kalangan 

remaja. 

3. Manfaat bagi institusi 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu bahan 

kajian yang dapat digunakan dalam mengatasi masalah-masalah pada 

remaja masa kini maupun masa mendatang. 

4. Manfaat bagi subyek 

Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi subyek untuk 

mengetahui tentang jenis pola komunikasi keluarga dan perilaku 

berisikonya agar mempunyai gambaran tentang kondisinya sekarang 

yang harapannya mampu memotivasi subyek maupun keluarga untuk 

berubah menjadi lebih baik. 

5. Manfaat bagi masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber 

pengkayaan informasi dan pengetahuan bagi masyarakat umum, serta 

khususnya bagi orangtua dalam mencegah perilaku berisiko remaja
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Remaja sebagai populasi at risk 

 2.1.1 Definisi remaja 

  Masa remaja adalah suatu masa transisi dari masa anak-anak ke 

dewasa (Potter & Perry, 2003). Remaja (adolescent) berasal dari 

bahasa latin adolescere yang berarti “bertumbuh” sepanjang fase 

perkembangan, sejumlah masalah fisik, sosial, dan psikologis 

bergabung untuk menciptakan karakteristik, perilaku, dan kebutuhan 

yang unik (McMurray, 2003; Sarwono, 2010). Kozier, Erb, Berman, dan 

Synder (2004) membagi masa remaja menjadi tiga periode yaitu remaja 

awal (10-14 tahun), masa remaja pertengahan (14-17 tahun) dan masa 

remaja akhir (17-19 tahun). WHO menetapkan Remaja adalah anak 

muda dengan usia antara 10 sampai 19 tahun (WHO, 2015). 

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka batasan usia remaja dalam 

penelitian ini adalah 14-19 tahun dan belum menikah. 

 2.1.2 Tahap-tahap perkembangan remaja 

Sarwono (2010), ada 3 tahap perkembangan remaja dalam prose 

menuju kedewasaan, diantaranya adalah:  

1. Remaja awal (early adolescent) 

Pada tahap ini seorang remaja masih terheran-heran 

akan perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri 

dan dorongan- dorongan yang menyertai perubahan-perubahan 

itu. Pada tahap ini, umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun. 
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Remaja mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik 

pada lawan jenis, dan ditambah dengan berkurangnya kendali 

terhadap ego menyebabkan para remaja awal ini sulit di 

mengerti (Sarwono, 2010). 

2. Remaja madya (middle adolescent) 

Tahap remaja madya ini dimulai pada usia sekitar 13-15 

tahun, pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan dan 

senang jika banyak teman yang mengakuinya. Ada 

kecenderungan narsistis yaitu mencintai diri sendiri, dengan 

menyukai teman-teman yang sama dengan dirinya. Selain itu, 

remaja berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu 

memilih yang mana peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau 

sendiri, optimistis atau pesimistis, idealis atau materialis, dan 

sebagainya (Sarwono, 2010). 

3. Remaja akhir (late adolescent) 

Tahap remaja akhir biasanya dimulai pada usia 16-19 

tahun, tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode 

dewasa dan ditandai dengan pencapaian lima hal yaitu minat 

yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek, egonya 

mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dan 

dalam pengalaman baru, terbentuk identitas seksual yang tidak 

akan berubah lagi, egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian 

pada diri sendiri) diganti dengan keseimbangan antara 

kepentingan diri sendiri dengan orang lain dan tumbuh ”dinding” 
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yang memisahkan diri pribadinya (private self) dan masyarakat 

umum (Sarwono, 2010).. 

Pertumbuhan dan perkembangan remaja juga dapat dilihat 

dari perkembangan fisik, perkembangan kognitif, perkembangan 

emosi dan perkembangan sosial seperti penjelasan berikut: 

a. Perkembangan fisik 

Perkembangan fisik merupakan perkembangan yang 

dapat diukur ditandai dengan perubahan tinggi, proporsi tubuh 

dan adanya tanda seksual primer maupun sekunder (Wuryani, 

2008). Tanda perkembangan primer meliputi pencapaian 

ukuran testis pada laki-laki dan tumbuhnya rahim, vagina, 

ovarium secara cepat, dan menarche (Sarwono, 2010). Tanda 

sekunder pada laki-laki meliputi tumbuhnya rambut di sekitar 

kemaluan dan ketiak, tumbuhnya jakun dan perubahan suara, 

sedangkan pada wanita ditandai dengan tumbuhnya rambut 

sekitar kemaluan dan ketiak, bertambah besarnya buah dada 

dan bertambah besarnya pinggul (Dahlan, 2011). 

b. Perkembangan kognitif 

Perubahan kognitif yang terjadi pada masa remaja 

ditandai dengan adanya kemajuan fungsi otak yang dapat 

dinilai berdasarkan skor intelegensi yang cenderung akan 

mengalami peningkatan dari masa sebelumnya (Wuryani, 

2008). Remaja telah dapat berfikir logis tentang berbagai 

gagasan yang abstrak dengan gagasan yang dimiliki dan 

menggunakan proses berfikir yang ilmiah (Dahlan, 2011). 
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c. Perkembangan Emosi 

Usia remaja merupakan usia yang mudah mengalami 

perubahan emosi dan cenderung masih bersifat labil atau 

fluktuatif (Santrock, 2007). Perkembangan emosi pada remaja 

ini dapat dilihat dari perilaku remaja yang kadang merasa cepat 

depresi, agresif, memberontak, melawan, ingin tahu, mudah 

terangsang dan loyalitas tinggi jika sudah menyukai sesuatu 

(Sarwono, 2010). 

d. Perkembangan Sosial 

Dahlan (2011), mengatakan bahwa hubungan sosial 

remaja meliputi lingkungan keluarga, lingkungan sekolah dan 

teman sebaya dengan karakteristik penyesuaian dengan 

menjalin hubungan baik dalam mencapai tujuan tertentu. Pada 

usia remaja ini juga muncul berbagai keinginan dalam menuruti 

teman sebaya karena menurut remaja teman sebaya lebih 

menarik dari pada keluarga (Kartono, 2008). 

2.1.3 Tugas perkembangan remaja 

William (2001), pada masa remaja terjadi beberapa tugas 

perkembangan yang harus dimiliki, diantaranya adalah: 

a. Menerima fisiknya sendiri beserta keragaman kualitasnya. 

b. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur lain 

yang memiliki otoritas. 

c. Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan 

belajar bergaul dengan teman sebaya atau orang lainnya 

secara individual maupun kelompok. 
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d. Menemukan sosok yang dapat dijadikan model identitasnya. 

e. Menerima dirinya dan memiliki kepercayaan terhadap 

kemampuan diri 

f. Memperkuat self control (kemampuan mengendalikan diri) 

atas dasar skala nilai, prinsip dan falsafah hidup. 

g. Mampu dalam meningkatkan reaksi dan penyesuaian diri 

(sikap/perilaku kekanak-kanakan). 

2.1.4 Karakteristik resiko pada agregat remaja 

Agregat atau kelompok merupakan sekumpulan individu yang 

berinteraksi pada suatu daerah atau mempunyai karakteristik tertentu 

yang merupakan bagian dari masyarakat (stanhope & Lancaster, 2004). 

Risiko (at risk) dalam istilah epidemiologi adalah kemungkinan sebuah 

kejadian, hasil, penyakit atau kondisi yang akan berkembang pada suatu 

periode tertentu (Hitchcock, Schubert, & Thomas, 1999). 

Kelompok risiko merupakan kumpulan beberapa orang memiliki 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk terkena penyakit daripada yang 

lain (stanhope & Lancaster, 2004). Allender, Rector dan Warner (2010) 

mendefinisikan populasi risiko adalah sekumpulan orang yang memiliki 

peluang meningkatnya masalah kesehatan karena beberapa faktor yang 

mempengaruhinya. Pendapat yang sama juga tentang populasi risiko 

adalah populasi dari orang-orang yang mana terdapat beberapa 

kemungkinan yang telah jelas atau telah ditentukan akan peristiwa 

tersebut (Hitchcock, Schubert, & Thomas, 1999). Dari beberapa 

pengertian diatas dapat disimpulkan populasi risiko merupakan 

kemungkinan kelompok atau populasi mengalami suatu peristiwa 
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masalah kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok atau 

populasi lain bila mengalami atau terpapar kejadian tertentu yang dapat  

mempengaruhi. 

Kondisi kelompok risiko dapat terjadi pada suatu kelompok karena 

kurang bahkan tidak adanya kontrol masyarakat tersebut terhadap 

dampak negatif yang akan terjadi. Kelompok tidak terkontrol tersebut 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti ; tidak adanya aturan, 

rendahnya pendidikan masyarakat atau tidak adanya informasi memadai 

terhadap bahaya (Stanhope & Lancaster, 2004). McMuray (2003), 

menambahkan faktor lain yang menyebabkan tidak adanya kontrol pada 

kelompok risiko adalah terpapar lingkungan adanya perilaku manusia. 

Remaja dalam penyesuaian perkembangannya akan menghadapi 

pergaulan bebas dan perilaku berisiko (Allender, Rector, & Warner, 

2010). 

Masalah kesehatan yang muncul pada kelompok berisiko dapat 

diidentifikasi melalui beberapa faktor risiko. Faktor-faktor yang berisiko 

menimbulkan masalah kesehatan terdiri dari risiko biologi, sosial 

ekonomi, gaya hidup, dan kejadian hidup (Allender, Rector & Warner, 

2010; Stanhope & Lancaster, 2004). Kelompok remaja dikategorikan 

dalam kelompok risiko disebabkan antara lain : 

2.1.4.1 Risiko Biologi dan Usia 

Risiko biologi merupakan faktor genetik atau fisik yang 

berkontribusi terjadinya risiko (Stanhope & Lancaster, 2004). Perubahan 

biologis remaja ditandai dengan perkembangan ciri seksual primer dan 

sekunder. Remaja yang kurang mampu beradaptasi terhadap 
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perubahan biologis tersebut akan memperlihatkan perilaku berisiko yang 

mengancam kesehatan (McMurray, 2003). Perilaku berisiko tersebut 

antara lain penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan, aktivitas seksual 

yang terlalu dini dan tidak aman, berkendara yang tidak aman, 

partisipasi sosial yang kurang, dan pelanggaran lainnya ( Nies & Mcwen 

2001). 

