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BAB I 

PENTINGNYA PENDIDIKAN SEKSUAL USIA DINI 

 

 

Mengapa pendidikan seksual usia dini penting 

Pendidikan seksual adalah pendidikan mengenai seksualitas dan 

hubungan dalam pendekatan sesuai usia, relevan, dengan budaya 

masyarakat, akurat, realitas, dan non-judgemental (UNESCO, 2009). 

Seksualitas mencakup perilaku seksual, gambaran diri, emosi, nilai, 

sikap, kepercayaan, perilaku, dan hubungan antar manusia (Koller, 

2000). Pendidikan seksual merupakan hak tambahan anak dalam 

memperoleh pendidikan diatur dalam pasal 28 dan 29 UNRC yang juga 

didasarkan pada hak-hak lainnya seperti hak atas kesehatan, informasi, 

kesetaraan, dan non-diskriminasi (Heah, 2019). 

Pendidikan seksual diberikan pada anak usia dini, di mulai 

dengan materi mengenai proses kelahiran (Guder & Alabay, 2018; 

Bandura et.al., 1963), sebelum anak mencapai usia remaja, disesuaikan 

dengan tingkatan usia anak sebagai langkah dalam membantu anak untuk 

memahami tubuhnya. Pendidikan seksual diberikan secara komprehensif 

dengan menyediakan informasi mengenai organ reproduksi dan 

fisiologis, kontrasepsi, identitas seksual, hubungan antar lawan jenis, 

keintiman, risiko, konsekuensi dari perilaku seksual, kehamilan, dan 

penyakit menular seksual (Robinson, 2012; Robinson, 2013; Salkind, 

2006). Selanjutnya, pendidikan seksual harus memuat berbagai aspek 

kehidupan manusia, seperti anatomi, kesehatan, kebersihan pribadi, 

reproduksi, hubungan respon seksual, ekspresi kasih sayang, dan 

mendorong sikap positif terhadap seksualitas (Boehning, 2006). 
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Pendidikan seksual berfungsi untuk menginformasikan nilai-nilai 

masyarakat kepada anak dan memastikan anak merasa bahagia, aman, 

dan nyaman dalam berinteraksi dengan orang lain (Guder & Alabay, 

2018). Tujuan pendidikan seksual yaitu memberikan bekal pengetahuan, 

membuka wawasan anak, dan menghindarkan anak dari berbagai resiko 

negatif, seperti kekerasan seksual. 

Kekerasan seksual adalah suatu tindakan yang mengarah pada 

aktivitas seksual, dilakukan dengan sengaja ataupun tidak sengaja, di 

mana sebagian besar korban merasa tidak berdaya dalam menolak dan 

tidak memberikan persetujuan kepada pelaku kekerasan seksual (Child 

Welfare Information Gateway, 2019; WHO, 2016; Goodyear-Brown, 

2012; UNESCO, 2009). 

Kekerasan seksual anak menjadi masalah serius di seluruh dunia, 

dibuktikan dengan bertambahnya jumlah kasus kekerasan seksual anak 

setiap tahun (Choudhry et al., 2018; Murray, Nguyen, & Cohen, 2014; 

Homma et al., 2012; Black et al., 2011; Stoltenborgh et al., 2011). Studi 

yang dilakukan Finkelhor dalam Butchart et al. (2006) menunjukkan 

bahwa laki-laki dan perempuan di seluruh dunia pernah mengalami 

kekerasan seksual melalui sentuhan yang tidak diinginkan untuk 

penetrasi sebelum usia 18 tahun (Osadan & Reid, 2015; Meshkovska et 

al., 2015; Ji et al., 2013; Barth et al., 2013; Pérez-Fuentes et al., 2013; 

Stoltenborgh et al., 2011; Pereda et al., 2009; Butchar et al., 2006). 

Finkelhor dalam Bebbington et al. (2011) menambahkan dalam 20 studi 

yang ditinjau melaporkan tingkat kekerasan seksual di seluruh dunia 

yang dialami oleh anak perempuan sebanyak 20% dan anak laki-laki 

sebanyak 10%. 
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Kekerasan seksual anak (KSA) sering terjadi di sekolah, serta 

dianggap “aman” karena pelaku merupakan teman sebaya ataupun guru 

(WHO & Pan American Health Organization, 2012). Bentuk kekerasan 

seksual dapat berupa kata-kata yang melecehkan, anak diancam 

dilecehkan, dicolek, dipegang, dipeluk, dicium, rok disingkap, dan 

dipegang alat kelaminnya (Andini et al., 2019; WHO & Pan American 

Health Organization, 2012; Paramastri et al., 2010). Sedangkan, 

mayoritas tindakan anak setelah mendapat kekerasan seksual berupa 

diam (41%), menangis (16%), bercerita dengan orang tua (17%), teman 

(11%), dan guru (9%) (Andini, et al., 2019). 

Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) melaporkan bahwa 

pada rentang tahun tahun 2014 hingga 2018, korban kekerasan seksual 

sebanyak 1.254 anak, sedangkan pelaku kekerasan seksual sebanyak 

1.032 anak. Sementara itu, pada periode pelaporan mulai tanggal 1 

Januari sampai 19 Juni 2020, di mana terjadinya pandemi Covid-19, 

Kementrian Pemberdayaan dan Perlindungan Anak (KPPA) melalui data 

dari Simfoni-PPA melaporkan bahwa terdapat 1.848 korban kekerasan 

seksual (Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 

Anak Republik Indonesia, 2020). 

Selama ini Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak (Kemen PPPA) menekankan mengenai pencatatan 

dan pelaporan data terkait kekerasan melalui data Sistem Informasi 

Perempuan dan Anak (Simfoni PPA). Data Sistem Informasi Perempuan 

dan Anak (Simfoni PPA) mencatat kekerasan seksual yang terjadi secara 

nasional. Data Simfoni-PPA menyampaikan bahwa berdasarkan periode 

1 Januari sampai 9 Juni 2021 terjadi 3.314 kasus kekerasan terhadap anak 

sebanyak 3.683 korban. Kemudian, untuk mengurangi angka kekerasan 
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terhadap anak dan memperkuat sistem perlindunga sosial, pemerintah 

Indonesia beserta lembaga mitra bekerja sama dengan United Nations 

Children’s Fund (UNICEF). Data kekerasan anak di Indonesia 

berdasarkan laporan UNICEF menunjukkan bahwa Provinsi Jawa 

Tengah memiliki kasus kekerasan anak dengan persentase 24% yang 

merupakan tertinggi ketiga se-Indonesia setelah Nusa Tenggara Timur 

dengan persentase 31%, dan Papua dengan persentase 37% (UNICEF, 

2016). 

Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Provinsi Jawa Tengah 

(2019) menyebutkan bahwa provinsi Jawa Tengah tepatnya di kota 

Semarang memiliki data korban kekerasan seksual dari semester 1 

sampai 2 pada tahun 2017 hingga 2019. Pertama, pada tahun 2017 

terdapat 78 anak sebagai jumlah korban KSA dengan spesifikasi usia 0-

5 tahun sebanyak 29 anak dan 6 sampai 12 tahun sebanyak 49 anak. 

Kedua, jumlah anak yang menjadi korban KSA mengalami peningkatan 

sejumlah 113 anak dengan spesifikasi usia 0-5 tahun sebanyak 43 anak 

dan usia 6 sampai 12 tahun sebanyak 70 anak pada tahun 2018. Ketiga, 

sejumlah 59 anak sebagai korban KSA dengan spesifikasi usia 0-5 tahun 

sebanyak 21 anak, dan usia 6 sampai 12 tahun sebanyak 38 anak pada 

tahun 2019. 

Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Provinsi Jawa Tengah 

(2020) menyebutkan bahwa Kota Semarang memiliki data jumlah kasus 

berdasarkan tindak kekerasan yang dialami korban seksual periode 

pelaporan tahun 2017 sampai 2020. Jumlah kasus berdasarkan tindak 

kekerasan yang dialami korban seksual periode pelaporan tahun 2017 
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sebanyak 64 kasus dan meningkat menjadi 94 kasus pada tahun 2018. 

Pada tahun 2019, jumlah korban anak yang mengalami kekerasan 

seksual turun menjadi 57 kasus. Kemudian, pada tahun 2020 menurun 

kembali dengan total 25 kasus. 

Data Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

Kota Semarang (2019) serta Dinas Pemberdayaan Perempuan, 

Perlindungan Anak, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana 

Provinsi Jawa Tengah (2020) menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

yang diidentikkan dengan kenaikan jumlah kekerasan pada anak. 

Namun, jumlah yang lebih tinggi pada tahun 2018 mengungkapkan 

bahwa proses administrasi pendataan kekerasan di Kota Semarang 

menjadi semakin baik. Hal ini mengingat bahwa sedikitnya angka yang 

muncul pada kasus kekerasan pada anak bukan berarti kasus kekerasan 

tersebut tidak terjadi melainkan karena tidak teradministrasikan dengan 

baik. 

