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BAB I  PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang Masalah 
Perkembangan seksual remaja disabilitas seringkali dianggap berbeda dengan remaja pada umumnya. Hingga saat ini masih banyak masyarakat yang mempunyai pendapat yang salah mengenai perkembangan seksual remaja disabilitas mental. Perkembangan seksual remaja disabilitas mental  karena keterbatasan fisik dan mental dianggap tidak berkembang. Pada kenyataannya perkembangan seksual remaja disabilitas mental  tidak berbeda dari perkembangan seksual remaja pada umumnya . Kurangnya pemahaman tentang perkembangan seksual remaja disabilitas mental  ini mengakibatkan kurangnya kepedulian masyarakat tentang perilaku seksual remaja disabilitas mental  dan kurang memperhatikan hak reproduksi remaja disabilitas mental . 

Kurang perhatian masyarakat pada perkembangan seksual remaja disabilitas mental  juga berdampak pada kurangnya perhatian pada pendidikan seksual bagi remaja dengan disabilitas mental, akibatnya remaja disabilitas mental kurang dapat mengendalikan diri pada perkembangan seksual mereka. Kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan reproduksi bagi remaja disabilitas mental juga berkurang. 
Dampak dari pemahaman di atas bahkan meluas sampai pada kurangnya perhatian pada hak-hak remaja disabilitas mental  untuk mendapatkan perlindungan hukum dari kasus pelecehan seksual yang dilakukan.  
Perempuan penyandang disabilitas rentan menjadi korban kekerasan seksual . Data dua tahun terakhir dari 74 kasus kekerasan seksual terjadi di DIY, 3 di antaranya masuk ke pengadilan sementara 71 kasus lainnya tidak tertangani melalui jalur hukum (hanya tertangani melalui jalur medis, psikologis, ekonomi maupun kekeluargaan). Masih lemahnya dan minimnya kepedulian keluarga dan masyarakat berperan dalam terjadinya pelecehan seksual tersebut (KR, 29/11). 
Perempuan disabilitas sangat rentan dan potensial menjadi korban kekerasan seksual. Selain karena keterbatasan fisik, intelektual, mental juga karena memiliki hambatan dan kesulitan saat berinteraksi dengan lingkungannya. Kelemahan inilah yang menimbulkan perilaku dan tindakan kurang menyenangkan pada perempuan disabilitas. Di antaranya mengalami pelecehan sampai kekerasan seksual. Tidak hanya menyolek, merendahkan, menyentuh namun sampai dengan tindakan perkosaan pada  remaja disabilitas. Hal ini tidak hanya terjadi pada remaja disabilitas perempuan, namun dapat juga terjadi pada remaja disabilitas laki-laki. Karena mengalami hambatan intelektual , mental sehingga sulit untuk mengekspresikan perilaku seksual yang adaptif yang dapat diterima lingkungan sosial di sekitarnya. Fenomena yang ada di lingkungan perilaku seksual remaja disabilitas laki dan perempuan menunjukkan ekspresi yang kurang dikelola secara baik. 
Pentingnya penelitian tentang identifikasi perilaku seksual remaja disabilitas mental dilakukan mengingat jumlah remaja disabilitas yang diperkirakan semakin meningkat. Memang jumlah secara jelas belum diketahui. Berdasarkan data kementerian sosial tahun 2011, jumlah penyandang disabilitas di Indonesia mencapai sebanyak 3, 11% yaitu sebesar 6,7 juta jiwa (Farakhiyah, Raharjo, Apsari, diunduh 1 Okt 2018).

Perilaku seksual remaja disabilitas mental ini perlu dikaji karena remaja disabilitas mental rentan terhadap pelecehan seksual (Kusmulyana, 2015).  
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang perilaku seksual pada remaja disabilitas mental, agar lebih tepat dalam memberikan pendidikan seksual dan meningkatkan kesejahteraan psikologis bagi remaja disabilitas mental 
2. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis , bagi bidang ilmu Psikologi Perkembangan dapat mengetahui perilaku seksual remaja disabilitas mental 

b. Manfaat praktis 

Memberikan gambaran tentang perilaku seksual remaja disabilitas mental 
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA 

1. Remaja Disabilitas Mental

Remaja disabilitas mental adalah gangguan perkembangan yang terjadi pada seseorang pada masa perkembangannya. Disabilitas mental dikenal juga dengan intelectual disability. Anak dengan ketidak mampuan intelektual ada banyak di seluruh belahan dunia, kondisi mental ini disebut dengan mental retardation . American Association of mental retardation (AAMR) mendefinisikan gangguan ini sebagai keterbatasan intelektual yang menghambat individu menyesuaikan diri dalam kehidupan sehari-hari , gangguan muncul sebelum anak berusia 18 tahun (AAMR, 1992). Definisi ini tidak jauh berbeda dengan definisi yang disampaikan APA, menjelaskan mental retardation sebagai keadaan dimana individu secara signifikan mempunyai kemampuan intelektual di bawah rata-rata dan selanjutnya berpengaruh pada fungsi adaptifnya. Keterbatasan fungsi adaptif dan kemampuan intelektual ini muncul sebelum berusia 18 tahun. 

Referensi terbaru tentang intelectual disability dikemukakan dalam Diagnostic Statistical Manual (DSM-5), dikatakan sebagai gangguan yang terjadi dalam masa perkembangan, meliputi fungsi adaptif dan intelektual yang kurang .
Intellectual developmental disorder (selanjutnya disingkat IDD) adalah gangguan perkembangan yang terjadi (onset) dalam masa perkembangan yang termasuk gangguan intelektual dan kurangnya fungsi adaptasi dalam ranah konseptual, sosial dan praktis ( DSM-5, APA 2013). Menurut seorang ahli lain intellectual developmental disorders, dalam DSM-5 disebut intellectual disability , juga disebut mental retardasi memiliki karakteristik kemampuan intelektual yang tergolong dibawah rata-rata dan kurangnya ketrampilan dalam hidup sehari-hari. Individu dengan retardasi mental dapat belajar namun proses belajar yang sangat lambat. https://www.webmd.com/parenting/baby/intellectual-disability-mental-retardation#1. Individu dengan mental retardasi memiliki deficit dalam dua area penting kehidupan yaitu : 

a. Deficit dalam kemampuan intelektual 

b. Deficit dalam perilaku adaptif 

Anak dengan mental retardasi juga memiliki ciri atau tanda yang dapat diamati sebagai berikut : 

a. Berguling, berjalan, duduk (perkembangan motorik) yang terlambat 

b. Ada keterlambatan bicara atau kesulitan bicara 

c. Lambat dalam menguasai toilet training , berpakaian dan makan sendiri 

d. Kesulitan dalam mengingat 

e. Sering tantrum 

f. Kesulitan dalam memecahkan masalah dan berpikir secara logis. 
Menurut DSM-5 (APA, 2013) ada tiga kriteria yang harus ditemui untuk menentukan gangguan atau menegakkan diagnosis IDD yaitu :

a. Adanya defisit dalam fungsi intelektual seperti penalaran, pemecahan masalah, perencanaan, berpikir abstrak, pembelajaran akademik, pembelajaran dari pengalaman yang diketahui dari asesmen secara klinis atau pengetesan melalui tes inteligensi yang terstandar

b. Kegagalan dalam fungsi adaptif ini mengakibatkan keterlambatan dalam memenuhi standar perkembangan dan sosiokultural . Defisit perilaku adaptif tersebut meliputi komunikasi, kemandirian, perilaku sosial. 

c. Onset defisit intelektual dan perilaku adaptif terjadi selama periode perkembangan 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ketiga gejala tersebut harus terpenuhi saat melakukan diagnosis terhadap seseorang. Dalam penegakan diagnostik untuk mengetahui skor IQ, seorang psikolog dapat menggunakan tes untuk mengukur kemampuan intelektual yang terstandar, seperti tes Weschler, tes Stanford Binet,  culture fair intelligence test.
2. Faktor Penyebab Disabilitas mental 

Faktor penyebab disabilitas mental bisa disebabkan dalam masa prenatal, perinatal dan postnatal. Dalam fase prenatal, faktor penyebab dari pembelahan kromosom yang membelah menjadi tiga dari kromosom 21. Gangguan yang terjadi disebut sebagai Down Syndrom, yang merupakan 21 – 30 % mengalami intectual disability. Pada saat perinatal faktor penyebab disabilitas mental adalah kekurangan oksigen pada saat dilahirkan , rendahnya berat lahir. Untuk faktor postnatal adalah infeksi otak, trauma, malnutrisi dan kejang. 