 Masa remaja mengalami perubahan biologis yang berlangsung 

sangat pesat. Perubahan biologis seperti hormonal, fisik, tinggi badan 

dan berat badan. Pertumbuhan fisik remaja perempuan diawali pada 

usia 10-14 tahun dan berakhir pada usia 17-19 tahun. Remaja laki-laki 

mengalami permulaan pertumbuhan fisik dimulai pada usia 12-14 tahun 

dan berakhir pada umur 20 tahun (Hofmann & Greydanus, 1997; dalam 

APA, 2002). 

2.1.4.2 Risiko Sosial Ekonomi 

 Stanhope dan Lancaster (2004) mengemukakan remaja sebagai 

kelompok risiko sosial. Risiko sosial pada kelompok remaja terkait 

perubahan psikososial, yang didefinisikan sebagai aspek yang ada 

hubungannya dengan kejiwaan dan sosial. Kejiwaan berasal dari dalam, 

sedangkan aspek sosial berasal dari luar. Perubahan emosional dalam 

kejiwaan remaja adalah kemampuan belajar  untuk merespon terhadap 

stress dan perubahan emosi berkaitan dengan status emosionalnna 

(Santrock, 2005). Perubahan emosional remaja berkaitan dengan 

perubahan fisik dan kelenjar yang menghasilkan hormon (Kozier, Erb, 

berman, & Synder, 2004). 
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 Perubahan emosional remaja terjadi secara unik, tergantung pola 

perubahan yang dialami oleh remaja. Remaja seringkali mudah marah 

terhadap orang lain, melawan, mengungkapkan amarah dengan cara 

meledak-ledak atau menggerutu dan suka mengkritik orang lain yang 

menyebabkan amarah. Kondisi tersebut menjadikann remaja mengalami 

perbedaan dan tantangan dalam kehidupannya. Adanya perbedaan nilai 

dengan orangtua menjadikan remaja lebih mempercayai teman 

sebayanya (Stanhope & Lancaster, 2004). 

 Perkembangan sosial berhubungan dengan penyesuaian remaja 

dengan kelompok, keluarga, sekolah dan pekerjaan dan komunitas. 

Masa penyesuaian sosial ini merupakan masa tersulit bagi remaja. 

Remaja harus menyesuaikan diri dengan lawan jenis yang sebelumnya 

belum pernah ada dan menyesuaikan diri dengan orang dewasa diluar 

lingkungan keluarga dan sekolah. Remaja harus banyak menyesuaikan 

diri dengan pengaruh teman sebaya, perubaan dalam perilaku sosial 

dan nilai-nilai baru dalam masyarakat (Potter & Perry, 2003). Remaja 

mulai menjaga jarak dengan eluarga namun lebih menganggap penting 

teman sebayanya (Sarwono, 2011). 

 Risiko ekonomi dihubungkan dengan faktor kemiskinan (Stanhope 

& Lancaster, 2004). Rendahnya status ekonomi serta kemiskinan akan 

mempengaruhi status kesehatan seseorang (Maurier & Smith, 2005). 

Penduduk miskin mempunyai risiko lebih besar menimbulkan 

permasalahan kesehatan. Ketidakmampuan keluarga terhadap sumber 

daya finansial akan berdampak tidak terpenuhinya kebutuhan pokok 

harian keluarga. Dampak lain juga mempengaruhi pembiayaan 
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pendidikan pada anggota keluarga termasuk remaja. Tekanan ekonomi 

dapat memicu remaja melakukan tindakan kriminalitas seperti pencurian 

dan perampokan (Stanhope & Lancaster, 2004).  

 Dari uraian yang telah dijabarkan diatas dapat disimpulkan bahwa 

remaja termasuk kelompok risiko dalam perilakunya terkait dengan 

sosial dan ekonomi. Risiko sosial meliputi pengaruh atau tekanan 

lingkungan diantaranya teman sebaya, sedangkan risiko ekonomi 

meliputi kemiskinan. 

2.1.4.3 Risiko Gaya hidup (Life-style risk) 

 Kebiasaan kesehatan seseorang dan perilaku yang berisiko 

disebut gaya hidup. Risiko gaya hodup merupakan gaya hidup yang 

berhubungan dengan pola kebiasaan individu yang dapat berdampak 

terejadinya risiko kesehatan (Stanhope & Lancaster 2004). Maurier dan 

Smith (2005) menyatakan perilaku dan gaya hidup mempengaruhi 

seseorang sehingga termasuk dalam kategori individu yang berisiko. 

Kebiasaan yang telah dilakukan secara terus-menerus memberi 

kontribusi terhadap terjadinya masalah kesehatan termasuk perilaku 

yang berisiko. 

 Remaja selama periode transisi berusaha mencoba sesuatu hal 

yang baru dan aktivitas yang menantang bagi remaja. Risiko kesehatan 

pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berhubungan, 

misalnya perilaku seksual, akses terhadap pendidikan dan pekerjaan, 

ketidaksetaraan gender, kekerasan seksual dan pengaruh media masa 

maupun gaya hidup yang ppopuer (Triswan, 2007). Hitchcock, Schubert, 

dan Thomas (1999) menambahkan beberapa faktor perilaku yang 
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menimbulkan risiko kesehatan adalah pengetahuan dan akses 

kesehatan. 

2.1.4.4 Risiko kejadian Hidup (Life-event Risk) 

Risiko kejadian hidup adalah kejadian dalam kehidupan yang 

dapat berisiko terjadinya masalah kesehatan, atau yang disebut transisi 

(Stanhope & Lancaster, 2004). Transisi merupakan pergerakan dari satu 

tahap ke tahap lainnya. Masa transisi ini merupakan situasi yang akan 

mempengaruhi dan menyebabkan beberapa perubahan seperti 

perubahan perilaku, jadwal, pola komunikasi, pembuatan keputusan dan 

perubahan dalam menggunakan sumber-sumber baru (Stanhope & 

Lancaster, 2004). Misalnya adanya anggota keluarga baru, adanya 

anggota keluarga yang meninggalkan rumah dan berpindah tempat 

tinggal 

 Remaja mempunyai risiko kesehatan dari kejadian hidup yang 

dialami. Perpindahan dari satu tempat tinggal menuju ke tempat tinggal 

lain membutuhkan adaptasi terhadap lingkungan sekitarnya. Begitu juga 

bila remaja mengalami perpindahan dari satu sekolah ke sekolah lain 

dapat menimbulkan risiko kesehatan karena remaja memerlukan 

kesiapan psikologis untuk memulai aktifitas dalam lingkungan barunya. 

2.2 Konsep Komunikasi Keluarga 

2.2.1. Pengertian Komunikasi 

   Istilah “komunikasi” (Bahasa Inggris “communication” 

berasal dari bahasa Latin “communicates atau communication 

atau communicare yang berarti “berbagi” atau menjadi milik 

bersama”. Dengan demikian, kata komunikasi menurut bahasa 
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mengacu kepada suatu upaya yang bertujuan untuk mencapai 

kebersamaan (Riswandi, 2009). Friedman, Bowden, dan Jones 

(2003) mendefinisikan bahwa komunikasi mengacu pada proses 

pertukaran perasaan, keinginan, kebutuhan, informasi, dan opini.  

Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

komunikasi merupakan penyampaian informasi dalam sebuah 

proses pertukaran perasaan, keinginan, kebutuhan, informasi, dan 

opini yang bertujuan untuk mencapai kebersamaan. 

2.2.2. Jenis Proses Komunikasi 

2.2.2.1 Proses Komunikasi Fungsional 

   Menurut Friedman, Bowden, dan Jones (2003), komunikasi 

fungsional dipandang sebagai landasan sukses, keluarga yang 

sehat dan diartikan dengan jelas, transmisi langsung dan 

penerimaan baik isi dan tingkat instruksi. dengan kata lain, 

komunikasi fungsional atau sehat dalam keluarga mengharuskan 

niat atau makna dari pengirim akan dikirim melalui saluran relatif 

jelas dan penerima pesan memiliki pemahaman maknanya yang 

mirip dengan apa yang dimaksudkan pengirim.  

Karakteristik proses komunikasi fungsional yaitu memiliki 

pengirim (sender) yang tegas dan jelas menyatakan kasus, 

mengklarifikasi dan kualifikasi pesan, mengundang umpan balik, 

yang menerima umpan balik dan memiliki intensitas dan terbuka 

selain itu juga Penerima (receiver) memiliki karakter 

mendengarkan aktif dan efektif, memberikan umpan balik, 



18 

 

 

 

memberikan validasi kelayakan atau nilai dari pesan (Friedman, 

Bowden, & Jones, 2003). 

2.2.2.2 Proses Komunikasi Disfungsional 

   Proses komunikasi disfungsional ini disebut juga kebalikan 

komunikasi fungsional, yaitu adalah komunikasi yang gagal atau 

mengalami disfungsi dari pengirim maupun penerima pesan. 

Karakteristik proses komunikasi disfungsional yaitu memiliki 

pengirim (sender) yang membuat asumsi atau anggapan, 

mengekspresikan perasaan tidak jelas, membuat respon yang 

menstigma/menghakimi, tidak mampu mendefinisikan kebutuhan 

sendiri, dan komunikasi tidak kongruen dan memiliki Penerima 

(receiver) yang berkarakter seperti gagal untuk mendengarkan, 

menggunakan komunikasi yang mencerminkan 

penolakan,merespon ofensif dan negatif, gagal untuk 

mengeksplorasi pesan pengirim, dan gagal untuk memvalidasi 

pesan, serta  selama proses komunikasi antar pengirim dan 

penerima memiliki komunikasi pada panjang gelombang yang 

berbeda (bicara paralel) serta tidak dapat fokus pada satu 

masalah pesan (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

2.2.3  Pola Komunikasi Keluarga 

 Komunikasi keluarga didefinisikan sebagai simbolis, proses 

transaksional untuk menciptakan dan berbagi makna dalam keluarga, 

hanya setiap orang memiliki gaya komunikasinya yang berbeda, demikian 

juga setiap keluarga memiliki gaya komunikasi yang unik atau pola 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Pola komunikasi keluarga adalah 
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karakteristik berkalanjutan, mebentuk pola intraksi sirkular dari keluarga 

yang menciptakan arti sebuah timbal balik antara anggota keluarga. 