Kekerasan seksual anak tidak dapat diabaikan begitu saja karena 

akan memberikan dampak jangka panjang dan pendek bagi korban. 

Dampak kekerasan seksual mempengaruhi anak secara psikologis, 

kesehatan, fisik, psikososial, dan sebagainya (Scimeca et al., 2014; 

Cashmore & Shackel., 2018; Homma et al., 2012; Olafson, 2011; 

Devries et al., 2011; Krug et al., 2002; Jewkes et al, 2001). 

Gangguan psikologis korban KSA dapat berupa rasa depresi dan 

trauma yang menyebabkan pikiran untuk bunuh diri (Waid-Lindberg & 

Mohr., 2019; Cashmore & Shackel., 2018; Devries et al., 2011; Luce et 

al., 2010), serta Post-Traumatic Stress Disorder yang disebabkan 

pemerkosaan (Olafson, 2011; Collin-Vézina et al., 2013). Korban KSA 

juga menunjukkan sensitivitas interpersonal, ketidakpercayaan terhadap 



13 

 

orang lain, ketakutan, kecemasan, dan kecenderungan perilaku yang 

melibatkan kekerasan dalam hidupnya (Laeheem & Boonprakarn., 2016; 

Harber et al., 2015; Tsutsumi, Izutsu, & Matsumoto., 2012; Hornor, 

2010; Luce et al., 2010; Baldry, 2003; Espelage & Napolitano., 2003).  

Sementara itu, munculnya persepsi negatif yang dialami korban 

KSA terhadap lingkungannya, di mana korban merasa bingung kepada 

siapa, kapan, dan bagaimana harus menceritakan kasus kekerasan 

seksual yang dialami sehingga korban cenderung merahasiakannya. Hal 

tersebut menyebabkan kasus KSA tidak dapat tertangani dengan cepat 

yang menyebabkan pelaku dapat mengulangi tindakan KSA terhadap 

korban lagi atau korban lainnya (Andari et al., 2019; Goldfarb et al., 

2019; Laeheem & Boonprakarn., 2016; Harber et al., 2015; Tener & 

Murphy., 2014; Godbout et al., 2014). 

Sedangkan, dampak korban kekerasan seksual juga mengganggu 

kesehatan dan fisik, seperti anak mengalami cedera secara fisik, luka atau 

iritasi di sekitar area genital, terjadinya perubahan bentuk penis atau 

vagina, kesulitan buang air kecil, infeksi pada kesehatan reproduksi, 

gangguan seksual, dan penyakit jantung (Boroughs et al., 2016; 

Maniglio., 2014; AISA., 2014; Krug et al., 2002). 

Di sisi lain, korban kekerasan seksual pada masa kanak-kanak 

bisa memiliki kecenderungan untuk menjadi pelaku kekerasan seksual 

dikemudian hari (Sulistiyowati et al., 2018; Osadan & Reid., 2015; 

Chomaria, 2014; Miron & Orcutt., 2014; Timmerman & Schreuder., 

2014; Bebbington et al., 2011; Whitaker et al., 2008). Anak yang 

mengalami dampak dari kekerasan seksual tersebut harus diberikan 

dukungan individu seperti dukungan untuk meningkatkan ketrampilan, 
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sikap, dan mengajarkan untuk membuat keputusan positif (Hadjam & 

Widhiarso, 2011). 

Kekerasan seksual anak disebabkan oleh berbagai faktor, antara 

lain (1) perekonomian pelaku dan keluarga korban (Cotter & Savage., 

2019); (2) perkembangan informasi dan teknologi, seperti pornografi dan 

pornoaksi, perubahan gaya hidup, kekerasan seksual dipersepsikan 

sebagai hal tabu, serta sosial budaya contohnya diskriminasi gender 

(Irmayani, 2019; Ningsih & Hennyati., 2018; Hikmah, 2017); (3) tingkat 

pendidikan yang rendah, dan peran media sosial (Raijaya & Ketut., 

2017); (4) ketidakpahaman anak mengenai seksualitas (Fauziah, 2016); 

(5) struktur keluarga yang tidak lengkap (broken home); dan (6) 

kesibukan orang tua akibat bekerja dapat menjadi penyebab terjadinya 

KSA (Mardiyati & Udiati., 2018; Erhamwilda et al., 2017). Berdasarkan 

beberapa faktor yang telah disampaikan di atas dapat disimpulkan bahwa 

keluarga menjadi faktor penting dalam memainkan peran keterlibatan 

anak, dan menyebabkan anak mengalami kekerasan seksual (Laeheem, 

2013; Susanti et al., 2020). Selain itu, kurangnya pengetahuan dan 

ketidakmampuan orang tua dalam mengelola perilaku dapat 

menghambat proses perkembangan seksual, yang dapat menyebakan 

anak menjadi rentan terhadap kekerasan seksual (Ganji et al., 2018; 

Crosson-Tower, 2014; Fuadi, 2011; Robinson, 2012). 