3. Tingkat keparahan IDD dalam DSM – 5 (APA, 2013), juga dibagi dalam empat katagori  sebagai berikut :

	Tingkat Keparahan
	Ranah konseptual
	Ranah sosial
	Ranah praktis

	Mild 
	Pada masa prasekolah tidak ada perbedaan kemampuan konseptual , pada masa anak, remaja dan dewasa ada kesulitan dalam belajar akademik, seperti membaca, menulis dan berhitung. Membutuhkan dukungan dari lingkungan pada satu atau lebih ranah akademik, untuk mencapai kemampuan yang setara dengan anak seusianya.  
	Dibandingkan dengan teman seusianya, kemampuan sosial tergolong kurang, sebagai contoh kurang memahami isyarat sosial dari teman sebaya, komunikasi, percakapan bahasa lebih konkrit, tidak sesuai dengan anak seusianya. Ada kesulitan dalam mengatur dan mengelola emosi dengan cara yang sesuai dengan usia. Karena kemampuan sosial yang dibawah tingkat usianya sehingga mudah ditipu oleh orang lain.  
	Dalam perawatan pribadi , anak dengan mental retardasi membutuhkan dukungan (support) pada tugas sehari-hari yang kompleks. Pada masa dewasa membutuhkan support untuk kegiatan yang kompleks seperti berbelanja, naik angkutan umum, perawatan anak, kesehatan anak, waktu rekreasi , manajemen keuangan dan urusan terkait perbankan. Membutuhkan support untuk bekerja. Dukungan atau support juga dibutuhkan untuk membentuk keluarga  

	Moderate
	Kemampuan konseptual jauh tertinggal dari teman seusianya, Untuk anak prasekolah ketrampilan pra akademik dan bahasa sangat lambat. Untuk anak usia sekolah kemampuan membaca, menulis, matematika berjalan sangat lambat dibandingkan anak seusianya. Kemampuan pemahaman waktu, uang juga ketinggalan dibandingkan teman seusianya. Support atau bantuan berkelanjutan sangat dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas konseptual dalam kehidupan sehari – hari    
	Memiliki perbedaan dalam kemampuan sosial dibandingkan dengan teman seusianya , terutama dalam perilaku sosial dan komunikasi. Gangguan retardasi mental kurang memahami dan menafsirkan isyarat sosial secara akurat. Dukungan sosial sangat dibutuhkan agar berhasil menjalin relasi dalam bidang pekerjaan.  
	Individu dengan mental retardasi dapat mengurus kebutuhan pribadinya, seperti makan, minum, berpakaian , elimination (BAB, BAK), walaupun membutuhkan waktu yang lama melatihnya. Partisipasi dalam tugas rumah tangga juga dapat dilakukannya , walaupun perlu diajarkan dalam waktu yang lama. Membutuhkan dukungan dan support terus menerus untuk mengelola harapan sosial, tunjangan kesehatan masalah transportasi , manajemen keuangan, semua membutuhkan support.  

	Severe
	Pencapaian ketrampilan konseptual terbatas, memiliki pemahaman yang kurang dalam bahasa tulisan, angka, uang , waktu. Membutuhkan support terus menerus dari lingkungan 
	Bahasa lisan yang terbatas, demikian juga kosakata terbatas. 
	Individu membutuhkan dukungan untuk semua kegiatan kehidupan sehari-hari termasuk, makan, berpakaian, mandi, dan eliminasi. Individu membutuhkan pengawasan setiap saat. Individu tidak dapat membuat keputusan yang bertanggung jawab mengenai kesejahteraan diri sendiri atau orang lain. 



	profound
	Keterampilan konseptual umumnya melibatkan dunia fisik daripada proses simbolis. Individu dapat menggunakan objek dengan cara yang diarahkan pada tujuan untuk perawatan diri, pekerjaan, dan rekreasi


	Pemahaman yang sangat terbatas tentang komunikasi simbolik baik ucapan maupun gerak tubuh. Ia mungkin memahami beberapa instruksi gerakan sederhana. Individu mengekspresikan keinginan dan emosinya semakin besar melalui komunikasi non verbal, non-simbolik.

 
	Individu tergantung pada orang lain untuk semua aspek perawatan fisik sehari-hari, kesehatan, dan keselamatan, meskipun ia mungkin dapat berpartisipasi dalam beberapa kegiatan ini juga. Individu tanpa gangguan fisik yang parah dapat membantu dengan beberapa tugas kerja harian di rumah, seperti membawa piring ke meja.




4. Pengertian Perilaku Seksual

Menurut Sarwono (2011), perilaku seksual adalah segala tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenisnya maupun dengan sesama jenis.
5. Bentuk Perilaku Seksual

Menurut Nevid, Rathus & Rathus (2003), terdapat beberapa bentuk perilaku seks pranikah, yaitu : 
a. Berciuman (kissing), ciuman dapat menjadi bentuk afeksi seseorang terhadap pasangannya, teman atau kerabatnya. Untuk itu ciuman bisa sebatas pada pipi atau yang lebih jauh lagi yaitu ciuman pada bibir. Berciuman bibir dapat dengan adanya gerakan lidah pada mulut pasangan (deep kissing), atau hanya sekedar menempelkan bibir pada pasangan. Pada setiap deep kissing hampir selalu disertai dengan adanya gerakan erotis tangan pada tubuh pasangan. 
b. Stimulasi payudara antara lain mencium, menghisap atau menjilati payudara pasangan. Bagian tubuh lain yang biasanya juga dicium termasuk tangan dan kaki, leher dan lubang telinga, paha dalam, dan alat kelamin. 
c. Menyentuh (touching) dan stimulasi oral genital, menyentuh atau meraba daerah erotis dari pasangan dapat menimbulkan rangsangan. Perempuan dan pria secara umum memilih stimulasi oral (mulut) atau manual (tangan) terhadap alat kelaminnya. 

Menurut Sarwono (2011), bentuk perilaku seks pranikah yaitu : 

a. Pelukan dan pegangan tangan 

b. Berciuman 

c. Meraba Payudara 

d. Meraba alat kelamin 

e. Hubungan seks.
Menurut Santrock (2007), terdapat beberapa bentuk perilaku seks pranikah

yaitu : 
a. Berciuman 
b. Ciuman lidah 
c. Memegang payudara 
d. Memegang penis 
e. Menyentuh vagina 
f. Hubungan seksual 
g. Seks oral.
6. Perilaku Seksual remaja Disabilitas mental 

Menurut Hurlock (1999) terdapat bentuk-bentuk perilaku seksual yang bisa terjadi pada anak normal, yaitu eksplorasi, masturbasi, homoseksual, dan heteroseksual.
a. Eksplorasi merupakan salah satu bentuk perilaku seksual yang pertama-tama muncul dalam individu, yang didahului oleh keingintahuan individu terhadap masalah seksual dan dapat terjadi dalam beberapa bentuk. Ada yang berbentuk murni intelektual, yang menggiring remaja bertanya atau membaca buku bila terdapat pertanyaan-pertanyaan yang takut ia utarakan atau juga berbentuk manipulatif, dimana remaja menjelajahi organ-organ seksualnya sendiri atau orang lain 
b. Masturbasi adalah bentuk perilaku seksual dengan melakukan perangsangan organ kelamin untuk mendapatkan kepuasan seksual. Perilaku ini biasanya memuncak pada saat individu mulai memasuki usia pubertas dan remaja, dimana terjadi perubahan pada tiap individu. 

c. Homoseksual merupakan bentuk perilaku seksual yang dilakukan individu dengan orang lain yang berjenis kelamin sama dengannya. Bentuk seksual ini mendahului munculnya perasaan erotis terhadap lawan jenis.
d. Bentuk seksual yang terakhir adalah heteroseksual, dimana bentuk perilaku seksual ini meningkat pada saat anak perempuan dan laki-laki telah mencapai kematangan seksual, yaitu dorongan seksual yang muncul pada individu serta mulai diarahkan pada lawan jenisnya. Heteroseksual biasanya terjadi pada masa pacaran. 

Perkembangan seksual tungrahita, muncul sejak masa bayi, karena secara fisik mempunyai  perkembangan yang sama dengan anak normal. Untuk perkembangan mentalnya, maksimal setara dengan anak usia 12 tahun. Tingkat kemampuan mental berpengaruh pada  bentuk  perilaku seksualnya,  semakin rendah kemampuan mentalnya,  reaksinya semakin terbuka, langsung  dan spontan, karena dorongan naluriahnya tidak dikontrol dan dikendalikan oleh kesadaran diri  yang diatur oleh  fungsi kecerdasanya.  Sehubungan dengan kondisi tersebut, maka, dalam berperilaku  seksual masih mengikuti kesenangan  sesaat dan kurang dapat bertanggungjawab serta kurang dapat berpikir secara dewasa dalam jangka panjang.  
    Bagi anak remaja tunagrahita laki-laki, lebih langsung dalam hal seksualitas, mereka tidak  tahu  malu  melakukan masturbasi di muka umum,  memperlihatkan alat kelaminnya di depan publik.  Bahkan ada yang berani menyerang dan memperkosa gadis-gadis kecil tunagrahita. Bagi  anak  tunagrahita perempuan sering  diperalat dan  diekploiter/ diperas  oleh orang yang tidak bertanggung jawab. Hal ini disebabkan karena daya pikirnya yang lemah sehingga mereka kurang mempunyai pengendalian diri (Praptiningrum, 2006).
Berdasarkan basil penelitian yang dilakukan oleh Praptiningrum (2003),  bentuk-bentuk perilaku  seksual yang   muncul pada  anak tunagrahita pada  masa  remaja  pada  umumnya berupa  bermain dan ngobrol  bersama, duduk  berdekatan, berjalan  bergandengan tangan, berpelukan dan berciuman. Bagi anak tunagrahita dengan kondisi ringan dilakukan dengan sembunyi-sembunyi dan bagi yang kondisinya sedang dilakukan di tempat umum dan banyak orang tidak merasa malu. Selain itu bagi anak  tunagrahita sedang juga  melakukan perbuatan meraba- raba tubuh dan alat kelamin (baik sejenis maupun lawanjenis).
7. Pendidikan Seks bagi Remaja Berkebutuhan Khusus