Kemampuan anggota keluarga untuk mengenali dan menanggapi pesan 

nonverbal adalah atribut penting dari keluarga sehat. Curran (1983) 

dalam Friedman, Bowden & Jones, (2003) Yang meneliti Keluarga Yang 

sehat, menulis bahwa sifat pertama dari keluarga yang sehat yang 

komunikasi yang jelas dan kemampuan untuk mendengarkan satu sama 

lain. komunikasi yang baik diperlukan untuk hubungan yang penuh kasih 

untuk berkembang dan dipertahankan. 

 Pola komunikasi keluarga dibagi menjadi dua menurut Friedman, 

Bowden, dan Jones (2003) yaitu : 

a. Pola Komunikasi Keluarga Fungsional  

Pola komunikasi yang jelas dan fungsional di antara anggota keluarga 

adalah sarana yang sangat penting untuk menjaga lingkungan 

pengasuhan di mana perasaan yang diperlukan mengenai diri dan 

harga diri berkembang dan menjadi terinternalisasi. Pola komunikasi 

ini memiliki ciri sebagai berikut : 

1. Komunikasi jelas dan kongruen 

Suatu situasi padu (kongruen) adalah situasi yang di 

dalamnya hubungan peran, partisipan, waktu dan tempat 

berjalan bersama dalam suatu tata cara yang secara kultural 

berterima (akseptabel)  (Purnanto D, 2009). Salah satu dasar 

untuk menyatakan kasus seseorang secara tegas adalah 

dengan komunikasi yang kongruen antara tingkat isi dan 

instruksi (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  



20 

 

 

 

2. Komunikasi dengan emosional atau perasaan 

Menurut Chaplin (1972) dalam Riswanto (2011) perasaan 

adalah keadaan atau state individu sebagai akibat dari 

persepsi sebagai akibat stimulus baik externel maupun 

internal. Komunikasi emosional berkenaan dengan ekspresi 

berbagai emosi atau perasaan, mulai ungkapan kemarahan, 

sakit hati, sedih, cemburu, hingga bahagia, kasih sayang, 

kelembutan hati (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  

3. Komunikasi area terbuka dan mengungkapkan diri 

Komunikasi terbuka adalah komunikasi yang yang terjadi 

ketika pesan yang diucapkan jelas dan mudah dimengerti oleh 

anggota keluarga lainnya (Miller, 2001). Keluarga-keluarga 

yang fungsional adalah keluarga dengan pola-pola komunikasi 

fungsional, keterbukaan nilai, saling hormat menghormati 

perasaan, pikiran dan perhatian, spontanitas, autensitas, dan 

membuka diri (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  

4. Ada kekuatan hirarki dan aturan keluarga 

Kamus besar bahasa indonesia (KBBI) (2012), hierarki 

adalah  urutan tingkatan atau jenjang jabatan (pangkat 

kedudukan). Sistem keluarga didasarkan pada hirarki 

kekuasaan atau “urutan kekuasaan” dimana komunikasi 

mengandung perintah dan kewajiban yang umumnya datang 

dari atas. Interaksi fungsional dalam hirarki kekuasaan terjadi 

ketika kekuasaan didistribusikan menurut kebutuhan 

perkembangan (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  
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5. Memiliki konflik keluarga dan resolusi konflik keluarga 

Konflik berfungsi untuk memelihara komunikasi interaksi 

keluarga dalam beberapa cara yang penting. Meskipun cara 

menyelesaikannya berbeda-beda, penyelesaian konflik 

fungsional dapat dilakukan apabila konflik tersebut dibahas 

secara terbuka, dan memakai strategi-strategi penyelesaian, 

atau jika orang tua menggunakan otoritas secara memadai 

untuk menghentikan konflik tersebut. Orang perlu bertindak 

sebagai model peran anak-anak mereka dalam hubungan 

dengan pengungkapan konflik/perbedaan dan menyelesaikan 

konflik (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Mindes (2006) 

dalam Fitri (2012) resolusi konflik merupakan kemampuan 

untuk menyelesaikan perbedaan dengan yang lainnya dan 

merupakan aspek penting dalam pembangunuan sosial dan 

moral yang memerlukan keterampilan dan penilaian untuk 

bernegoisasi, kompromi serta mengembangkan rasa keadilan. 

b. Pola Komunikasi Keluarga Disfungsional 

Pola komunikasi keluarga disfungsional didefinisikan sebagai 

transimisi yang tidak jelas dan/atau tidak langsung, dan penerimaan 

salah satu atau kedua isi dan instruksi (maksud) dari pesan dan/atau 

ketidaksesuaian antara tingkat konten dan instruksi pesan.  

Komunikasi tidak jelas atau disfungsional diyakini menjadi kontributor 

utama dari fungsi keluarga yang buruk, dikarenakan proses 

komunikasi disfungsional lebih kepada kerahasiaan dan tersembunyi 
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(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Pola komunikasi disfungsional 

memiliki ciri sebagai berikut : 

1. Adanya keegoisan atau mengabaikan diri 

Setiap individu dalam interaksi secara konstan 

menyatakan kembali isu-isunya sendiri tanpa benar-benar 

mendengarkan pandangan orang lain. Dalam situasi ini setiap 

pasangan menyatakan kembali pandangannya dan tidak 

mengakui pandangan orang lain (Friedman, Bowden, & Jones, 

2003). 

2. Kurang empati 

Empati adalah kemampuan untuk mengidentifikasi dan 

memahami yang lain seperti perasaan orang, ide-ide, dan 

mendengarkan dengan hati (Antonio A, 2015). Anggota 

keluarga yang berpusat pada diri sendiri dan tidak dapat 

mentoleransi perbedaan juga tidak dapat mengenal efek dari 

pikiran perasann dan perilaku mereka sendiri terhadap 

anggota keluarga yang lain. Juga, mereka tidak dapat 

memahami pikiran, perasaan, dan perilaku dari anggota 

keluarga yang lain (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

3. Membutuhkan kesepakatan total 

Perbedaan opini, kebiasaan, keinginan dan harapan 

dipandang sebagai suatu ancaman, karena hal itu dapat 

menimbulkan perbedaan pendapat dan sadar bahwa mereka 

adalah individu yang berbeda, dan pada poin ini ditekankan 

bahwa tidak adanya diskusi untuk mencari solusi dan lebih 
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kepada mengalihkan perhatian (Friedman, Bowden, & Jones, 

2003). 

4. Komunikasi tertutup 

Komunikasi tertutup dalam hal ini dibahas dalam 

pembatasan-pembatasan komunikasi pada subsistem-

subsistem tertentu dalam keluarga, misalnya diskusi tentang 

kebiasaan seksual didepan anak, atau alkoholisme orang tua. 

Norma budaya tentang sopan santun, privasi, dan peran-peran 

seksual boleh jadi memainkan sebagian besar dalam 

mempengaruhi area dimana ada komunikasi terbuka dan 

tertutup (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

2.3 Hubungan pola komunikasi keluarga dan perilaku berisiko 

Departemen kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan remaja berisiko 

sebagai remaja yang pernah melakukan perilaku yang berisiko bagi kesehatan, 

seperti merokok, minum-minuman beralkohol, menyalah-gunakan narkoba, dan 

melakukan hubungan seksual pranikah (Depkes, 2003). Beberapa masalah 

kesehatan yang terjadi pada remaja berkaitan dengan perilaku yang berisiko, 

yaitu merokok, minum minuman beralkohol, penyalahgunaan narkoba, dan 

melakukan hubungan seksual pranikah (Smet, 1994 dalam Heny & Sugiharti. 

2011). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa remaja dengan perilaku 

berisiko adalah remaja yang melakukan kegiata-kegiatan negatif yang berefek 

pada kesehatan diri remaja tersebut. 

Green dan Kreuter (2005), ada tiga faktor yang menyebabkan atau 

mempengaruhi perilaku berisiko kesehatan pada remaja. Pertama adalah faktor 

predisposing atau faktor yang melekat atau memotivasi. Faktor ini berasal dari 
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dalam diri seorang remaja yang menjadi alasan atau motivasi unruk melakukan 

suatu perilaku.Termasuk dalam faktor ini adalah pengetahuan, keyakinan, nilai, 

sikap, kepercayaan, kapasitas, umur, jenis kelamin, dan pendidikan.Kedua 

adalah faktor enabling atau faktor pemungkin. Faktor ini memungkinkan atau 

mendorong suatu perilaku dapat terlaksana. Faktor ini meliputi ketersediaan dan 

keterjangkauan sumber daya kesehatan, prioritas dan komitmen 

masyarakat/pemerintah terhadap kesehatan, keterampilan yang berkaitan 

dengan kesehatan, tempat tinggal, status ekonomi, dan akses terhadap media 

informasi. Faktor ketiga adalah faktor reinforcing atau faktor penguat yaitu faktor 

yang dapat memperkuat perilaku. Faktor ini ditentukan oleh pihak ketiga atau 

orang lain yang meliputi keluarga, teman sebaya, guru, petugas kesehatan, 

tokoh masyarakat dan pengambil keputusan. 

 

Heny dan Sugiharti (2011), dalam penelitiannya tentang perilaku berisiko 

didapatkan bahwa faktor-faktor penyebab perilaku berisiko remaja adalah 

pengetahuan, sikap, umur, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi rumah 

tangga, akses terhadap media informasi, keberadaaan teman perilaku yang 

berisiko dan komunikasi dengan orang tua. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA 

3.1 KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   = diletiti 

       = tidak diteliti 

 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan pola komunikasi keluarga dengan 

perilaku berisiko remaja. 

 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 
perilaku berisiko remaja : 

1. Pola komunikasi 
Keluarga 

 Fungsional 

 disfungsional 
2. Ekonomi 
3. Pendidikan dan 

pengetahuan 
4. Biologis 
5. Gaya hidup 
6. Kejadian hidup 

Perilaku berisiko remaja 

Output : 

Meurunnya kualitas kesehatan 
pada popuasi remaja 

Meningakatnya angka 
kesakitan pada populasi remaja 

Tugas perkembangan remaja 



26 

 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku berisiko kesehatan 

pada remaja dibagi menjadi dua yaitu faktor internal dan faktor eksternal. 

Salah satu dari faktor eksternal yang mempengaruhi perilaku berisiko 

tersebut adalah sosial terkait lingkungan keluarga dengan pola 

komunikasi fungsional dan disfungsional.  Secara teori dijelaskan bahwa 

pola komunikasi fungsional memberikan dampak positif terhadap perilaku 

remaja sedangkan pola komunikasi keluarga yang disfungsional 

menimbulkan dampak perilaku berisiko kesehatan pada remaja.  