Kekerasan seksual anak dapat terjadi di lingkungan sosial, seperti 

tempat bermain, ruang publik, rumah, dan sekolah (UNICEF, 2016; 

Lozabo et al., 2012). Oleh sebab itu, perlu adanya pendidikan seksual 

yang dapat diberikan oleh keluarga dan sekolah untuk mengurangi 

terjadinya kekerasan seksual anak. Penelitian yang dilakukan Opara et 

al. (2010) menyampaikan bahwa sebagian besar orang tua (khususnya 
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ibu) menyetujui pemberian pendidikan seksualitas untuk anak, serta 

menyadari bahwa pemberian pendidikan seksual menjadi tanggung 

jawab kedua orang tua. 

Pendidikan seksual yang dapat diberikan oleh orang tua, yaitu 

menjelaskan norma masyarakat seperti hal-hal yang boleh disentuh dan 

tidak boleh disentuh anak (Rakhmawati et al., 2017); pemberian materi 

mencakup kesehatan perkembangan seksual, identitas jenis kelamin, 

hubungan interpersonal (Breuner & Mattson., 2016; Martino et al., 

2008); memenuhi kebutuhan perkembangan seksual anak dengan cara 

mendemonstrasikan; dan memberikan model yang tepat dalam 

berinteraksi yang baik di rumah (Travers & Tincani., 2010). 

Crosby dan Miller (2002) berpendapat bahwa orang tua dapat 

memberikan pengaruh lebih besar dalam mempromosikan kesehatan 

reproduksi dibandingkan sumber informasi lainnya. Hal tersebut 

menjadikan orang tua sebagai tempat rujukan utama bagi anak mengenai 

informasi kesehatan reproduksi yang tepat dan benar. Namun, orang tua 

merasa tidak nyaman dan khawatir tentang cara yang tepat untuk 

berkomunikasi terkait masalah seksual (Morawska et al., 2015) sehingga 

menyerahkan pendidikan terkait seksualitas kepada lembaga sekolah 

(Santrock, 2014). 

Pendidikan seksual berbasis sekolah mampu menunda dan 

meningkatkan kesadaran atas risiko hubungan seksual dini, 

meningkatkan self-effectiveness, dan niat untuk berperilaku seks yang 

aman (Wellings et al., 2006). Program pendidikan seksual di sekolah, 

meliputi pembahasan mengenai fisiologi, penyakit menular seksual, 

kehamilan, dan proses menjadi orang tua. Program pendidikan seksual 

memasukkan informasi tentang pencegahan kehamilan, seperti alat 
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kontrasepsi, layanan perencanaan keluarga, dan waktu yang tepat 

terjadinya kehamilan (Santrock, 2014). 

Penelitian dari Erni (2013) mengutarakan bahwa pendidikan 

seksual di sekolah harus meliputi pelajaran tentang peran jenis kelamin, 

membangun pola hubungan dekat dengan teman-teman di sekolah, 

mempelajari etika terhadap lawan jenis, dan memperkenalkan siswa 

pada perkembangan peran seksual yang sesuai dengan usianya. Selain 

itu, pendidikan seksual dapat dimasukkan dalam kurikulum sekolah yang 

memberikan kesempatan bagi siswa untuk belajar tentang perkembangan 

mereka sendiri (Sinclair et al., 2017) melalui aktivitas keseharian anak 

seperti toilet training, bermain, dan self-touching. 

Beberapa sekolah di Indonesia sudah mulai menerapkan 

pendidikan seksual, terutama pada jenjang Pendidikan Anak Usia Dini 

(PAUD), dan Taman Kanak-Kanak (TK). Ragam upaya guru untuk 

mencegah kasus kekerasan seksual pada anak melalui metode 

pembelajaran, antara lain (1) flashcard oleh Rakhmawati et al., (2020), 

(2) komik oleh Suyati et al., (2017, 2018); (3) wayang oleh Putri et al., 

(2018); (4) gambar oleh Anggraini et al., (2017); (5) boneka, dan empat 

seri buku cerita buku bergambar milik Rutgers WPF Indonesia oleh 

Widiningtyas (2017); (6) buku cerita oleh Justicia (2016); dan (7) poster 

oleh Fajriah dan Teiri (2015). 