Beberapa materi pendidikan seks bagi anak remaja berkebutuhan khusus diantaranya (Aziz, 2014): 
a. Menutup aurat karena organ vital anak usia remaja semakin membesar dan semakin menarik untuk dipandang. 
b. Menjaga pandangan, bertujuan untuk membersihkan pikiran dan jiwa. 
c. Pengetahuan dan perkembangan organ seksual dan cara pengelolaannya. 
d. Pendidikan keimanan. 
e. Berperilaku dan berpenampilan sederhana.  
f. Pendidikan kesehatan reproduksi. pendidikan kesehatan reproduksi ini diperlukan guna menumbuhkan dan meningkatkan kemampuan remaja berkebutuhan khusus dalam hal mengurus, menjaga dan merawat alat reproduksi yang dimilikinya dari sentuhan orang lawan jenis. 
g. Kekerasan dan pelecehan seksual. Perlunya pemberian pengetahuan ini bahwa usia remaja adalah terbilang paling rentan mengalami kasus pelecehan ataupun kekerasan seksual. Sehingga berbagai jenis sikap, tingkah laku, ucapan ataupun gerakan mencurigakan dari orang lain harus diantisipasi. Apalagi anak berkebutuhan khusus terbilang tidak mampu menolak secara fisik maupun teriakan, sehingga mereka kerap kali menjadi objek kekerasan dan pelecehan seksual oleh orang lain. 

h. Perilaku seks bebas remaja dan dampaknya. 
i. Proses pembuahan dalam penciptaan manusia. 
j. Perlindungan hukum terhadap tindakan kekerasan seksual. 
BAB III

METODE PENELITIAN 
1. Jenis Penelitian 
: 

Penelitian Identifikasi Perilaku Seksual Pada Remaja Disabilitas Mental  merupakan penelitian yang bersifat  deskriptif kualitatif. Bogdan dan Taylor (Moleong, 2000) mendefinisikan metode penelitian kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskripsi berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang yang perilaku diamati. Sedangkan Kirk dan Miller (Moleong, 2000) mengungkapkan bahwa yang dimaksud penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan sosial yang secara fundamental bergantung pada pengamatan dalam bahasanya dan dalam peristilahannya. 

Dalam penelitian ini ingin diketahui tentang perilaku seksual remaja disabilitas mental. Dalam penelitian ini akan dilakukan wawancara terhadap guru dan orangtua tentang perubahan fisik, macam-macam perilaku seksual perubahan emosi pada masa remaja, ketertarikan dengan lawan jenis dan peran orangtua dalam mengarahkan perilaku seksual anak.  
2. Subyek Penelitian 
:

Kriteria subyek dalam penelitian ini adalah Guru dan orangtua Siswa Disabilitas Mental di SMPLB dan SMALB  Negeri Semarang 
3. Metode Pengumpulan data : 

a. Wawancara pada orangtua dan guru SMPLB dan SMALB , sebagai significant person untuk mengetahui perilaku seksual remaja disabilitas mental
4. Tahap Pengambilan data 

a. Perijinan, mengurus perijinan secara tertulis . Pertama ke Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Propinsi Jawa Tengah, dengan nomor surat ijin penelitian nomor : 0890/B.7.3/FP/XI/2018 tanggal 19 November 2018 . Setelah mendapat balasan secara online, surat ijin tersebut disampaikan ke SLB Negeri Semarang dengan nomor surat 070/8932/04.5/2019 tanggal 4 Januari 2019.    

b. Menentukan subyek penelitian secara random
Subyek penelitian diambil secara random, karena ijin penelitian secara lisan peneliti diijinkan untuk melakukan wawancara pada saat waktu istirahat guru dan juga waktu orangtua menunggu remaja mereka di sekolah. 
c. Melakukan wawancara (indepth interview) pada guru dan orangtua SMPLB dan SMALB Negeri Semarang 
5. Analisis Data 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif. Analisis data yang dilakukan dengan menggunakan analisis tema dari hasil wawancara yang didapat, kemudian tema tersebut dicatat dan diberi tanda. Pendekatan ini disebut dengan coding. Koding merupakan langkah dasar dalam operasionalisasi analisis data kualitatif. Sampai pada tahap koding artinya data lapangan (awal) sudah dikumpulkan. Meskipun demikian, tidak menutup kemungkinan peneliti ke lapangan lagi untuk mengumpulkan data lagi. Begitulah riset kualitatif yang cenderung membentuk proses sirkulasi dalam analisisnya.  
BAB IV

HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 

Penelitian tentang identifikasi perilaku seksual pada remaja disabilitas mental dilakukan di SMPLB dan SMALB Negeri Semarang khususnya pada SLBC Negeri Semarang dengan subyek penelitian orangtua dan guru SMPLB dan SMALB bagian C Semarang. 
A. Hasil Penelitian 

1. Partisipan 1 

Hasil Wawancara 

Menurut Pak B, beliau melihat adanya perubahan fisik yang terjadi kepada siswa-siswinya seperti perubahan tinggi badan yang sangat terlihat, kemudian perubahan tingkah laku yang juga sangat nampak, kemudian ada seperti ngejar-ngejar yang putri ngejar ke cowonya, yang cowo ngejar ke putrinya, ngajak ngobrol, tapi saya takutnya kalo sudah mojok kan bahaya, makannya saya memantau terus agar lawan jenis ga berduaan karena efeknya banyak. Pak Bambang juga bercerita dulu ada muridnya yang kesakitan sampai menggobrak meja karena merasa kesakitan di hari menstruasi pertama. Ada juga dulu muridnya dua orang lawan jenis mojok disuatu ruang kelas komputer, hingga sampai “terjadi” ga tau sudah terjadi atau belum tapi kayaknya sudah terjadi, soalnya anaknya membawa kunci ruangnya di kunci dari dalam sampai akhirnya di dobrak ya setengah terlanjang. Pendapat Pak Bambang tentang perilaku seksual terhadap siswa-siwsi adalah ia merasa senang dan bersyukur karena anak-anaknya sekarang sudah bisa diatur dan dikendalikan, manut ya terkadang ada satu dua anak yang di pasang-pasangkan ya marah, tapi ya habis itu baik lagi, ngobrol lagi, ya begitu ya namanya juga bocah heheee.. jadi saya menyiasatinya tempat duduknya tak acak jadi mereka ga memiliki rasa menguasai  jadi semua berteman, tapi ya namanya bocah hahaha.. Pak Bambang melihat perilaku sesksual siswa-siwsinya sejak kelas tiga SMP masuk ke SMA, jadi dari SMP itu sudah terlihat ya tadi kejar-kejaran cwe cwo sering mondar-mandir, kejar-kejaran ya hanya satu orang saya yang dikejar. Pernah ada yang main seperti surat-suratan padahal mereka duduknya berdekatan, dalam surat itu berisi janjian untuk kekantin bersama, yaa kemudian saya tegur kenapa kok surat-suratan segala padahal saling berdekatan. Perubahan seksual membuat siswa-siswi memiliki perubahan emosioal yang nampak, jadi misal di goda sedikit ya kadang marah, ngomel-ngomel hehehee, emosialnya tinggi misal lagi kalo ga ketemu yang disukai kadang marah-marah sendiri, menggerutu, ngomel, teriak-teriak, ya bocah ya namanya mbak.. Pak Bambang tidak pernah menemukan siswa-siwinya melakukan perilaku seksual kecuali seperti tadi hanya kejar-kejaran. Masa puber siswa-siswi membuat merka sudah tertarik dengan lawan jenis, kejar-kejaran, pengen deket-deket lawan jenis. Pada masa sekarang Pak Bambang belum menemukan siswa-siswinya mengakses hal-hal yang berbau pornografi, jadi tiap kinggu saya ngecek anak-anak yang punya HP untuk dikumpulkan di meja agar saya bisa ngecek mereka mengakses apa saja, ya alhamdulilah belum pernah saya menemukan yang begitu. Sikap Pak B jika menemukan hal seperti itu seperti dulu pernah ada siswa yang mengakses konten seperti itu ya langsung saya panggil orangtuanya dan saya minta untuk menghapus aplikasi. Cara Pak B untuk memulai pembicaraan tenatng perilaku seksual kepada siswa-siswi dengan cara ya saya menerapkan untuk tidak kawin dini, efeknya bagaimana, tapi saya menjelasnya meleset-meleset jadi ga langsung ti the poin, misal kalo ada mobil dengan mobil tabrakan apa yang terjadi, anak0anak menjawab semangat penyok pak lalu ketawa, kemudian saya plipirkan mengandaikatakan itu jika manusia bagaimana, kesakitan, dan sebagainya. Atau saya menggunakan gambar-gambar seperti menjelaskan alat vital ya pelan-pelan saya jelaskan. Pak B memberikan pengarahan kepada siswa-siswi tentang seksualitas adalah dengan cara ya samoaikan pelan-pelan tapi ya terlalu dalam, seperti jika sama lawan jenis harus bagaimana, ga boleh pegang-pegang sembarangan, ya begitulah. 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam lima tema yang muncul :

a. Perubahan fisik
Menurut hasil wawancara dengan partisipan pertama dapat diketahui bahwa siswa- siswa SMPLB memiliki perubahan saat memasuki masa remaja. Tinggi tubuh semakin bertambah. 
b. perilaku seksual 