 

3.2 Hipotesis 

 Hipotesa dari penelitian ini adalah ada pengaruh negatif yang 

menunjukkan ada hubungan antara pola komunikasi keluarga dengan 

perilaku berisiko remaja. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Rancangan penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, yaitu penelitian 

yang menjelaskan adanya hubungan atau pengaruh antar variable melalui 

pengujian hipotesa. Metode penelitian dengan pendekatan cross sectional 

merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau 

pengamatan pada saat bersamaan atau sekali waktu (Hidayat, 2007). 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1  Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas XI SMK PGRI Singosari 

yang berjumlah 10 kelas yang terdiri dari 216 siswa. 

4.2.2 Sampel 

 Dalam penelitian ini, peneliti memperoleh jumlah sampel dengan rumus 

(Notoatmojo, 2005): 

 

 n = 

 

Keterangan : 

N = Jumlah populasi 

n = jumlah sampel 

d = tingkat signifikansi (0,1 atau 10%) 

Dengan rumus yang digunakan diatas maka jumlah sample didapatkan 

66,77 atau dibulatkan menjadi 67 siswa dari 201 siswa kelas XI dari seluruh

     N 

 1 + N(d2) 
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 kelas. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 

probably sampling dengan stratified random sampling. Stratified random 

sampling adalah teknik sampling yang digunakan apabila populasi terbagi atas 

tingkatan-tingkatan atau strata, maka pengambilan sample tidak boleh secara 

random atau diabaikan dan setiap strata harus diwakili sebagai sample.  

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola komunikasi keluarga 

4.3.2 Variabel Terikat (Dependen) 

Varibel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku berisiko remaja 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian akan dilaksanakan di SMK PGRI Singosari kabupaten Malang 

4.4.2 Waktu Penelitian 

 Tahap-tahap dalam melakukan penelitian ini menghabiskan waktu yang 

panjang. Mulai dari awal sebelum penelitian di lakukan, peneliti menyusunan 

proposal terlebih dahulu yang  dilakukan mulai bulan September 2015 dan 

selesai pada bulan Desember 2015. Setelah proposal penelitian selesai disusun, 

peneliti melakukan uji kelayakan etik yang dilakukan pada bulan Januari 2016. 

Uji kelayakan etik lolos kemudian peneliti mengurus perizinan penelitian. 

Perizinan penelitian di dapat dari dosen pembimbing 1 dan dosen pembimbing 2 

serta kepala sekolah SMK PGRI Singosari.  Perizinan penelitian pun didapat, 

maka langkah selanjutnya yaitu proses pengumpulan data yang dilakukan pada 

bulan Januari hingga Februari 2016. Semua data  telah terkumpul dan sudah 

siap untuk dilakukan pentabulaisan data serta analisa data. Langkah ini 
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dilakukan selama 2 bulan, yaitu bulan Februari dan Maret. Setelah data selesai 

diolah, peneliti kembali melakukan penulisan laporan yang dilakukan mulai dari 

bulan Desember hingga Maret 2016. 

4.5 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 

4.5.1 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner.  

4.5.2 Alat Ukur Penelitian 

Kuesioner yang disusun sesuai dengan variabel-variabel pada 

penelitian ini yaitu : Kuesioner terdiri dari 2 bagian yaitu Kuesioner 

perilaku berisiko (bagian A), pola komunikasi (bagian B). Variabel 

kuesioner yaitu : 

1. Bagian A 

  Kuesioner perilaku berisiko remaja merujuk hasil penelitian dari 

CDC (Centers for Disease Control) yang telah dimodifikasi. Bentuk 

pernyataan yang digunakan dengan menggunakan skala likert dengan 

alternatif sering jawaban : TP (tidak pernah) =1, J (jarang) = 2, KK 

(Kadang-kadang) = 3, S (selalu) = 4. 

Hasil ukur ditetapkan sebagai berikut: Berperilaku berisiko rendah 

memiliki skor < 37.5, Berperilaku resiko tinggi memiliki skor > 37.5. 

Responden mengisi salah satu jawaban yang disediakan dengan 

memberikan tanda cek list (√) pada kolom yang disediakan. 

2. Bagian B 

  Kuesioner bagian ini terdiri dari pola komunikasi. Kuesioner yang 

peneliti gunakan pada penelitian ini adalah kuesioner penelitian Hutabarat 

(2009) yang telah dimodifikasi oleh Nurhayati (2011). Uji reabilitas 
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instrument menghasilkan Cronbach Alpha 0.865, sehingga dikatakan 

instrument tersebut reliabel atau terandalkan. Bentuk pernyataan yang 

digunakan dengan menggunakan skala likert dengan alternatif jawaban : 

TP (tidak pernah) = 1, J (jarang) = 2, SS (sangat sering) = 3, S (selalu) = 

4. Hasil ukur ditetapkan sebagai berikut: 0 = pola komunikasi 

disfungsional memiliki skor < median. 1 = pola komunikasi fungsional 

memiliki skor ≥ median. Responden mengisi salah satu jawaban yang 

disediakan dengan memberikan tanda cek list (√) pada kolom yang 

disediakan. 
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4.6 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Indikator Alat ukur Skala Hasil Ukur 

Variabel Dependen 

1. Perilaku 
berisiko 

Individu yang 
melakukan 
aktifitas negatif 
dan menimbulkan 
risiko yang buruk 
terhadap 
kesehatan 
individu tersebut 

Merokok,alkohol
isme,keamanan 
diri saat 
berkendara dan 
perilaku seksual 
berisiko 

Kuesioner 
berupa 
pertanyaan 
tertulis berisikan 
pola komunikasi 
dengan 
menggunakan 
skala linkert 
dengan 
alternatif 
jawaban : 

TP (tidak 
pernah), J 
(jarang), KK 
(Kadang-
kadang), S 
(selalu) 

Interval Ketentuan penilaian 
perilaku berisiko : 
1. Rendah = 15-37 
2. Tinggi = 38-60 

Variabel Independen 

1. Pola 
komunikasi 
keluarga 

Pernyataan 
subyektif individu 
tentang 
komunikasi 
keluarga yang 
dimilikinya yang 
merupakan suatu 
kondisi dimana 
interaksi yang 
dilakukan dengan 
keluarga memiliki 
karakter atau 
model dalam 
berkomunikasi 

Pola komunikasi 
fungsional 
dengan jelas, 
kongruen, 
perasaan, 
kekuatan hirarki, 
memiliki konflik 
dan resolusi 
konflik 
 
Pola komunikasi 
disfungsional 
adanya 
pengabaian diri, 
kurang 
empati,membut
uhkan 
kesepakatan 
total, tertutup 

Kuesioner 
berupa 
pertanyaan 
tertulis berisikan 
pola komunikasi 
dengan 
menggunakan 
skala linkert 
dengan 
alternatif 
jawaban : 

TP (tidak 
pernah), J 
(jarang), SS 
(sangat 
sering), S 
(selalu) 

Interval Ketentuan penilaian 
pola komunikasi 
keluarga: 
1. Disfungsional = 

10-25 
2. Fungsional = 

26-40 
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4.7  Uji Validitas dan Reabilitas 

 Uji validitas dan reliabilitas untuk instrumen pola komunikasi juga telah 

dilakukan  terhadap 20 responden diluar sampel, kelas XI SMK PGRI Singosari, 

yang memiliki katakteristik sama dengan populasi yang diteliti. Berdasaarkan 

hasil uji validitas 10 pertanyaan, instrumen pola komunikasi semua pertanyaan 

valid, analisis dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Dari hasil uji yang telah 

dilakukan, didapatkan nila r α = 0,751 atau lebih besar dari r tabel (0,751>0,378). 

4.7.2 Validitas dan reabilitas Instrumen perilaku berisiko 

Uji validitas dan reliabilitas untuk instrumen perilaku berisiko juga telah dilakukan  

terhadap 20 responden diluar sampel, kelas XI SMK PGRI Singosari, yang 

memiliki katakteristik sama dengan populasi yang diteliti. Berdasaarkan hasil uji 

validitas 15 pertanyaan, instrumen pola komunikasi semua pertanyaan valid, 

analisis dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Dari hasil uji yang telah dilakukan, 

didapatkan nila r α = 0,772 atau lebih besar dari r tabel (0,772>0,378).  

4.8 Prosedur Penelitian 

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan terlebih dahulu kemudian 

peneliti membuat proposal penelitian.  

2. Memasukkan proposal penelitian ke Ethical Clearance Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya  

3. Peneliti mengajukan permohonan izin dari Institusi Fakultas 

Kedokteran Universitas Brawijaya kepada Kepala SMK PGRI Singosari 

4. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala SMK PGRI Singosari,  

peneliti mempersiapkan untuk proses pengumpulan data.  

5. Tahap persiapan pengumpulan data meliputi persiapan tempat 

penelitian, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, memberikan 
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penjelasan mengenai informed consent kepada responden untuk 

mengetahui apakah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 

atau tidak. Jika bersedia, maka responden dipersilahkan untuk 

menandatangani lembar inform consent. 

6. Melakukan kontrak waktu dan tempat penelitian kepada responden. 

7. Membagikan kuesioner kepada responden. 

8. Mengolah data yang didapatkan dan menyimpulkan hasil penelitian. 

9. Menyusunan laporan penelitian. 

4.9 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja 

4.10 Rencana Analisa Data 

4.10.1 Pre Analisa 

1. Pengoreksian (editing) 

Meneliti kembali apakah data yang diperoleh sudah terisi lengkap, tulisan 

cukup jelas dan catatan sudah dipahami. Dalam penelitian ini semua data yang 

Pengambilan sample : Sratified random sampling 

Didapati subyek penelitian sebanyak 67 siswa 

Analisa data 

Analisa Hubungan pola komunikasi keluarga dengan perilaku risiko 

remaja 

Kesimpulan 

Populasi : semua siswa kelas XI SMK PGRI Singosari 

Pemberian Kuesioner 
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ada akan mencangkup nama (inisial), umur, jenis kelamin, kelas, dan jawaban 

kuesioner sudah terisi lengkap, tulisannya jelas dan tidak ada data yang belum 

lengkap. 

2. Pengkodean (coding)  

 Memberikan kode merupakan kegiatan merubah data yang berbentuk 

huruf menjadi data yang berbentuk angka/bilangan. Pemberian kode dari data 

yang diperoleh dilakukan untuk mempercepat entry data dan memudahkan 

peneliti melakukan analisis data. 