Fokus utama penelitian ini merupakan studi preliminary yang 

dilakukan di TK Kota Semarang. Studi preliminary pertama dilakukan 

kepada Kepala Sekolah TK Negeri Pembina Semarang pada tanggal 19 

Juli 2019 menjelaskan bahwa guru pendidikan agama Islam 

mengajarkan penanaman nilai moral keagamaan dengan mengenalkan 
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batas aurat laki-laki dan perempuan melalui media pembelajaran seperti 

media gambar, berkisah, dan pemutaran video. 

Studi preliminary kedua dilakukan kepada Kepala Sekolah 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang pada tanggal 

19 Juli 2019 mengungkapkan bahwa sekolah dan guru melaksanakan 

program “Pendidikan Kecapakan Hidup Sosial”. Program tersebut 

bertujuan untuk mengajarkan anak supaya mampu mengurus diri dan 

menjaga tubuh yang tidak hanya terbatas pada kesehatan reproduksi.  

Terakhir, peneliti melakukan studi preliminary di TK Labschool 

Universitas Negeri Semarang (UNNES) pada tanggal 17 Juli 2019. TK 

Labschool UNNES menerapkan program pendidikan seksual yang 

berjudul “You and Me”. Program tersebut mengenalkan anak mengenai 

alat reproduksi dengan menekankan pada penamaan, fungsi dasar, dan 

cara perawatan yang benar. Pengenalan alat reproduksi dimulai pada usia 

anak 2-4 tahun melalui aktivitas toilet training. 

Pemerintah Kota Semarang mendukung penerapan pendidikan 

seksual dan penanganan kekerasan seksual dengan menyediakan 

beberapa layanan. Penyidik bagian Pemberdayaan Perempuan dan Anak 

(PPA) Kepolisian Resot Kota Besar Semarang (Polrestabes) menyatakan 

bahwa kasus intimidasi, percobaan pemerkosaan, dan pemerkosaan 

diatur pada Pasal 81 Nomor 35, unsur ancaman dan bujuk rayu masuk 

dalam UU RI Nomor 35 Tahun 2014 perubahan atas UU Nomor 23 

Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak. Pemerintah Kota Semarang 

memiliki Rumah Duta Revolusi Mental (RDRM) sebagai tempat 

perlindungan serta bantuan hukum bagi korban kekerasan perempuan 

dan anak.  
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Kepala Bidang Perlindungan Perempuan dan Anak mengatakan 

bahwa Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) 

Kota Semarang memiliki data mengenai bentuk kekerasan, data tempat 

kejadian, jenis kejadian dan jenis pelayanan. Selanjutnya kekerasan 

terhadap anak (KTA) dapat dilihat dari ciri korban dan ciri pelaku, baik 

laki-laki maupun perempuan. 

Dari pernyataan penyidik bagian PPA Polrestabes Semarang dan 

kepala bidang PPA disimpulkan bahwa Dinas Pemberdayaan Perempuan 

dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang bekerjasama dengan 

pihak kepolisian dalam menangani kasus kekerasan terhadap perempuan 

dan anak, serta Pengadilan Agama untuk kasus pernikahan dini dan 

sebagainya. Bukan hanya DP3A dan RDRM Kota Semarang yang 

menangani kasus kekerasan seksual anak, PPT Seruni juga melayani 

penanganan kekerasan terhadap perempuan dan anak berbasis gender di 

Kota Semarang. PPT Seruni memiliki layanan pendampingan bagi 

perempuan dan anak korban kekerasan seksual, kekerasan anak, dan 

korban KDRT (Pilar, 2017). 

Di samping berbagai cara dan metode pendidikan seksual yang 

diberikan oleh sekolah dan layanan terbuka pemerintah Kota Semarang, 

pendidikan seksual masih belum diterapkan dengan baik. Hal tersebut 

dibuktikan dengan masih adanya kasus kekerasan seksual dan 

pendidikan seksual masih belum banyak diterapkan oleh PAUD-TK di 

Kota Semarang. Adanya anggapan “tidak penting” dan “tabu” di 

kalangan orang tua mendorong kurangnya penerapan pendidikan seksual 

pada anak usia dini. 
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BAB II 

APA KATA MEREKA? 