Menurut partisipan 1 perilaku seksual yang tampak adalah yang putri sering mengejar-ngejar cowok yang disukainya , biasanya ngajak ngobrol, terkadang mojok dengan teman lawan jenisnya. Selain itu hasrat untuk berkomunikasi dengan lawan jenis juga dilakukan dengan surat-suratan walaupun duduk berdekatan
c. Perubahan emosi 

Perubahan emosi yang terjadi pada masa remaja terjadi pada sebagian besar siswa-siswinya , terutama mereka sering marah, hanya dipasang-pasangkan saja mereka bisa marah. Emosional tinggi lain yang terjadi yaitu ketika mencari sesuatu yang tidak ketemu akan marah-marah secara tidak wajar, menggerutu, ngomel dan teriak-teriak. 

d. Menonton konten seksual melalui HP

akhir-akhir ini menurut partisipan belum pernah menemukan siswanya membuka konten pornografi, tapi dulu pernah dan langsung memanggil orangtuanya untuk menghapus konten pornografi tersebut. 

e. Peran orangtua, guru  dalam mengarahkan perilaku seksual anak 

Menurut partisipan 1 ketika  ingin memberitau siswa tentang perilaku yang harus dilakukan, dilakukan dengan cara perlahan, menggunakan perumpamaan dalam menjelaskan , tidak langsung to the poin.
2. Partisipan 2 

Hasil Wawancara :

Saya melihat perubahan fisik putra-putri saat memasuki masa pubertas seperti perempuan; sudah memakai make up, lebih sering melihat dengan teman cowok. Laki-laki; belum terlihat perubahan fisiknya, hanya suka menggoda teman ceweknya contohnya mengambil sepatu atau disembunyikan barang-barang teman ceweknya.  Ada 1 anak yang emosi ketika diganggu. Putra-putri ada beberapa yang sudah paham batasannya.

Mengenai perilaku seksual putra-putri, terlihat normal saja, mawas diri dan sudah paham batasannya.

Melihat perilaku seksual putra-putri sejak mereka naik kelas 2 SMA, terlihat dalam keseharian di Sekolah yang dibawa dari rumah.

Perubahan seksual putra-putri mereka menikmati saja masa pubertasnya, perubahaannya pada umumnya. Hanya emosional yang tidak menggebu-gebu, tetap ada yang emosi seperti diganggu temannya.

Apabila saya melihat atau menemukan putra-putri melakukan perilaku seksual di rumah belum sejauh ini. Tetapi saya selalu koordinasi dengan orangtua ketika mengambil rapot dan komunikasi bagaimana keadaan di rumah.

Ketika putra-putri memasuki masa puber mereka sudah tertarik dengan lawan jenis, sudah ada yang punya pacar bahkan sosialisasinya juga semakin baik. Tapi ada yang kenalan juga lewat media sosial seperti facebook.

Kebutuhan terkait dengan HP tentang seksual belum menemukan. Browsing di Sekolah juga ada pengawasan dari Guru. Apabila menemukan putra-putri yang melihat situs-itus terlarang, biasanya mendapat teguran dari Guru kelas terlebih dahulu.

Ketika menemukan putra-putri yang melakukan perilaku seksual, guru akan menindak lajunti dengan telpon ke orangtua kemudian juga melakukan sosialisasi dengan orangtua.

Memulai pembicaraan mengenai perilaku seksual saat waktu-waktu senggang seperti pelajaran yang kosong atau bahkan ada beberapa yang belum paham seperi membuang pembalut di sembarang tempat sehingga Guru memberi informasi atau menasihati supaya melakukan dengan baik.

Saya mengedukasi melalui pelajaran seperti melihat masalah-masalah mereka saya dengarkan dan ketika itu saya masuk untuk memberi tahu yang baik dan buruk.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Terjadi perubahan fisik pada siswa-siswi di SMPLB Negeri Semarang. Siswi senang memakai make up, senang melihat teman cowoknya. Sedangkan siswa laki-laki senang  mengganggu teman-teman ceweknya 
b. Perilaku seksual

terlihat normal saja menurut gurunya, mereka sudah paham akan batasannya. Ketika putra putri memasuki masa puber, mereka sudah tertarik dengan lawan jenis , sudah ada yang punya pacar dan sering berkenalan melalui facebook dengan lawan jenisnya. 

c. Menonton konten seksual melalui HP belum ditemukan dilakukan oleh siswa-siswinya , namun bila menemukan siswa melakukan akan mendapatkan teguran dari guru, juga akan dilanjutkan menelepon orangtua bila hal ini terjadi. 

d. Peran orangtua 

ketika pelajaran kosong partisipan akan melatih siswa, sebagai contoh melatih siswa tidak membuang pembalut sembarangan, menasehati siswa . 

3. Partisipan 3 

Hasil   wawancara 

Saya melihat perubahan fisik putra-putri saat memasuki masa pubertas belum terlalu kelihatan karena usia kronologis mereka yang mengalami keterlambatan.

Mengenai perilaku seksual putra-putri;sudah ada yang pegang tangan, agresif, sudah menganggap teman cowoknya adalah pacarnya, tertarik dengan lawan jenis, emosinya menggebu-gebu baik laki-laki maupun perempuan untuk usia 13-15 tahun.

Melihat perilaku seksual putra-putri sejak usia 13-15 tahun ini.

Perubahan seksual putra-putri seperti perubahan emosional marah yang tidak bisa dikontrol, menggoda pacar temannya lalu menangis. Khusus emosi perempuan yang lebih susah dikontrol. Ada yang menstruasi selalu alasannya perutnya sakit tidak masuk sekolah sampai berhari-hari.  Mengganti pembalut masih ada yang digantikan oleh orangtua.

Apabila saya melihat atau menemukan putra-putri melakukan perilaku seksual di rumah belum sejauh ini.  Orangtua belum mau terbuka mengenai seksual.

Ketika putra-putri memasuki masa puber mereka sudah tertarik dengan lawan jenis, menganggap semuanya adalah pacarnya.

Kebutuhan terkait dengan HP tentang seksual belum menemukan. Karena anak-anak tidak membawa Hp. Masalah untuk Guru yaitu ketika di rumah tidak ada pengawasan dari orangtua sehingga Guru kurang paham.

Ketika menemukan putra-putri yang melakukan perilaku seksual, pihak sekolah melakukan tindakan preventif dan Guru juga melakukan himbauan ke orangtua secara personal.

Memulai pembicaraan mengenai perilaku seksual saat pelajaran atau pengarahan dari pihak luar seperti mendatangkan pembicara.