3. Penilaian (Scoring) 

Scoring adalah memberi skor pada setiap jawaban responden. Untuk 

variable pola komunikasi memiliki kriteria pemberian skor dari setiap pertanyaan 

terdiri dari : 

1: tidak pernah 

2: jarang 

3 : Sangat Sering 

4 : Selalu 

Untuk variable perilaku berisiko memiliki kriteria pemberian skor dari setiap 

pertanyaan yang terdiri dari : 

1: tidak pernah 

2: jarang 

3 : Kadang-kadang 

4 : Selalu 

4. Memasukkan data (processing) 

Pemrosesan dat dilakukan oleh peneliti dengan cara meng-entry data dari 

kuesioner ke paket program komputer menggunakan SPSS for window versi 17. 



35 

 

 

 

1. Pembersihan data (cleaning) 

Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan 

terhadap kesalahan pemasukan atau pemindahan ke komputer yang dilakukan 

dengan 3 tahapan, yaitu mengetahui missing data, mengetahui variasi data, 

mengetahui konsistensi data 

4.10.2 Rencana Analisa. 

1. Univariat 

Hastono (2007), mengemukakan bahwa tujuan analisis ini adalah untuk 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Penelitian ini 

menggunakan data numerik meliputi pola komunikasi keluarga dan perilaku 

berisiko dengan kedua skala interval. Selanjutnya data disajikan pada tabel dan 

diinterpretasi berdasarkan hasil yang diperoleh 

2. Bivariat 

 Hastono (2007), mengemukakan bahwa tujuan analisis ini adalah untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara dua kelompok atau 

lebih. Pada penelitian ini, untuk mengetahui hubungan variabel independen 

interval dan dependen interval maka uji statistik yang digunakan adalah uji 

Pearson yaitu : hubungan antara pola komunikasi keluarga dengan perilaku 

berisiko remaja. 

4.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini memperhatikan etika penelitian karena populasi yang akan 

diambil adalah salah satu populasi khusus yaitu siswa kelas XI di SMK PGRI 

SINGOSARI. Peneliti akan mengajukan permohonan etik kepada komisi etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya untuk mendapatkan surat keterangan 
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lulus uji Ethical Clearance. Penelitian dilakukan setelah lulus uji Ethical 

Clearance. Beberapa etika dasar yang diperhatikan oleh peneliti, antara lain: 

1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect For Human 

Dignity) 

Pelaksanaan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia 

dalam penelitian ini akan dilaksanakan dengan cara memberikan 

penjelasan pada responden tentang manfaat penelitian yang dilakukan, 

waktu selama pelaksanaan penelitian, kemungkinan resiko akan 

kelelahan setelah pelaksanaan proses pengisian kuesioner, penjelasan 

bahwa subyek dapat mengundurkan diri kapan saja serta mendapatkan 

jaminan kerahasiaan identitas. Setelah diberikan penjelasan tersebut 

maka responden menyampaikan kepada orang tua dan meminta izin 

menjadi subjek penelitian dari orang tua dengan menandatangani 

informed consent yang diberikan. 

Penelitian ini akan dilaksanakan dengan mencantumkan nama 

responden berupa nama inisial dalam lembar kuesioner, dan akan dijamin 

kerahasiaannya. Kerahasiaan informasi yang dikumpulkan dari 

responden dijaga oleh peneliti. Pada waktu penyajian atau pelaporan 

hasil riset hanya terbatas pada kelompok data tertentu yang terkait 

dengan masalah yang diteliti dan penyajian data tersebut akan 

menggunakan sistem kode jadi identitas responden akan tetap terjaga. 

2. Prinsip Keadilan (Justice) 

Pelaksanaan prinsip keadilan dalam penelitian ini akan dilakukan 

dengan cara memberikan kuesioner dan prosedur penelitian yang sama 

bagi sampel yang diteliti 



37 

 

 

 

3. Prinsip Berbuat Baik (Beneficience) 

Dengan mengikuti penelitian ini responden akan mendapatkan 

pengetahuan tentang jenis pola komunikasi keluarganya dan tentang 

kategori perilaku risiko seperti apa individu tersebut 

4. Prinsip Tidak Merugikan (Nonmaleficience) 

Sedangkan untuk prinsip tidak merugikan pada responden maka 

peneliti akan melakukan kontrak waktu bahwa penelitian hanya 

menghabiskan waktu 20 menit dan akan memberikan reward berbentuk 

alat tulis sebagai ucapan terimakasih. 
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BAB V 

 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum 

Pengambilan data penelitian untuk mengetahui hubungan pola 

komunikasi keluarga keluarga dengan perilaku berisiko remaja yang berada di 

SMK PGRI singosari dilakukan melalui instrumen kuesioner yang telah dibuat. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Maret 2016 dengan jumlah 

responden 67 siswa kelas XI yang terbagi atas 10 kelas. Sample kelas TOI 1 

berjumlah 7 siswa (10,45%), TOI 2 berjumlah 7 siswa (10,45%), TKR 1 berjumlah 

9 siswa (13,43%), TKR 2  berjumlah 7 siswa (11,94%), TKR 3  berjumlah 9 siswa 

(13,43%), TKR 4  berjumlah 8 siswa (11,94%), TSM berjumlah 8 siswa (11,94%), 

TEI  berjumlah 5 siswa (7,46%), RPL  berjumlah 7 siswa (1,49%), TKJ  berjumlah 

5 siswa (7,46%). 

Penyajian hasil penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu data umum 

dan data khusus. Data umum meliputi kelas, jenis kelamin dan usia, sedangkan 

untuk data khusus meliputi hasil dari pola komunikasi keluarga keluarga, perilaku 

berisiko dan analisa keduanya.   

5.2 Karakteristik Responden 

 Data ini menggambarkan karakteristik responden yang ada di SMK PGRI 

Singosari yaitu kelas, jenis kelamin dan usia.  

Hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin pada sample siswa kelas XI di SMK PGRI Singosari disajikan dalam 

diagram berikut ini:    
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Sumber : Data primer, 2016 

Gambar 5.2.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di SMK 

PGRI Singosari 

Diagram di atas menunjukkan bahwa dari total 67 siswa yang menjadi 

responden dalam penelitian ini paling banyak adalah siswa laki-laki yaitu 62 

siswa (92,54%). 

Hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan usia pada 

siswa di SMK PGRI Singosari disajikan dalam diagram berikut ini: 

 

Sumber : Data primer, 2016 

Gambar 5.2.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di SMK 

PGRI Singosari 
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Diagram di atas menunjukkan bahwa dari total 67 siswa yang menjadi 

responden dalam penelitian ini siswa usia 17 tahun mempunyai jumlah paling 

banyak yaitu 40 siswa (59,70%). 

5.3 Analisa Univariat 

Berdasarkan jawaban responden yang telah dianalisa, dapat diketahui 

pola komunikasi keluarga keluarga pada siswa yang disajikan dalam diagram 

berikut ini: 

 

 

Gambar 5.3.1 Distribusi Frekuensi pola komunikasi keluarga keluarga pada 

Siswa di SMK PGRI Singosari 

Diagram di atas menunjukkan bahwa dari 67 siswa yang menjadi 

responden pada penelitian ini lebih dari setengah siswa memiliki pola komunikasi 

keluarga keluarga yang fungsional dengan jumlah 38 siswa (56,72%). 

Berdasarkan jawaban responden yang telah dianalisa, dapat diketahui perilaku 

berisiko kesehatan pada siswa yang disajikan dalam diagram berikut ini: 
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Gambar 5.3.2 Distribusi Frekuensi perilaku berisiko kesehatan pada Siswa di 

SMK PGRI Singosari   

Diagram di atas menunjukkan bahwa dari 67 siswa yang menjadi 

responden pada penelitian ini, sebagian besar siswa memiliki perilaku berisiko 

rendah yaitu sebanyak 51 siswa (76,12%). 

5.4 Analisa Bivariat 

5.4.1 Uji Pola komunikasi keluarga keluarga dan perilaku berisikoSiswa 

 Sebelum dilakukan uji statistik untuk mengetahui korelasi antara pola 

komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko siswa menggunakan uji 

parametrik, maka data yang sudah didapat harus dilakukan uji normalitas terlebih 

dahulu. Terdapat beberapa macam uji normalitas data yang dapat digunakan 

seperti: menghitung nilai koefisien varian, rasio skewness dan rasio kurtosis, 

melihat histogram dan plot serta dengan metode analisis. Metode analisis adalah 

metode uji normalitas data yang sering digunakan karena metode analisis 

(Kolmogrov-Smirnov maupun Shapiro-Wilk) jauh lebih sensitive dibanding 

menghitung nilai koefisien varian, rasio skewness dan rasio kurtosis. Selain itu 

metode analisis lebih objektif jika dibandingkan dengan melihat diagram atau plot 

sehingga uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Kolmogrov-Smirnov 

karena peneltian ini menggunakan sampel lebih dari 50 responden (Dahlan, 
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2011). Berikut ini merupakan hasil uji pola komunikasi keluarga keluarga dan 

perilaku berisikosiswa menggunakan SPSS. 

Tabel 5.4.1 Uji Normalitas Pola komunikasi keluarga keluarga dan perilaku 

berisiko 

 
n 

Kolmogorov-Smirnov 

Df (n-2) Sig. 

Pola komunikasi keluarga 
dan perilaku berisiko 

67  65 .687 

Table 5.4.1 menunjukkan bahwa uji normalitas yang telah dilakukan dari 

kedua variable tersebut , dan didapatkan hasil signifikansi dari pola komunikasi 

keluarga dan perilaku berisiko > 0,1 sehingga dapat disimpulkan bahwa data di 

atas berdistribusi normal.  

5.4.2 Analisa Hubungan antara pola komunikasi keluarga keluarga dan 

perilaku berisiko Siswa  

Tabel 5.4.2 Tabulasi Silang dan Korelasi antara Pola komunikasi keluarga 

dengan Perilaku berisiko Siswa di SMK PGRI SINGOSARI   

 

Perilaku berisiko 
Total 

α 
p 

value 

r 

(koefi
sien 

korela
si) 

Rendah  Tinggi  

N % N % n 
% 

Pola 
kom
unik
asi 

kelu
arga 

Fungs
ional 

36 53,73 2 2,99 38 56,72 

0,1 0.000 -0.518 
Disfun
gsion

al 
15 22,39 14 20,90 29 43,28 

Total 51 76,12 16 23,88 67 100 

 

Tabel 5.4.2 menunjukkan bahwa terdapat 36 responden (53,73%) dengan pola 

komunikasi keluarga fungsional yang memiliki perilaku berisiko rendah, terdapat 

2 responden (2,99%) dengan pola komunikasi keluarga fungsional yang memiliki 
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perilaku berisiko tinggi, terdapat 15 responden (22,39%) dengan pola komunikasi 

keluarga disfungsional yang memiliki perilaku berisiko rendah, dan terdapat 14 

responden (20,90%) dengan pola komunikasi keluarga disfungsional yang 

memiliki perilaku berisiko tinggi. 