 

1. Pendidikan Anak Usia Dini 

a. Pengertian Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 

Pendidikan khusus anak usia dini (PAUD) berpusat 

kepada anak (child-centered kindengarten) dan mengikuti pola 

perkembangan yang dimiliki tiap anak. Dari pendekatan child-

centered kindengarten, pendidikan untuk anak usia dini 

mendukung perkembangan fisik, kognitif, dan sosio-emosional 

(Morrison, 2015). Pendidikan anak usia dini memiliki pengaruh 

positif terhadap keberhasilan siswa di masa depan, 

mempersiapkan perkembangan, dan kebutuhan anak (U.S. 

Department of Education & U.S. Department of Health and 

Human Service, 2011; Brown & Lan, 2013). Khamidun (2012) 

menambahkan bahwa pendidikan anak usia dini sebagai dasar 

membangun karakter anak yang ditunjukkan dengan adanya 

perubahan kepada karakter, perilaku baik, cerdas dan kreatif. 

Permendikbud No 146 Tahun 2014 Pasal 1 mengenai 

Kurikulum 2013 menyebutkan bahwa Pendidikan Anak Usia 

Dini adalah suatu upaya pembinaan yang ditujukan untuk anak 

sejak lahir sampai usia enam tahun yang dilakukan melalui 

pemberian rangsangan pendidikan dalam membantu 

pertumbuhan dan perkembangan jasmani rohani supaya anak 

memiliki kesiapan memasuki jenjang pendidikan lebih lanjut 

(Kemendikbud, 2014). Jika dilihat dari kajian rumpun ilmu, 

penyelenggaran pendidikan anak usia dini telah dilakukan di 
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beberapa negara dan dilaksanakan sejak usia 0 sampai 8 tahun 

(Kadarwati & Budiharto, 2017; Hujala, 2008).  

Pendidikan untuk anak usia dini menekankan pada proses 

pembelajaran seperti berinteraksi dengan orang lain dan objek di 

sekitarnya daripada materi yang dipelajari (Hendrick & 

Weissman, 2010; Kostelnik et al., 2014). Aktivitas pembelajaran 

yang sering diberikan dalam pendidikan anak usia dini adalah 

bermain, bereksperimen, menjelajah, mencari, mencoba-coba, 

menyusun, berbicara, dan mendengarkan (Santrock, 2016). 

Pendidikan anak usia dini umumnya berfokus pada 

developmentally appropriate practice (DAP) yang menekankan 

perkembangan sosio-emosional tanpa mengabaikan 

perkembangan fisik. Prinsip DAP menekankan aktivitas 

berdasarkan age appropriateness dan keunikan anak 

(Bredekamp, 2017).  

Santrock (2014) menambahkan ada lima cara penerapan 

pendidikan berdasarkan DAP. Cara pertama, membangun situasi 

belajar dan komunitas yang saling peduli untuk siswa. Para 

praktisi pendidikan hendaknya membangun situasi belajar yang 

nyaman untuk anak usia dini. Kemudian, komunitas belajar 

dimaknai sebagai hal penting oleh para anggotanya karena siswa 

akan mempelajari interaksi sosial dari komunitas tersebut. 

Cara kedua, praktisi pendidikan mengajar untuk 

meningkatkan perkembangan dan pembelajaran anak. Guru 

berperan dalam menstimulasi, mendukung, dan mengarahkan 

pembelajaran anak dengan menyesuaikan kebutuhan tiap anak 

(Santrock, 2014). Cara ketiga, praktisi pendidikan merencanakan 
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kurikulum yang tepat untuk mencapai tujuan pendidikan. 

Sekolah sebaiknya menyusun kurikulum dalam mendukung 

pendidikan yang sesuai dengan perkembangan dan kebutuhan 

edukasi anak (Santrock, 2014). 

Cara keempat, perlunya asesmen kebutuhan 

perkembangan dan belajar anak. Asesmen diperlukan untuk 

mengetahui kebutuhan anak sehingga dapat menentukan tujuan 

program pendidikan. Cara kelima, praktisi pendidikan perlu 

menjalin hubungan timbal balik dengan keluarga. Kerja sama 

positif antara guru dan keluarga diperlukan untuk membantu 

perkembangan dan pembelajaran anak (Santrock, 2014). 

Berdasarkan telaah referensi dari beberapa para ahli di 

atas, dapat disimpulkan bahwa pendidikan anak usia dini 

merupakan suatu pendidikan yang menekankan pada proses 

pembelajaran sehingga mendukung perkembangan fisik, 

kognitif, dan sosio-emosional anak. Anak memiliki kesempatan 

secara bebas untuk memilih aktivitas yang ingin dipelajari 

sehingga merasa nyaman dalam lingkungannya. Beberapa 

aktivitas yang sering dilibatkan dalam pendidikan anak usia dini 

adalah bermain, bereksperimen, menjelajah, mencari, mencoba-

coba, menyusun, berbicara, dan mendengarkan.  