Saya mengedukasi melalui pelajaran ketika sesuai dengan seksualitas serta orangtua yang beberapa terbuka.
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Perubahan fisik pada siswa-siswi di SMPLB Negeri Semarang. Siswi belum begitu kelihatan 

b. Perilaku seksual

berpegangan tangan, agresif dan menganggap teman cowoknya adalah pacarnya , tertarik dengan lawan jenis , emosinya menggebu-gebu baik laki-laki atau perempuan. Perilaku seksual ini sudah muncul sejak usia 13 tahun sampai dengan 15 tahun. Pada masa puber ini siswa-siswi yang mengalami pubertas menganggap semua temannya  adalah pacarnya

c. Perubahan emosi  
perubahan emosi yang terjadi sejak masa puber adalah emosi yang tidak terkontrol , menggoda pacarnya sampai menangis, emosi siswa perempuan lebih kurang bisa dikontrol . Terutama pada saat menstruasi .

d. Peran orangtua 

Menemukan konten pornografi di HP milik siswa, menurut guru disekolah tidak ditemukan, ketika di rumah hendaknya diawasi orangtua. Ketika menemukan siswa melakukan perilaku seksual , pihak sekolah melakukan tindakan preventif, menghimbau orangtua secara personal, memulai pembicaraan mengenai seksual dengan murid dengan mengundang pihak luar dan memberikan pembelajaran tentang seksualitas melalui mata pelajaran 

4. Partisipan 4  
Hasil Wawancara 

Ibu C melihat adanya perubahan fisik yang terjadi di putrinya seperti keluar rambut di ketiak, terus di vagina, dan tumbuh payudara. Pendapat Ibu tentang perilaku seksual yang terjadi dengan putrinya adalah ya intinya harus diawasi gitu tok sih kalo aku mbak, ga boleh main sama lawan jenis berduaan, jika kekamar mandi sendiri ga boleh ditemani cowo, kalo mau minta antar ya sama cewe, gitu tok aku sih kalo ngasih tau. Kalo misal dibuka celana atau baju jangan boleh nantyi kamu ga  boleh sekolah. Perilaku seksual putrinya muncul sejak SMP,  udah senang sama laki-laki, kalo ada cwo ganteng ggitu di panggili, tapi kali yang wajahnya jelek ya ga gitu, kayaknya SMP kelas 3 an. Perubahan seksual membuat putrinya nambah emosional, marah-marah, misal kalo tak suruh-suruh marah, tak larang-larang marah-marah gitu nangis. Kalo dirumah ya gitu misal tak suruh cuci piring dia ga mau ya marah-marah, marahnya itu ya marah0marah kadang sama mbanting-mbanting, mungkin mbantingnya ikut-ikut aku ya mba soalnya ak juga kalo marah mbanting-mbanting saat dulu tapi sekarang aku sadar ternyata diikuti anakku ya sekarang aku kalo marah-marah ya diem. Jadi sekarang kalo dia mau marah ya tak elus biar ga jadi marah. Ibu Cesa pernah meneukan perilaku sesksual yang dilalukan putrinya saat dirumah seperti menggaruk-garuk vaginanya lalu saya tegur ayo saru.. ya guruk-garuknya seperti kayak di elus gitu tok sih terus saya tegur hehee.. apakah itu sering? Ya aku lihat kalo dia mau marah kadang mainnya itu mbak, terus kadang garuk-garuk ketiak terus di bau-baukan ke oranglain, terus ya tak larang, ga boleh.. bauk.. jorok.. Masa Puber membuat putrinya tertarik dengan lawan jenis, ngerti aku mbak.. tertariknya seperti ya itu manggil namanya, ngintip-ngontip ke kelas lakinya itu, tapi kalo main membuntuti terus gitu aku ga ngebolehin. Ia juga tidak membrikan fasilitas HP kepada putrinya sehingga putrinya tidak pernah mengakses konten negatif. Ibu langsung menegur putrinya jika ia mendapati melakukan perilaku seksual seperti tadi menggaruk vaginanya “ayo... saru.. ga boleh..” kadang juga nyium adiknya (laki-laki) lalu ya tegur. Cara ibu untuk memulai pembicaraan tentang seksual ia mengaku jarang membicarakan hal seperti itu, tetapi kadang saat mau berangkat sekolah, saat dengan menyisir rambut putrinya, di nasehati ga boleh main sama teman laki-lakinya.. nanti di sekolah ga boleh main sama itu.. kalo dikamar mandi sendiri, nanti kamu hamil, punya adek, ga boleh sekolah..

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Perubahan fisik pada pada anaknya seperti tumbuhnya bulu ketiak , vagina dan tumbuhnya payudara. 

b. Perilaku seksual

anak sudah seneng ke teman lelakinya, kalau ada cowok ganting akan dipanggil terus. Perubahan seksual membuat putrinya bertambah emosional, sering marah, saat marah-marah sampai membanting banting barang-barang yang ada. Perilaku seksual lainnya anak sering menggaruk garuk kemaluannya , kalo lagi marahnya mainnya (itu ), tertarik sama lawan jenis ngintip-ngintip ke kelas cowok dan mengikuti cowoknya.   Juga suka mencium adiknya yang laki-laki
c. Perubahan emosi  
perubahan emosi sering marah, saat marah-marah sampai membanting banting barang-barang yang ada.  

d. Peran orangtua dalam perilaku anak
Ketika menemukan perilaku anak yang kurang pantas, maka akan memberitau anak tentang perilaku yang tepat. Jarang atau tidak pernah melakukan pembicaraan tentang seksualitas pada anak, hanya memberitau anak tidak boleh ini dan tidak boleh main sama anak laki-laki. 

5. Partisipan 5 

Hasil Wawancara 

Untuk perubahan fisik yang terjadi ke putrinya tidak ada yang terlihat, tetapi putrinya sering bercerita tentang teman yang dia anggap sebagai pacarnya, suka sama ini, suka sama itu (lawan jenis). Putrinya juga tidak pernah terlihat menunjukan perilaku seksual karena ibu mengganggap ya biasa-biasa saja. Pada perubahan seksual terdapat juga perubahan emosiaonal yang terjadi seperti kalo putrinya ingin atau suka dengan lawan jenis ya dia memaksa untuk bisa dekat dengan cowo itu seperti agresif, kadang ya saya jelaskanmbak, kadang ya dia mau mendengar kadang ya marah-marah ga mau dan memaksa tetapi sama cowo tersebut, kadang juga berbiacar melantur seperti menikah dengan cowo tersebut padahal saya yakin banget dia ga paham apa itu menikah kadang kalo saya tanya menikah itu apa ya dia cuman jawab hiduo bersama. Kadang dia kalo suka cwo ya dia ngejar, tapi nanti saya bilangin kalo semua teman nanti dia menurut. Ibu tidak pernah meneukan putrinya memalukan perilaku seksual dirumah. Putrinya juga sering bercerita dirumah kalo dia suka sama cowo teman kelasnya dan bercerita misal tadi pensilnya jatuh terus saling ambol dibawah terus berbenturan kepala putrinya tertawa senang. Jika mengakses internet bisanya putrinya hanya melihat permainan dokter-dokteran atau nyanyian-nyanyian, cara ibu memulai pembicaraan tentang perilaku seksual adalah dengan cara memberikan menjelasan jika sama kali-laki ga boleh pegang-pegangan, biasa aja, semua teman, ga boleh ciuman, ga boleh pegangan tangan, jika diajak kekamar mandi berdua sama cwoo jangan mau nanti berbahaya. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Perubahan fisik pada pada anaknya tidak begitu terlihat 

b. Perilaku seksual

anak menceritakan teman laki-lakinya yang dia anggap sebagai pacar, banyak yang disukai. perubahan sesksual diiukuti perubahan emosi pada anaknya. Bila suka dengan teman lawan jenisnya , anak akan memaksa untuk dekat dengan cowoknya, agresif. Sering berbicara mau menikah dengan cowok tersebut. Kalau menyukai cowok akan mengejar cowok tersebut.
c. Menonton konten pornografi 

tidak ada sampai saat ini, kalau membuka HP, buka Youtube, Nyanyian

d. Peran orangtua dalam perilaku anak

Memberitau anak tentang perilaku yang benar , seperti misalnya tidak boleh pegang-pegangan, semua teman biasa saja, gak boleh ciuman, kalau diajak ke kamar mandi berdua sama cowok jangan mau nanti berbahaya. 
6. Partisipan 6 

Hasil Wawancara :

Perubahan fisik yang terjadi di putranya dalah suaranya berubah, munculnya jakun, sudah mulai berkumis. Pendapat ibu tentang perubahan seksual yang terjadi ya seperti anak mornal pada umunnya, biasa saja, kadang ia mastrubasi sendiri, hal tersebut terjadi sejak putranya kelas 6 SD hingga kelas 1 SMP, sehabis sunat kata ibu Lukas. Apakah perubahan seksual putra i bu membuat ia semakin emosioanl? Ibu Lukas menjawab kurang paham itu emosinya gara-gara apa, atau gara-gara seksual atau gara-gara apa saya kurang paham mbak. Sejak setelah sunat Ibu Lukas terkadang mendapati anaknya sedang masturbasi, kalo sekarang aku kurang paham mbak ga tau kalo dia mastrubasi dikamar mandi saya ga tau atau dikamar gitu saya ga tau ya mbak.. pada masa puber putranya sudah tertarik dengan lawan jenis, kadang  bilang “mah aku seneng sama ini..” terus perilakunya beda kalo ketemu sama cewe yang dia sukai terlihat malu-malu dan sekarang sudah seneng pakai parfum. Ibu Lukas tidak memberikan fasilitas HP kedpaat putranya sehingga ia tidak pernah mengakses tentang seks di internet.hal yang dilakuan Ibu saat mendapati putranya sedang melakukan perilaku seksual adalah dengan cara menegur dan memberikan penjelasan kepada anaknya jika masturbasi tidak baik, nanti bisa lecet, sakit, boleh main “itu” tapi jangan di ruang tamu saru nanti kalo ada tamu, kalo di kamar mandi atau kamar ga apa-apa. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Perubahan fisik pada pada anaknya suaranya berubah, munculnya jakun, sudah mulai berkumis. 

b. Perilaku seksual

seperti remaja lain pada umumnya, biasa saja, kadang anak masturbasi sendiri , hal tersebut sudah terjadi sejak anak kelas 6 SD hingga kelas 1 SMP, sehabis anaknya sunat. Anak sudah tertarik pada lawan jenis , ketika ketemu cewek yang disukai maka anak akan malu-malu, senang pakai parfum
c. Menonton konten pornografi 

Tidak dilakukan anak karena ibu dan keluarga tidak memberikan HP pada anak 

d. Peran orangtua dalam perilaku anak

Memberitau anak tentang perilaku yang benar , seperti saat anak masturbasi maka ibu akan mengatakan tidak baik, nanti bisa lecet (saat diruang tamu tidak boleh pegang alat kelamin), anak diarahkan untuk masturbasi (pegang alat kelamin) saat dikamar, atau dikamar mandi. 