Analisa data yang dilakukan oleh peneliti untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko siswa 

menggunakan uji statistik parametrik, yaitu Pearson Product Moment dengan 

tingkat signifikansi p <0,1 yang berarti terdapat hubungan antara variable pola 

komunikasi keluarga keluarga dan perilaku berisiko Berdasarkan penghitungan 

korelasi antara skor-skor yang telah didapat dari hasil penelitian dengan 

menggunakan SPSS 16 for windows, diperoleh hasil bahwa besar koefisien 

korelasi sebesar -0,518 yang dapat dikategorikan memiliki hubungan yang kuat 

dan terbalik, artinya jika nilai variable pola komunikasi keluarga tinggi, maka nilai 

variabel perilaku berisiko menjadi rendah. Hasil uji signifikansi (p value) hasilnya 

menunjukkan nilai 0,000 yang berarti kedua variable dinyatakan signifikan yaitu 

<0,1. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

variable pola komunikasi keluarga keluarga dengan perilaku berisiko, dengan 

demikian maka hipotesis penelitian ini diterima. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 Bab ini membahas tentang hasil penelitian yaitu mengenai perilaku 

berisiko, pola komunikasi keluarga, dan hubungan pola antara pola komunikasi 

keluarga dengan perilaku berisiko remaja di SMK PGRI Singosari. 

6.1 Perilaku berisiko kesehatan pada remaja di SMK PGRI SINGOSARI 

Hasil penelitian perilaku berisiko kesehatan pada siswa di SMK PGRI 

Singosari menunjukkan bahwa 76,12% atau berjumlah 51 siswa mempunyai 

perilaku berisiko rendah dan 16 siswa atau 23,88% mempunyai perilaku berisiko 

tinggi. Hasil perilaku berisiko rendah ini didukung oleh adanya fasilitas yang baik 

dan program pendidikan karakter disekolah, jurnal penelitian Ahmad dan Betty 

(2012) bahwa karakter disiplin yang tinggi dikarenakan pendidikan karakter 

disiplin yang dilakukan oleh guru dalam mendidik siswa untuk selalu disiplin 

dalam kegiatan pembelajaran di kelas maupun di luar kelas, jika siswa 

melanggar peraturan maka akan dikenakan sanksi yang tegas agar siswa sadar 

dan tidak mengulangi perbuatannya. Susan (2013) fasilitas sekolah yang 

baikberdampak positif terhadap sikap guru, perekrutan guru, perilaku siswa, dan 

sikap orang tua dan masyarakat sehingga lebih mendukung program sekolah. 

Pendidikan karakter yang baik pada siswa akan menghasilkan perilaku yang 

disiplin bagi siswa dan  tata tertib yang ada berperan dalam mengontrol perilaku 

siswa agar kedisiplinan siswa tetap terjaga. 

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia remaja pertengahan (14-17 

tahun) yang mengalami perilaku berisiko tinggi yaitu 1,49% atau berjumlah 1 

remaja sedangkan kelompok usia remaja akhir (17-19) yaitu 22,39% atau
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berjumlah 15 remaja. Hasil ini sejalan dengan hasil survei kesehatan reproduksi 

remaja indonesia (SKRRI) tahun 2007 bahwa faktor faktor yang berhubungan 

dengan perilaku berisiko kesehatan pada remaja indonesia salah satunya adalah 

usia remaja.  Tahap remaja akhir biasanya dimulai pada usia 17-19 tahun, tahap 

ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai dengan 

pencapaian lima hal yaitu minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi 

intelek, egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dan dalam 

pengalaman baru, terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi, 

egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) diganti dengan 

keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain dan tumbuh 

”dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private self) dan masyarakat umum 

(Sarwono, 2010). Usia peralihan remaja ke dewasa membutuhkan perhatian dan 

pendidikan yang baik dari orang tua agar anak terhindar dari perilaku berisiko 

yang bisa dilakukan oleh remaja. 

Berdasarkan hasil penelitian, perilaku berisiko tinggi pada remaja laki-laki 

sebesar 22,39% dibandingkan dengan remaja perempuan sebesar 1,49%. Hasil 

ini sejalan dengan hasil survei kesehatan reproduksi remaja indonesia (SKRRI) 

tahun 2007 bahwa faktor faktor yang berhubungan dengan perilaku berisiko 

remaja salah satunya adalah jenis kelamin. Hurlock (1998), dalam nurhayati 

(2011) menyatakan remaja adalah seorang individu yang mengalami peralihan 

dari satu tahap ke tahap berikutnya. Remaja pada tahap tersebut mengalami 

perubahan baik emosi, tubuh, minat, pola perilaku, dan juga penuh dengan 

masalah-masalah pada masa remaja. Remaja yang kurang mampu beradaptasi 

terhadap perubahan biologis tersebut akan memperlihatkan perilaku berisiko 

yang mengancam kesehatan (McMurray, 2003). 
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Berdasarkan hasil penelitian tentang perilaku berisiko kesehatan siswa 

kelas XI di SMK PGRI Singosari, siswa dengan kelompok resiko kesehatan tinggi 

berjumlah 16 siswa yang diantaranya secara berurutan didominasi perilaku 

berisiko kesehatan seperti berkendara tidak aman, merokok, pacaran, dan 

alkoholisme. Karakteristik yang mendominasi dalam berkendara tidak aman pada 

kelompok resiko tinggi ini seperti mengetik sms/telfon sembari mengendarai 

motor dan yang paling kecil adalah menggunakan pengaman waktu berkendara. 

Karakteristik yang mendominasi dalam perilaku merokok kelompok resiko tinggi 

ini adalahseperti seringnya merokok dalam waktu 1 minggu terakhir yang disertai 

mencoba berbagai merek rokok dengan teman-teman sebayanya. Karakteristik 

yang mendominasi secara berurutan dalam perilaku pacaran pada kelompok 

resiko tinggi ini adalah bergandengan tangan, mencium kening, dan yang paling 

kecil adalah berpelukan. Karakteristik yang mendominasi dalam perilaku minum 

alkohol pada kelompok resiko tinggi ini adalah seperti seringnya minum alkohol 

dalam waktu 1 minggu terakhir yang disertai mencoba berbagai merek alkohol 

dengan teman-teman sebayanya. 

6.2 Pola komunikasi keluarga pada remaja di SMK PGRI Singosari 

Hasil penelitian pola komunikasi keluarga pada siswa SMK PGRI Singosari 

adalah 38 atau 56,73% siswa memiliki pola komunikasi keluarga fungsional dan 

29 atau 43,28% siswa memiliki pola komunikasi keluarga disfungsional. Pada 

profil sekolah SMK PGRI Singosari pekerjaan keluarga siswa didominasi oleh 

pegawai swasta yang memiliki jam kerja teratur, hal ini yang mendukung pola 

komunikasi keluarga yang fungsional dimana keluarga dapat banyak 

mempehatikan anak dengan menjalin komunikasi yang baik karena banyak 

waktu yang bisa di manfaatkan untuk berinteraksi dengan anak sehingga tercipta 
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pola komunikasi yang fungsional. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Ade 

dan Dewi (2016) jam kerja yang teratur diharapkan orang tua mempunyai waktu 

yang banyak untuk memperhatikan dan mengawasi pergaulan anak sehingga 

orang tua memperhatikan perkembangan perilaku anak. Pola komunikasi yang 

jelas dan fungsional di antara anggota keluarga adalah sarana yang sangat 

penting untuk menjaga lingkungan pengasuhan di mana perasaan yang 

diperlukan mengenai diri dan harga diri berkembang dan menjadi terinternalisasi, 

sebaliknya komunikasi tidak jelas diyakini menjadi kontributor utama dari fungsi 

keluarga yang buruk (Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

6.3 Hubungan Pola Komunikasi keluarga dengan Perilaku berisiko 

kesehatan pada remaja di SMK PGRI Singosari 

Hasil penelitian pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko remaja 

di SMK PGRI Singosari adalah berisiko tinggi pada pola komunikasi keluarga 

disfungsional yaitu 20,9% dibandingkan dengan pola komunikasi fungsional yaitu 

2,99%. Berisiko rendah pada pola komunikasi keluarga fungsional yaitu 53,73% 

dibandingkan dengan pola komunikasi disfungsional yaitu 22,39%. Karakteristik 

pola komunikasi disfungsional yang dimiliki siswa kelompok resiko tinggi dalam 

keluarganya dirumah yaitu komunikasi tidak terbuka, tidak ada hirarki dalam 

komunikasi keluarga, dan tidak menggunakan perasaan dan emosi dalam 

berkomunikasi. Hasil ini sejalan dengan pembahasan penelitian yang dilakukan 

oleh (Lestary & Sugiharti, 2011), Semakin buruk tingkat komunikasi antara 

remaja dengan orang tuanya, semakin besar kemungkinan remaja melakukan 

perilaku berisiko.  

Komunikasi dengan orang tua atau keluarga di dalam penilitian ini di 

fokuskan pada pola komunikasi keluarga dan remaja. Pola komunikasi yang jelas 
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dan fungsional di antara anggota keluarga adalah sarana yang sangat penting 

untuk menjaga lingkungan pengasuhan di mana perasaan yang diperlukan 

mengenai diri dan harga diri berkembang dan menjadi terinternalisasi, sebaliknya 

komunikasi tidak jelas diyakini menjadi kontributor utama dari fungsi keluarga 

yang buruk (Friedman, Bowden, & Jones, 2003).  

Hasil penelitian ini juga sejaan dengan hasil studi penelitian di Sidney yang 

menunjukkan bahwa komunikasi terbuka dan kebebasan dalam menyelesaikan 

masalah akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan secara lebih baik 

dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan hal tersebut (Fiona, 2008). 