 

b. Tujuan Pendidikan Anak Usia Dini 

Pendidikan anak usia dini bertujuan memfasilitasi 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara menyeluruh atau 

menekankan pada pengembangan kepribadian dan potensi secara 

maksimal. Secara institusional, pendidikan anak usia dini sebagai 
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salah satu bentuk penyelenggaraan pendidikan yang 

menitikberatkan pada peletakan dasar pertumbuhan dan 

perkembangan anak, baik koordinasi motorik, kecerdasan emosi, 

kecerdasan jamak, dan kecerdasan spiritual. Sesuai dengan 

keunikan dan pertumbuhan, maka penyelenggaraan pendidikan 

anak usia dini disesuaikan dengan tahapan perkembangan yang 

dilalui anak (Suyadi & Ulfah, 2013). 

Pendidikan anak usia dini sebagai salah satu upaya dalam 

merangsang potensi yang dimiliki peserta didik agar berkembang 

secara optimal (Kadarwati & Budiharto, 2017). Pendidikan anak 

usia dini memiliki beberapa tujuan, diantaranya (1) memenuhi 

kebutuhan anak yang sesuai dengan budaya dan perkembangan, 

(2) mempersiapkan anak agar berhasil di sekolah melalui 

perkembangan yang mendasarkan pada perkembangan anak 

(DAP) serta berpusat kepada perkembangan dan kebutuhan anak, 

dan (3) mendukung semua aspek perkembangan anak, termasuk 

sosial-emosional, fisik, kognitif, dan bahasa (Head Start, 2016; 

Morrison, 2015; Brown & Lan, 2013).  

Morrison (2015) menambahkan pendidikan prasekolah 

atau pendidikan anak usia dini memiliki tujuan, diantaranya (1) 

mendukung dan mengembangkan kapasitas anak untuk belajar 

karena usia 0-5 tahun sebagai masa penting dalam pembelajaran; 

(2) memberikan layanan kesehatan, sosial, ekonomi, dan 

akademik berjangka panjang untuk anak dan keluarga karena 

pendidikan anak usia dini merupakan tanggung jawab keluarga; 

(3) tidak mengutamakan prinsip berprestasi karena anak belum 

memiliki beberapa keterampilan, seperti kesulitan bermain 
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lempar tangkap, belum mengenali warna secara keseluruhan, dan 

belum bisa duduk secara tenang; dan (4) mendidik anak dalam 

menyongsong masa depan lebih baik dengan dibantu guru 

(tenaga pendidik) yang kompeten. 

Berdasarkan telaah referensi dari beberapa para ahli di 

atas, tujuan pendidikan anak usia dini diantaranya mendukung 

dan mengembangkan kapasitas anak untuk belajar karena usia 0-

5 tahun sebagai masa penting dalam pembelajaran, memfasilitasi 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara menyeluruh atau 

menekankan pada pengembangan kepribadian dan potensi secara 

maksimal, serta memenuhi kebutuhan anak yang sesuai dengan 

budaya dan perkembangannya. 

 

2. Anak Usia Dini 

a. Pengertian Anak Usia Dini 

Usia dini merupakan periode perkembangan anak yang 

dimulai dari kelahiran sampai usia 5 atau 6 tahun atau periode ini 

bisa disebut dengan “tahun prasekolah” (Santrock, 2020; 

Sigelman & Rider, 2018). Sedangkan, The National for the 

Education of Young Children (NAEYC) tahun 2009 

menyampaikan definisi anak usia dini sebagai anak berusia 0 

sampai 8 tahun. Santrock (2016) menambahkan anak usia dini 

adalah masa anak yang sedang berupaya mengembangkan diri 

untuk menjadi lebih mandiri, mengurus diri sendiri, serta mulai 

mengembangkan kemampuan sederhana dalam kesiapan 

sekolah, seperti anak mengikuti instruksi, senang menghabiskan 

banyak waktu bermain bersama teman sebaya. Kurtuncu et al. 
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(2015) menambahkan pengertian anak usia dini sebagai masa 

kritis yang dipengaruhi faktor lingkungan, anak memiliki 

kesempatan untuk mempertahankan sikap, perilaku, dan 

kebiasaan yang diperoleh di tahun berikutnya. 