7. Partisipan 7
Hasil Wawancara 

S merupakan siswa kelas 11, perempuan, dengan ASD. Subjek menunjukkan perubahan fisik yang normal sesuai dengan usianya ketika memasuki masa pubertas, diantaranya payudara membesar, pinggul melebar, dan menstruasi di awal SMP. Saat ini S juga sudah dapat mengganti pembalut dan mengurus dirinya sendiri ketika sedang menstruasi. Memasuki pubertas, S tidak menunjukkan perubahan perilaku seksual yang begitu mencolok, bahkan hampir tidak ada perilaku seksual tertentu yang ditunjukkan S di rumah. Menurut keterangan yang diberikan, S hanya menunjukkan perubahan perilaku yaitu mulai tertarik kepada lawan jenis. S umumnya mendekati teman-teman yang dia sukai, bahkan sampai menggandeng dan berusaha selalu berada di dekat orang yang dia sukai. Ketertarikan tersebut mulai ditunjukkan sejak S berada di kelas 10. Selama ini S tidak pernah menceritakan siapa teman yang disukainya, namun dia kerap menulis nama temannya di bukunya sambil tersenyum. Ketika ditanya tentang nama itu S hanya tersenyum malu. S hanya menunjukkan ketertarikannya kepada teman sekolah, karena di rumah dia jarang keluar rumah.  Kalaupun keluar rumah S hanya jalan-jalan bersama dengan eyangnya. 

S sudah diberikan HP pribadi, namun hanya dapat digunakan ketika ada WiFi karena tidak diberikan nomor untuk mengontrol komunikasi dan penggunaannya. Keluarga rutin melakukan pengecekan saat S menggunakan HP nya. Selama ini yang di browse oleh S hanya info-info di Instragram terkait artis, lagu, dan drama Korea. Selain K-Pop, S juga suka melihat-lihat gambar yang terkait tas Kipling. Tidak pernah ditemukan atau dilihat S membuka situs maupun informasi terkait dengan seksualitas dengan HPnya. Orangtua selama ini belum pernah membicarakan tentang seksualitas dengan S, karena dirasa S belum menunjukkan perilaku seksual yang berlebihan dan orangtua merasa belum perlu. Pengarahan mengenai perilaku seksual dan bina diri yang didapatkan S pun berasal dari sekolah. Orangtua hanya ikut mendukung pengarahan yang diberikan dari sekolah.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

Payudara membesar, pinggul melebar, sudah menstruasi

b. Perilaku seksual

menurut ibu tidak ada perilaku seksual yang menonjol ketika memasuki masa remaja. Hany mulai tertarik dengan lawan jenis, sering menggandeng teman yang disukainya. Tidak menceritakan pada orangtua siapa yang disukai, hanya saja sering menulis nama teman tersebut kemudian tersenyum malu.  
c. Menonton konten pornografi 

Tidak dilakukan anak , anak sering menonton atau membuka instagram tentang konten K.POP, melihat gambar-gambar tas yang disukainya

d. Peran orangtua dalam perilaku anak
Menurut ibu sudah dilakukan di sekolah tentang perilaku seksual dan bina diri 
8. Partispan 8 

Hasil Wawancara 

D adalah siswa kelas 10 laki-laki yang didiagnosa memiliki gangguan ADHD. Berdasarkan keterangan ibu subjek, memasuki masa pubertas D menunjukkan perubahan fisik yang normal sesuai dengan anak seusianya. Perubahan fisik terkait seksualitas yang paling sering dibicarakan D dengan ibunya adalah pertumbuhan rambut halus di sekitar alat kelaminnya. D sendiri sudah menunjukkan ketertarikan dengan lawan jenisnya, namun hanya sejauh melihat dan tersenyum saja. Menurut ibunya, D belum berani mendekati teman yang dia sukai. Ketertarikan tersebut mulai ditunjukkan D pada kelas 8 kepada teman sekelasnya, karena di lingkungan rumah dia tidak memiliki teman. Dari aspek emosi, D menunjukkan emosi yang stabil artinya tidak ada perubahan emosi yang drastis dialami D memasuki masa puber. 

Ibu D melaporkan bahwa tidak ditemukan perilaku seksual yang mencolok, termasuk masturbasi dan mimpi basah belum pernah dialami oleh D. Perilaku seksual yang sudah mulai nampak dari D adalah di HP yang dimilikinya, Ibu D kerap menemukan gambar-gambar wanita telanjang. Ketika membuka Instagram D juga kerap melihat foto-foto wanita mengenakan pakaian yang minim. Ibunya selalu mengecek saat D tidur, dan jika ditemukan gambar-gambar porno, maka Ibu D akan menasihati D bahwa itu adalah gambar yang tidak boleh dilihat karena untuk orang dewasa. D menunjukkan perilaku ini baru-baru saja memasuki kelas 10. Pembicaraan dan pengarahan lanjut mengenai seksualitas tidak pernah dilakukan oleh ibu D, selain hanya memperingatkan jika ditemukan konten pornografi di HP D.  

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

perubahan fisik yang terjadi pada anaknya seperti anak yang lain pada umumnya. Tumbuh rambut-rambut halus , Sudah tertarik dengan lawan jenis , sering melihat teman lawan jenis dan tersenyum pada teman yang disukai , emosinya stabil 
b. Perilaku seksual

menurut ibu tidak ada perilaku seksual yang menonjol ketika memasuki masa remaja. Perilaku seksual hanya terlihat dari HP miliknya , sering membuka intagram , ibu sering menemukan gambar-gambar wanita telanjang di HP, foto wanita dengan pakaian minim 

c. Menonton konten pornografi 

Sering membuka intagram , ibu sering menemukan gambar-gambar wanita telanjang di HP, foto wanita dengan pakaian minim 

d. Peran orangtua dalam perilaku anak
Menurut ibu tidak pernah mengarahkan lebih lanjut, hanya memperingatkan anak saat menemukan konten pornografi di HP. 
9. Partisipan 9 

Hasil Wawancara 

I merupakan siswa kelas 9 perempuan dengan IDD. Menurut keterangan yang disampaikan ayahnya, perubahan fisik yang dialami I memasuki pubertas dapat diakatakan normal sesuai dengan perkembangan usianya. Untuk mengurus dirinya sendiri ketika menstruasi, I sudah bisa melakukannya secara mandiri. Selama masa pubertas, I tidak terlihat menunjukkan perilaku seksual apapun. Ayahnya juga tidak pernah melihat I melakukan perilaku seksual tertentu juga tidak pernah mendapatkan laporan dari ibu dan gurunya. Untuk emosi I mulai menunjukkan perubahan ketika digoda oleh anak-anak pondok pesantren di dekat rumahnya. Biasanya I akan digoda oleh anak-anak pondok pesantren ketika lewat dan I hanya akan marah-marah mengatakan kalau dirinya masih sekolah jadi tidak ingin digoda. Namun, ayahnya beberapa kali mendapati I menuliskan surat untuk anak pondok pesantren tapi hanya diselipkan saja di depan pintu pondok.  I belum berani menunjukkan ketertarikannya secara langsung kepada lawan jenis.