Perilaku berisiko remaja dapat dicegah dengan membuat komunikasi antara 

keluarga dan remaja menjadi komunikasi fungsional agar terjalin hubungan yang 

baik antara keluarga dan remaja, karena hubungan yang buruk antara remaja 

dengan orang tua menyebabkan remaja lebih dekat dengan teman sebayanya.  

Nurhayati (2011), dalam penelitiannya mengemukakan bahwa komunikasi 

efektif antara orang tua dan remaja memberikan kesempatan saling 

mengungkapkan isi hati atau kekesalan yang dirasakan serta harapan yang 

diinginkan, karena pada hakekatnya seorang anak dalam pertumbuhan dan 

perkembangannya membutuhkan uluran tangan orang tua. Keberlangsungan 

interakasi di dalam keluarga akan membentuk suatu kepribadian setiap anggota 

keluarga khususnya remaja untuk mengungkapkan permasalahan dan sesuatau 

yang dialaminya agar terhindar dari perilaku yang negatif seperti perilaku berisiko 

yaitu merokok, minum minuman beralkohol, penyalahgunaan narkoba dan 

melakukan hubungan seksual pranikah (Smet, 1994, dalam Lestary & Sugiharti, 

2011) 
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Hasil penelitian ini berbanding terbalik atau negatif, jika pola komunikasi 

keluarga didapatkan skor tinggi >25 atau dalam kategori fungsional maka 

perilaku berisiko siswa didapatkan skor hasil rendah <37,5 atau dalam kategori 

perilaku berisiko rendah. jika pola komunikasi keluarga didapatkan skor rendah 

<25 atau dalam kategori disfungsional maka perilaku berisiko siswa didapatkan 

skor hasil meningkat >37,5 atau dalam kategori perilaku berisiko tinggi. Dari hasil 

ini didapatkan bahwa pola komunikasi keluarga sangat berpengaruh terhadap 

perilaku berisiko siswa atau remaja. Pola komunikasi keluarga yang baik atau 

fungsional mendukung remaja untuk berperilaku baik atau tidak berisiko karena 

keluarga yang selalu memperhatikan dan berinteraksi dengan anak  dapat 

mengetahui apa yang dibutuhkan anak dan masalah apa yang dialami oleh anak 

tersebut sehingga tercipta penyelesaian yang baik yang berdampak pada 

perilaku baik pada anak tersebut. Berbeda dengan keluarga yang memiliki pola 

komunikasi disfungsional yang memberikan interaksi sempit pada anak sehingga 

anak akan berpikir untuk mencari jalan keluar sendiri dan lebih banyak 

berinteraksi dengan teman sebayanya, hal ini lah yang menyebabkan 

terbentuknya perilaku berisiko tinggi pada remaja jika koping yang dimiliki remaja 

tersebut maladaptif.  

6.4 Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko kesehatan 

pada remaja. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan 

informasi dalam keperawatan khususnya komunitas bahwa pola komunikasi 

keluarga berpengaruh pada perilaku berisko pada remaja. 
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 Hasil dari penelitian ini diharapkan berpengaruh pada peningkatan 

pelaksanaan promosi kesehatan pada keluarga dan remaja khususnya mengenai 

pola komunikasi keluarga dan perilaku berisiko remaja oleh perawat komunitas. 

Upaya promosi kesehatan yang bisa dilakukan seperti pendidikan kesehatan 

mengenai pola komunikasi keluarga dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku berisiko kesehatan pada remaja. 

6.5 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari bahwa pelaksanaan penelitian ini masih banyak 

kekurangan, hal ini disebabkan karena : 

1. Desain penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional design, 

dimana pengukuran hanya dilakukan sekali yang hasilnya hanya 

mencerminkan pada saat penelitian yaitu tanpa memperlihatkan faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku berisiko remaja. 

2. Keterbatasan waktu yang digunakan dalam penelitian ini sehingga peneliti 

mengumpulkan data dengan menggunakan angket kuesiner sehingga 

subyektifitas dari responden sangat menentukan penelitian yang 

dilakukan. 
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BAB VII 

 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian “Hubungan antara pola 

komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko kesehatan pada remaja” di SMK 

PGRI Singosari ini adalah : 

1. Hasil identifikasi pola komunikasi keluarga siswa sebagian besar 

remaja atau siswa SMK PGRI Singosari memiliki pola komunikasi 

keluarga fungsional dirumahnya yaitu sebanyak 38 responden 

(56,72%) 

2. Hasil identifikasi untuk perilaku berisiko remaja atau siswa SMK PGRI 

Singosari sebagian besar termasuk ke dalam kategori perilaku 

berisiko rendah yaitu sebanyak 51 responden (76,12%).  

3. Hasil uji statistik dari data penelitian ini diperoleh adanya hubungan 

negative signifikan yang kuat antara pola komunikasi keluarga dengan 

perilau berisiko remaja pada siswa SMK PGRI Singosari dengan 

koefisien korelasi (r) antara kedua variable adalah -0,518 dan nilai p 

value 0,000 < alpha 0,1 yang berarti semakin tinggi kualitas pola 

komunikasi keluarga maka akan semakin rendah perilaku berisiko 

kesehatan yang di lakukan oleh remaja. 

7.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diajukan 

beberapa saran yang dapat menjadi bahan pertimbangan dan masukan.  
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1. Bagi guru SMK PGRI Singosari untuk mengingatkan wali murid untuk 

menggunakan komunikasi yang baik dengan anaknya yaitu pola komunikasi 

fungsional agar anak/siswa tersebut terhindar dari perilaku berisiko remaja. 

2. Bagi siswa agar selalu menghormati dan menghargai nasihat orang tua dan 

jalinlah ikatan yang dekat dengan menjalin komunikasi yang sebaik-baiknya 

3. Bagi para orang tua dan masyarakat agar ikut menasehati dan mendidik 

remaja untuk selalu berperilaku baik agar terbentuk generasi penerus yang 

teladan serta diharapkan orang tua menjalin komunikasi yang lebih baik lagi 

agar anaknya terhindar dari perilaku berisiko. 

4. Bagi penelitian selanjutnya terkait perilaku berisiko remaja, hendaknya 

penelitian dilakukan dengan meniliti faktor-faktor lain yang dapat berdampak 

dan berhubungan dengan perilaku berisiko seperti pendidikan orang tua atau 

pekerjaan orang tua sehingga akan mendapatkan hasil penelitian dan ilmu 

yang lebih luas mengenai perilaku berisiko kesehatan pada remaja 

5. Bagi profesi keperawatan komunitas agar dapat memberikan asuhan 

keperawatan dalam keluarga atau komunitas yang lebih baik sehingga 

menghasilkan intervensi yang tepat. Intervensi pada keluarga dengan remaja 

perilaku berisiko dapat dilakukan dengan melakukan edukasi pada keluarga 

dan remaja maupun program lainnya yang berguna untuk mengontrol 

perilaku berisiko kesehatan pada remaja dan meningkatkan kesehatan 

keluarga secara holistik. 
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Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Adzanea Al Hafiz 

Nim  : 125070218113054 
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Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa penelitian saya ini 

benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan plagiat karya 

orang lain. Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa 

penelitian ini merupakan plagiat orang lain maka saya bersedia menerima sanksi 

atas perbuatan tersebut. 

 

 

Malang, ...................2016 

Yang membuat 

pernyataan, 

 

 

 

(Adzanea Al Hafiz) 

Nim : 125070218113054 
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Lampiran 2. Laik Etik Penelitian 
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Lampiran 3. Informed Consent 

PENGANTAR SURAT PERSETUJUAN MENJADI  

RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

Judul Penelitian  : Hubungan Pola Komunikasi Keluarga dengan Perilaku 

Berisiko Pada Remaja 

Peneliti  : Adzanea Al Hafiz 

Pembimbing : I. Ns. Dewi Kartikawati , S.kep, MPH 

    II. Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep, Sp.Kom 

Dengan hormat, 

  Saya adalah mahasiswa semester 8 pada Program Studi Keperawatan – 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka untuk 

menyelesaikan Tugas Akhir (Skripsi) saya bermaksud mengadakan penelitian yang 

berjudul “Hubungan pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko pada 

remaja”. 

  Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang luas, 

baik untuk sekolah, siswa maupun profesi keperawatan sendiri dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dalam tindakan pencegahan. 

  Apabila Ibu/Bapak wali murid bersedia untuk mengijinkan anak 

Ibu/Bapak menjadi responden dalam penelitian saya ini, silahkan Ibu/Bapak 

menandatangani persetujuan menjadi subyek penelitian. Atas kesediaan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Malang, ..........................2016 

 

          Peneliti 

 

 

 

(Adzanea Al Hafiz) 

  NIM.125070218113054 

Mengetahui, 

         Pembimbing I           Pembimbing II         

   

 

 

  (Ns. Dewi Kartikawati , S.kep, MPH)                      (Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep, Sp.Kom) 

        NIP. 19790616 200501 2 003                                   NIP. 19780912 200502 1 001    
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Lampiran 4. Penjelasan mengikuti penelitian 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

1. Saya adalah Mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya, dengan ini meminta ijin anak Ibu/Bapak untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 

pola komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko pada remaja”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola komunikasi 

keluarga dengan perilaku berisiko pada remaja. Penelitian ini dapat memberi 

manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat mengembangkan 

upaya pencegahan perilaku berisiko pada remaja yang berefek pada 

kesehatan. Penelitian ini akan berlangsung selama 20 menit dengan sampel 

adalah siswa kelas XI di SMK PGRI SINGOSARI. 

3. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik “Stratified 

random Sampling” yaitu teknik sampling yang digunakan apabila populasi 

terbagi atas tingkatan-tingkatan atau strata, maka pengambilan sample tidak 

boleh secara random atau diabaikan dan setiap strata harus diwakili sebagai 

sample. 