Untuk browsing di HP, biasanya I suka browsing gambar artis pria dari Jepang dan Indonesia. Gambar-gambar tersebut didapatkan melalui facebook dari HP ayahnya. Untuk pembahasan dan pengarahan tentang seksualitas biasanya dilakukan oleh ibunya, terutama terkait dengan bina diri dan menjaga kebersihan alat kelamin. Namun untuk pengarahan tentang perilaku seksual memang tidak pernah diberikan karena belum ditunjukkan oleh I.
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

perubahan fisik yang terjadi pada anaknya seperti anak yang lain pada umumnya. 

b. Perilaku seksual

menurut Ayah tidak ada perilaku seksual yang menonjol ketika memasuki masa remaja. Sering menulis surat pada teman cowok dan diletakkan dipintu pesantren yang dilewatinya. Anak belum berani menunjukkan ketertarikan secara langsung 

c. Menonton konten pornografi 

Sering browsing gambar artis pria jepang dan Indonesia , Gamabar tersebut diperoleh melalui facebook dari HP ayahnya.

d. Peran orangtua dalam perilaku anak
Menurut ibu tidak pernah mengarahkan lebih lanjut, mengarahkan anak untuk kebersihan alat kelamin wanita, untuk pengarahan lainnya belum pernah dilakukan ibu. 
10. Partisipan 10

Hasil Wawancara 

D adalah siswa kelas 7 laki-laki dengan ASD. Menurut ibunya, D memiliki perkembangan fisik yang sangat cepat dibanding anak-anak seusianya, terlebih setelah di khitan perkembangan fisiknya jauh lebih cepat. D juga sudah mengalami mimpi basah . D juga kerap menunjukkan perilaku seksual yaitu memainkan alat kelaminnya, ketika ditanya kenapa D mengatakan kalau dia suka karena geli. Perilaku ini baru muncul di awal masuk kelas 7. Untuk emosi D terbilang cukup stabil, tidak ada perubahan yang mencolok ketika masa pubertas. D sampai saat ini tidak menunjukkan ketertarikan dengan teman yang lawan jenis, bahkan ketika ibunya menunjukkan perempuan cantik yang lewat di depannya D hanya melihat dengan cuek.

D saat ini sudah diberi HP pribadi, namun orangtua selalu memeriksa HPnya ketika malam hari. D tidak tertarik dengan gambar wanita asli, namun D tertari mengoleksi gambar kartun atau tokoh games yang mengenakan baju minim terutama yang menunjukkan bagian pusar terbuka. D bisa sangat fokus memperhatikan bagian pusar gambar kartun tokoh wanita tersebut. Melihat perilaku tersebut ibunya hanya sekedar mengingatkan kalau gambar semacam itu tidak baik terus menerus diperhatikan, dan D biasanya bisa cukup mengerti walau beberapa kali akan tetap diulangi. Pembicaraan mengenai seksualitas tidak pernah dimulai oleh orangtua, karena orangtua mengaku bingung harus memulai dari mana. Orangtua sendiri juga tidak sepenuhnya yakin perkembangan seksualitasnya akan sesuai dengan anak seusianya nanti.
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

perubahan fisik yang terjadi pada anaknya lebih cepat dibandingkan anak lainnya terutama setelah dikhitan perkembangan fisiknya jauh lebih cepat. Sudah mengalami minpi basah.   

b. Perilaku seksual

Anak sudah mimpi basah dan juga menunjukkan perilaku se3ksual memainkan alat kelaminnya (kenapa memainkan alat kelamin, suka karena geli) . 

c. Menonton konten pornografi 

Sering tertarik pada gambar kartun wanita tokoh games yang menggunakan pakaian minim terutama menunjukkan bagian pusar yang terbuka. 

d. Peran orangtua dalam perilaku anak
Menurut ibu tidak pernah mengarahkan lebih lanjut, mengarahkan anak tidak dilakukan karena orangtua kurang paham. 

11. Partisipan 11

Hasil Wawancara 

Menurut Pak S terjadi perubahan fisik yang terlihat dari siswa-siswinya yang mengalami pubertas. Pada laki-laki terlihat dari suaranya yang membesar dan pada perempuan tumbuhnya payudara. 

Menurut pak S, siswa-siswi yang berada di dalam kelasnya tidak menunjukkan perilaku seksual yang menyimpang. Mereka bergaul biasa dengan lawan jenis. Ketika mau bercerita/ curhat mereka tidak pilih-pilih fisiknya mau ganteng atau tidak ganteng. Jika merasa cocok maka mereka akan sering mengobrol. Terkadang ada yang mencari tempat pojok di sekolah dan mengobrol, tetapi ada juga yang sampai pegang-pegangan tangan. Menurutnya perilaku seksual siswa-siswi yang ada di kelas ini cukup terkontrol.

Perilaku seksual yang muncul di dalam kelasnya normal-normal saja dan tidak ada kasus menyimpang dari norma umum.

Siswa-siswi yang ada dikelasnya tidak terlihat emosional dan cenderung biasa saja. Tetapi ada satu siswa yang waktu SMP bisa melihat lalu setelah operasi jadi low vision, siswa ini yang masih sering emosi dan sering marah-marah tetapi menurutnya ini karena kondisi psikologi bukan karena hormon atau pubertas.

Perilaku seksual yang ditunjukkan di sekolah antra lain gandengan, mengobrol dengan lawan jenis di pojok ruangan saat istirahat, terkadang mereka ada yang janjian saat istirahat.

Siswa-siswi di dalam kelas ini sudah tertarik dengan lawan jenis, mereka sering mendekat kepada lawan jenis yang mereka sukai, terkadang mereka terus mengobrol sampai di dalam kelas saat pelajaran. 

Pak S belum pernah menemukan hal-hal yang bersifat pornografi di dalam handphone para muridnya. Jika handphone dirazia atau disuruh mengumpulkan mereka juga tidak takut. 

Jika menemukan muridnya melakukan perilaku seksual biasanya pak S memberikan edukasi. Biasanya dari aspek hukum, menurut beliau biasanya mengajarkan tidak boleh berdua di tempat pojok yang sepi, jika ketahuan nanti bisa dimasukkan ke penjara. Dari aspek psikologi beliau mengajarkan belum waktunya mereka untuk berpacaran atau menikah. Dari aspek agama, beliau mengajarkan bahwa agama melarang jika laki-laki dan perempuan terlalu dekat jika bukan suami-istri.

Menurut pak S, beliau memulai pembicaraan mengenai seksualitas dengan menjelaskan secara fungsi reproduksi dan anatomi tubuh manusia. 

Pengarahan yang dilakukan biasanya dilakukan saat pelajaran IPA, di sana mereka membahas anatomi tubuh perempuan dan lak-laki secara detail. Beliau juga tidak pernah ada jam khusus untuk membahas perilaku seksual. 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

perubahan fisik yang terjadi pada anaknya seperti anak yang lain pada umumnya. suara membesar dan payudara membesar bagi anak perempuan.

b. Perilaku seksual

Perilaku seksual yang ditunjukkan di sekolah antra lain gandengan, mengobrol dengan lawan jenis di pojok ruangan saat istirahat, terkadang mereka ada yang janjian saat istirahat.

Siswa-siswi di dalam kelas ini sudah tertarik dengan lawan jenis, mereka sering mendekat kepada lawan jenis yang mereka sukai, terkadang mereka terus mengobrol sampai di dalam kelas saat pelajaran. 

c. Menonton konten pornografi 

Pak S belum pernah menemukan hal-hal yang bersifat pornografi di dalam handphone para muridnya. Jika handphone dirazia atau disuruh mengumpulkan mereka juga tidak takut. 

d. Peran orangtua dan guru  dalam perilaku anak
Jika menemukan muridnya melakukan perilaku seksual biasanya pak S memberikan edukasi. Biasanya dari aspek hukum, menurut beliau biasanya mengajarkan tidak boleh berdua di tempat pojok yang sepi, jika ketahuan nanti bisa dimasukkan ke penjara. Dari aspek psikologi beliau mengajarkan belum waktunya mereka untuk berpacaran atau menikah. Dari aspek agama, beliau mengajarkan bahwa agama melarang jika laki-laki dan perempuan terlalu dekat jika bukan suami-istri. Menurut pak S, beliau memulai pembicaraan mengenai seksualitas dengan menjelaskan secara fungsi reproduksi dan anatomi tubuh manusia. Pengarahan yang dilakukan biasanya dilakukan saat pelajaran IPA, di sana mereka membahas anatomi tubuh perempuan dan lak-laki secara detail. Beliau juga tidak pernah ada jam khusus untuk membahas perilaku seksual. 

12. Partisipan 12
Hasil Wawancara 

Perubahan fisik yang terjadi saat masa pubertas antara lain tinggi badan dan besar, untuk detail menurutnya tidak terlalu mengamati tetapi yang paling terlihat adalah perubahan fisiknya, badannya kelihatan “mbedah” atau membesar, selain itu menurutnya anak-anak seperti tidak ada tekanan jadi perkembangan fisiknya sangat cepat. 

Menurut beliau, perubahan fisik yang terjadi pada muridnya merupakan hal yang bagus karena terpenuhi gizinya. 

Perilaku seksual yang muncul sudah terjadi kelas 1 SMP, saat di kelas 2 SMP muridnya terlihat semakin agresif. Terlihat dari cara bicara, gerak tubuh, biasanya mereka “menjawil-jawil” teman yang dia sukai, terkadang yg perempuan memegang hidung laki-laki sambil tertawa lalu ditinggal pergi. 

Menurutnya beberapa dari muridnya memang terlihat emosional, jika bicara menjadi keras, berbicara terkadang sambil menyenggol temannya. Mereka aktif secara verbal maupun fisik. 