4. Keuntungan yang anak anda peroleh dari keikutsertaan adalah dapat 

membantu dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang 

keperawatan. Ketidaknyamanan yang mungkin muncul yaitu kelelahan karena 

mengisi kuesioner untuk mengatasi hal tersebut peneliti akan memberikan 

reward berupa alat tulis. Peneliti hanya akan memulai penelitian pada 

responden yang sudah mendapatkan ijin dari orang tua dengan bukti tanda 

tangan pada inform concent dan responden yang merasa tidak terganggu dan 

tidak keberatan selama berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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5. Jika muncul ketidaknyamanan/kerugian yang anda rasakan, maka anda dapat 

menghubungi peneliti dengan contact person sebagai berikut Adzanea Al 

Hafiz 085749839905 

6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

atau anda boleh tidak mengijinkan anak anda mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

7. Nama dan jati diri anak anda akan tetap dirahasiakan 

8. Dalam penelitian ini anak anda akan mendapatkan alat tulis sebagai tanda 

ucapan terimakasih 

 

 

      Peneliti 

  

 

 

 

Adzanea Al Hafiz 
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Lampiran 5. Pernyataan berpartisipasi 

Pernyataan Persetujuan Untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 

 

  

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

persetujuan di atas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa anak saya boleh ikut serta menjadi 

salah satu responden pada penelitian yang berjudul “Hubungan pola 

komunikasi keluarga dengan perilaku berisiko pada remaja” 

 

 

 

                                                                           Malang,……………............ 2016 

 

 Peneliti               Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

    (Adzanea Al Hafiz)           (………………...…...…) 

NIM. 125070218113054                    

                                      

 Saksi I            Saksi II 

 

 

 

(...................................)         (...................................) 
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Lampiran 6. Kuesioner Pola Komunikasi dan Perilaku Berisiko Kesehatan 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN POLA KOMUNIKASI KELUARGA 
DENGAN PERILAKU BERISIKO PADA REMAJA 

Tgl Pengambilan data : 
Jam : _________ (Berapa lama : ............ ) 
 

A. Identitas Responden: 
1. Nama (inisial)  :  
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin  : 
4. Kelas   : 

 
KUESIONER PERILAKU BERISIKO 

Berikan tanda (√) untuk menjawab pernyataan dibawah ini 
Keterangan : 
TP = Tidak pernah 
J = Jarang 
K = Kadang-kadang 
S = Selalu 
 

No Pernyataan TP J K S 

1. Saya melakukan hal yang berdampak buruk bagi kesehatan 
( contoh : merokok,minum-minuman keras, kebut-kebutan 
ketika berkendara, berkelahi,dsb) 

    

2. Dalam 1 minggu terakhir, berapa total harian anda merokok? 

(0 hari = TP,  1 hari = J, 2-3 hari = K, 4-7 hari = S) 

    

3. Saya mencoba-coba berbagai merek rokok dengan teman-
teman 

    

4. Saya  menggunakan pengaman (sabuk pengaman/helm) 
ketika berkendara 

    

5. Saya berkendara dengan kecepatan tinggi agar bisa 
bersaing dengan teman-teman 

    

6 Saya tidak mengetik sms/telfon sembari mengendarai 
kendaraan 

    

7. Teman/orang lain mengetik sms atau telfon sembari 
mengendarai kendaraan ketika memboncengi saya 

    

8. Ketika mengendarai kendaraan saya tidak sedang dalam 
kondisi mabuk 

    

9.  Teman/orang lain dalam kondisi mabuk sembari 
mengendarai kendaraan ketika memboncengi saya 
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10. Dalam 1 minggu terakhir, berapa total harian anda minum 
alkohol? 

(0 hari = TP,  1 hari = J, 2-3 hari = K, 4-7 hari = S) 

    

11. Saya tidak mencoba berbagai merek alcohol dengan teman-
teman 

    

12. Saya tidak menjalin hubungan dengan lawan jenis (pacaran)     

13. Saya bergandengan tangan pada saat pacaran     

14. Saya tidak berpelukan pada saat pacaran     

15. Saya mencium kening atau pipi pada saat pacaran     

KUESIONER POLA KOMUNIKASI 

Berikan tanda (√) untuk menjawab pernyataan dibawah ini 

Keterangan : 

TP = Tidak pernah 
J = Jarang 
SS = Sangat sering 
S = Selalu 
 

No Pernyataan TP J SS S 

1.  Saya menceritakan tentang masalah pribadi kepada orang 
tua 

    

2. Saya memahami setiap keinginan orang tua     

3. Saya mendiskusikan masalah dalam keluarga     

4. Orang tua saya tidak menghargai perbedaan pendapat 
dalam berdiskusi 

    

5. Diskusi atau musyawarah dalam keluarga dapat 
menyelesaikan masalah yang ada 

    

6. Ketika diadakan diskusi atau musyawarah orang tua 
menghargai lawan bicara 

    

7. Orang tua saya cenderung tidak menyalahkan pada saat 
berkomunikasi dalam keluarga 

    

8. Perhatian saya kurang, saat orang tua bicara     

9. Saya sering membicaraan perasaan saya kepada orang tua     

10. Orang tua melampiaskan kemarahannya pada keluarga     
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Lampiran 7. Kisi-kisi Instrumen penelitian 

 

HUBUNGAN POLA KOMUNIKASI KELUARGA DENGAN PERILAKU 

BERISIKO PADA REMAJA 

Variabel Indikator Jumlah 

soal 

No. Soal 

dan bentuk 

soal 
Independen  

Pola komunikasi keluarga Terbuka atau tertutup 1 1 (+) 

Komunikasi jelas dan 

kongruen 

1 2 (+) 

Memiliki konflik dan 

resolusi 

1 5 (+) 

Keegoisan 1 6 (+) 

empati 1 8 (-) 

Kesepakatan total 2 4 (-), 7(+) 

Perasaan dan emosi 1 9 (+), 10 (-) 

Kekuatan hierarki 1 3 (+) 

 Dependen    

Perilaku berisiko remaja Merokok 3 1(+), 2(+),3 

(+) 

Berkendara aman 6 4(-), 5(+),6 

(-), 7(+), 8(-

),9 (+) 

Alkohol 3  10(+), 11 (-

) 

Pacaran 3 12 (-), 

13(+),14(-

),15(+) 
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Lampiran 8.  

WORK SHEET PENELITIAN 

No. KEGIATAN BULAN I 
Oktober 

BULAN II 
November 

BULAN III 
Desember 

BULAN IV 
Januari 

BULAN V 
Februari 

BULAN VI 
Maret 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal √ √ √ √ √ √ √ √ √ √               

2 Studi Pendahuluan        √                 

3 Seminar proposal          √               

4 Revisi Proposal           √ √ √ √           

5 Pengajuan ethical clearance                 √        

6 Permohonan izin ketempat 
penelitian 

              √ √  √       

7 Melakukan uji validitas dan 
reliabilitas 

                 √       

8 Melakukan penelitian dengan 
memberikan penjelasan 
penelitian dan informed 
consent terlebih dahulu, lalu 
memberikan kuesioner 
hubungan pola komunikasi 
keluarga dengan perilaku 
berisiko pada remaja 

                 √ √ √ √    

9 Analisa data                   √ √ √    

10 Penyusunan laporan akhir                      √ √ √ 
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Lampiran 9. Curiculum Vitae 

CURICULUM VITAE 

A. Identitas Personal 

1. Nama Lengkap   : Adzanea Al Hafiz 

2. Tempat Tanggal Lahir : Surabaya, 29 Desember 1993 

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

4. Agama   : Islam 

5. Status    : Belum Kawin 

6. Status Pendidikan  : S1  

7. NIM    : 125070218113054 

8. Jurusan / Fakultas  : Ilmu Keperawatan / Kedokteran 

9. Perguruan Tinggi  : Universitas Brawijaya 

10. Alamat Perguruan Tinggi : Jln. Veteran Malang-JawaTimur-Indonesia 

Telp 0341-551611  Fax +62 0341-565420 

11. Alamat   : Perum TAS II blok N1 no.7, Tanggulangin, 

Sidoarjo 

12. E-mail   : adzaneaalhafiz@gmail.com 

13. No. Telepon  : 085749839905 

B. Pendidikan 

Tingkat Pendidikan Sekolah 

SD SDN SIDOKARE IV 2000-2006 

SMP SMPN 2 CANDI 2006-2009 

SMA SMA MUHAMMADIYAH 2 SIDOARJO 2009-
2012 

UNIVERSITAS UNIVERSITAS BRAWIJAYA MALANG 
2012-Sekarang 

C. Pengalaman Organisasi & Kepanitiaan 

Organisasi 

1. Staff Robotika (REKTO) SMAMDA 2010 

2. Anggota BIOMA SMAMDA 2010 

3. Ketua Angkatan FK-PSIK UB IV 2012 

4. Ketua Divisi RISTEK (garis pena) RKIM UB UV 2012-2013 

5. Staff Divisi DIKTIAN PSDM EKM UB IV 2012-2013 

6. Staff PSDM KKI UB IV 2012-2013 

7. Staff PSDM KKI UB IV 2013-2014 

8. Ketua Divisi RISTEK Garis Pena UB IV 2013-2014 
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9. Ketua Department PSDM EKM-F FK 2013-2014 

10. Staff Divisi School Relation KELAS INSPIRASI 2013-2014f 

11. Dewan Redaksi BIMIKI generasi III 2014-2015 

Kepanitiaan : 

1. Wakil Ketua Pelaksana FOLLOW UP UB IV 2012 

2. Edukator di acara pemeriksaan HIV/AIDS 2012 

3. Sie Humas PEMIRA UB 2012 

4. Sie Humas Muktamar KKI 2013 

5. Sie Humas Mabit KKI 2013 

6. Sie acara di acara bedah buku KECANDUAN SHOLAT  2013 

7. Sie PDDM acara School of Leadership PK2MABA UB IV 2013 

8. Sie Ilmiah ospek PK2MABA Formula UB IV 2013 

9. Sie transkoper dan MC acara Seminar BIMIKI 2015 
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Lampiran 10. Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 11. Reliabilitas Kuesioner 

Reliability Statistics perilaku berisiko 

Cronbach's Alpha N of Items 

.772 16 

Reliability Statistics pola komunikasi 

Cronbach's Alpha N of Items 

.751 11 

 

Lampiran 12. Uji Normalitas kuesioner 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 67 

Normal Parameters
a
 Mean .0000000 

Std. Deviation 3.60108165 

Most Extreme Differences Abszsolute .087 

Positive .087 

Negative -.058 

Kolmogorov-Smirnov Z .715 

Asymp. Sig. (2-tailed) .687 

a. Test distribution is Normal.  
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Lampiran 13. Uji Korelasi Pearson 

 

Lampiran 14. Uji Validitas kuesioner pola komunikasi 
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Lampiran 15. Uji validitas perilaku berisiko kesehatan 
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Lampiran 16. Form TA 1 
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Lampiran 17. Form TA 2 
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Lampiran 18. Form TA 3 
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Lampiran 19. Form TA 4 
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Lampiran 20. Form 5 
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Lampiran 21. Form 6 
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Lampiran 22. Form 7 

 