Perilaku seksual yang muncul di sekolah antara lain mereka jadi saling naksir, meminta untuk duduk bareng dengan lawan jenis yang disukai. Pak Bagus juga melihat muridnya ada yang ingin berduaan dan duduk bareng. Perilaku ini yang masih bisa dikontrol. Tetapi ada 1 siswinya yang agak agresif, dia terlihat senang jika disentuh oleh lawan jenisnya. 

di handphone milik muridnya tetapi menurutnya skalanya tidak terlalu besar. Menurutnya, murid-muridnya itu belum pernah sampai mencari videonya tetapi jika diajak nonton kakak tingkat  pernah. Menurutnya factor keluarga dari murid yang ada di kelasnya ini bagus.  

Tindakan yang dilakukan jika ada perilaku seksual yang muncul biasanya diajak ngobrol, dikasih wawasan “ ya tak kasih pengertian jika sekolah dulu kejar yang disuka, yang suka masak ya tak ajak ngobrol tentang masak, nanti dibahas di kelas, jadi mereka wawasannya terbuka jadi tidak kepikiran terus sama orang yang disuka terus”. Selama ini tidak ada kasus yang parah, pak B juga berharap semoga tidak ada. Menurutnya yang masih berada dalam pantauannya ada 1 siswa dan 1 siswi karena mereka menunjukkan sikap sikap yang agresif. 

Pengarahan yang dilakukan biasanya di pelajaran terakhir saat waktu luang pak B membahas pertemanan yang sehat. Mereka terkadang ditanya sehingga mereka menyalurkan harapan dan keinginannya jika suka tetapi diarahkan kembali jika mereka semua berteman, jadi jangan berteman dengan yang ditaksir saja agar mereka pergaulannya luas. Pak B juga sering menegaskan jika harus sekolah dulu yang tinggi baru pacaran.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan dalam empat tema yang muncul :

a. Perubahan fisik 

perubahan fisik yang terjadi pada siswa-siswi semakin besar.

b. Perilaku seksual

Perilaku seksual yang muncul sudah terjadi kelas 1 SMP, saat di kelas 2 SMP muridnya terlihat semakin agresif. Terlihat dari cara bicara, gerak tubuh, biasanya mereka “menjawil-jawil” teman yang dia sukai, terkadang yg perempuan memegang hidung laki-laki sambil tertawa lalu ditinggal pergi. Perilaku seksual yang muncul di sekolah antara lain mereka jadi saling naksir, meminta untuk duduk bareng dengan lawan jenis yang disukai. Pak Bagus juga melihat muridnya ada yang ingin berduaan dan duduk bareng. Perilaku ini yang masih bisa dikontrol. Tetapi ada 1 siswinya yang agak agresif, dia terlihat senang jika disentuh oleh lawan jenisnya. 

c. Menonton konten pornografi 

di handphone milik muridnya tetapi menurutnya skalanya tidak terlalu besar. Menurutnya, murid-muridnya itu belum pernah sampai mencari videonya tetapi jika diajak nonton kakak tingkat  pernah. Menurutnya factor keluarga dari murid yang ada di kelasnya ini bagus.  

d. Peran orangtua dan guru  dalam perilaku anak
Tindakan yang dilakukan jika ada perilaku seksual yang muncul biasanya diajak ngobrol, dikasih wawasan “ ya tak kasih pengertian jika sekolah dulu kejar yang disuka, yang suka masak ya tak ajak ngobrol tentang masak, nanti dibahas di kelas, jadi mereka wawasannya terbuka jadi tidak kepikiran terus sama orang yang disuka terus”. Selama ini tidak ada kasus yang parah, pak B juga berharap semoga tidak ada. Menurutnya yang masih berada dalam pantauannya ada 1 siswa dan 1 siswi karena mereka menunjukkan sikap sikap yang agresif. 

Pengarahan yang dilakukan biasanya di pelajaran terakhir saat waktu luang pak B membahas pertemanan yang sehat. Mereka terkadang ditanya sehingga mereka menyalurkan harapan dan keinginannya jika suka tetapi diarahkan kembali jika mereka semua berteman, jadi jangan berteman dengan yang ditaksir saja agar mereka pergaulannya luas. Pak B juga sering menegaskan jika harus sekolah dulu yang tinggi baru pacaran.
B. Pembahasan 

Menurut Hurlock (1999) terdapat bentuk-bentuk perilaku seksual yang bisa terjadi pada anak normal, yaitu eksplorasi, masturbasi, homoseksual, dan heteroseksual. Berdasarkan hasil penelitian remaja disabilitas mental melakukan eksplorasi dengan menunjukkan keinginan seksual pada lawan jenis, seperti mengejar-ngejar lawan jenis, ingin selalu dekat lawan jenis yang disukainya. Selain itu bentuk eksplorasi lain dengan mengirim surat pada lawan jenis, walaupun itu berdekatan duduknya atau mencoba mengirim surat pada lawan jenis diletakkan dipintu panti Asuhan. semua ini dilakukan remaja untuk memenuhi dan mengeksplorasikan keinginannya dalam hal seksual. Ada juga diantara orangtua yang menceritakan remaja disabilitas yang melakukan masturbasi yaitu kegiatan menstimulasi alat kelaminnya pada waktu-waktu tertentu dan harus di arahkan orangtua agar dapat mengurangi perilaku seksual tersebut dimuka umum. Sehingga dapat dikatakan remaja kurang mampu mengelola atau mengontrol perilaku seksualnya didepan umum. hal ini dapat dijelaskan dengan tingkat kemampuan mental berpengaruh pada  bentuk  perilaku seksualnya,  semakin rendah kemampuan mentalnya,  reaksinya semakin terbuka, langsung  dan spontan, karena dorongan naluriahnya tidak dikontrol dan dikendalikan oleh kesadaran diri  yang diatur oleh  fungsi kecerdasannya. Bagi anak remaja tunagrahita laki-laki, lebih langsung dalam hal seksualitas, mereka tidak  tahu  malu  melakukan masturbasi di muka umum,  memperlihatkan alat kelaminnya di depan publik. (Praptiningrum, 2003)
Berdasarkan basil penelitian yang dilakukan oleh Praptiningrum (2003),  bentuk-bentuk perilaku  seksual yang   muncul pada  anak tunagrahita pada  masa  remaja  pada  umumnya berupa  bermain dan ngobrol  bersama, duduk  berdekatan, berjalan  bergandengan tangan, berpelukan dan berciuman. Bagi anak tunagrahita dengan kondisi ringan dilakukan dengan sembunyi-sembunyi dan bagi yang kondisinya sedang dilakukan di tempat umum dan banyak orang tidak merasa malu. Selain itu bagi anak  tunagrahita sedang juga  melakukan perbuatan meraba- raba tubuh dan alat kelamin (baik sejenis maupun lawanjenis). Hasil penelitian ini juga menemukan apa yang telah diuraikan oleh Praptiningrum (2003) bahwa perilaku seksual anak disabilitas mental bila tertarik dengan lawan jenis, mengejar-ngejar lawan jenisnya, remaja disabilitas mental akan sembunyi-sembunyi untuk bertemu, mojok ditempat tertentu. 

Berdasarkan hasil penelitian orangtua atau guru ada yang memberikan pengarahan pada siswa tentang perulaku seksual yang boleh dan tidak boleh dilakukan, namun apa yang dilakukan oleh orangtua hanya pada perbuatan melarang anak untuk melakukan perilaku seksual didepan umum, ini boleh dilakukan dan ini tidak boleh dilakukan. Pengarahan tentang perilaku seksual remaja disabilitas , berdasarkan pendapat Aziz, dapat dilakukan dengan pengarahan lebih luas dalam berbagai aspek, diantaranya dalam pemahaman perkembangan aspek fisik, dari sisi aspek keimanan dari aspek kesehatan reproduksi , pelatihan tentang pemahaman perkembangan fisik, 
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Identifikasi perilaku seksual remaja disabiltas dapat disimpulkan bahwa Perilaku seksual remaja disabilitas mental dalam perkembangan fisik tidak berbeda dengan remaja pada umumnya, perubahan fisik yang terjadi pada remaja pada umumnya juga dialami oleh remaja disabilitas mental. Perilaku seksual remaja disabilitas mental dipengaruhi oleh kemampuan kognitifnya dalam mengekspresikan, muncul ekspresi yang khusus yaitu tidak mampu mengelola atau mengontrol dorongan seksualnya didepan umum. seperti perilaku masturbasi dan meraba alat kelamin dan perilaku heteroseksual pada rema disbilitas mental ringan mengejar-ngejar lawan jenis yang disukai. 

Saran : 

1. Memberikan pelatihan pada orangtua dan guru untuk merngarahkan remaja disabilitas mental , karena pemahaman orangtua tentang kesehatan reproduksi dan perilaku seksual masih perlu mendapatkan pengembangan

2. Memberikan pemahaman pada lingkungan terutama lingkungan sekolah dan lingkungan rumah bahwa perilaku seksual remaja disabilitas mental dan perubahan fisik yang terjadi pada remaja disabilitas mental sama dengan remaja pada umumnya sehingga perlu adanya perlakuan yang sama pada mereka.  
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