Berdasarkan keseluruhan uraian dari ahli di atas, anak 

usia dini adalah masa anak dimulai dari lahir sampai 5 tahun yang 

sedang berupaya mengembangkan diri untuk menjadi lebih 

mandiri, selanjutnya anak mulai mengembangkan kemampuan 

sederhana dalam kesiapan sekolah, seperti anak mengikuti 

instruksi dan senang menghabiskan banyak waktu untuk bermain 

bersama teman sebaya. 

b. Batasan Usia Anak 

Undang-Undang Republik Indonesia No 35 Tahun 2014 

tentang Perubahan atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 

tentang Perlindungan Anak pada Pasal 1 Ayat 1 menjelaskan 

pengertian anak adalah seseorang yang belum berumur 18 tahun. 

Dari pengertian tersebut dikatakan bahwa anak seharusnya 

memperoleh hak berupa hidup, berkembang, dan berpartisipasi 

yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia, serta mendapat 

perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. 

Sementara itu, batas seseorang dikategorikan sebagai 

anak yaitu ketika berada dalam kandungan sampai belum berusia 

18 tahun (Faizah & Latiana, 2017). Undang-Undang Republik 

Indonesia No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan pada 

Pasal 26 menyatakan bahwa usia anak yaitu di bawah 18 tahun. 

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik 

Indonesia No 137 Tahun 2014 tentang Standar Nasional 
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Pendidikan Anak Usia Dini Pasal 8 yang menjelaskan 

pentahapan usia, terdiri dari (1) tahap usia lahir–2 tahun, terdiri 

atas kelompok usia 0–3 bulan, 3–6 bulan, 9–12 bulan, 12–18 

bulan, dan 18–24 bulan; (2) tahap usia 2–4 tahun, terdiri atas 

kelompok usia 2–3 tahun dan 3–4 tahun; dan (3) tahap usia 4–6 

tahun, terdiri atas kelompok usia: 4–5 tahun dan 5–6 tahun. 

Penelitian Aji et al. (2018) menjelaskan anak usia dini 

secara umum adalah anak yang berusia di bawah 6 tahun atau 

mulai dari anak lahir hingga usia 6 tahun. Kemudian, menurut 

Santrock (2014) mengenai batas usia anak adalah usia di rentang 

2 sampai 6 tahun yang artinya anak sedang berada pada masa 

awal pembelajaran di sekolah. Batasan usia anak 0 sampai 6 

tahun dikenal sebagai periode prasekolah. Periode ini sangat 

kritis karena batasan usia tersebut yang menentukan 

pembentukan karakter serta kepribadian anak, contohnya anak 

dengan mudah dapat beradaptasi dengan lingkungan sekitar 

(Kurtuncu et al., 2015; Wiyani & Barnawi, 2012). 

Sigelman dan Rider (2018) menyebutkan masa kanak-

kanak terbagi menjadi dua, yakni masa sebelum sekolah atau 

preschool yang dimulai sejak usia 2 sampai 5 tahun. Sigelman & 

Rider (2018) menambahkan masa kanak-kanak pertengahan 

(middle childhood) berada di usia 6 sampai 10 tahun atau sekitar 

pubertas. 

Santrock (2014) menambahkan anak dikategorikan mulai 

dari usia 2 sampai 11 tahun. Tahap perkembangan anak menurut 

usia dibedakan dalam dua kategori, yaitu masa kanak-kanak awal 
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(usia 2 sampai 5 tahun), dan masa anak-anak pertengahan sampai 

akhir (usia 6 sampai 11 tahun). 

Berdasarkan uraian di atas menjelaskan bahwa batasan 

usia anak secara umum yaitu sebelum mencapai usia 18 sampai 

21 tahun, dan belum pernah kawin.  Sedangkan, batasan usia anak 

dini dimulai dari sejak lahir hingga usia 6 tahun. Para ahli lainnya 

menjelaskan batasan usia anak adalah usia 0 tahun (sejak lahir) 

sampai 8 tahun. 

 

c. Tahapan Perkembangan Anak Usia Dini 

1) Perkembangan Psikoseksual 

Psikoseksual dikemukakan pertama kali oleh Sigmund 

Freud. Anak berusia 3-6 tahun dikategorikan sebagai fase 

phallic. Pada fase ini, anak fokus pada perbedaan jenis 

kelamin. Mereka mulai menyadari adanya perbedaan alat 

kelamin pada anak atau orang lain yang berbeda jenis kelamin 

dengannya (Santrock, 2014). Aziz (2015) menambahkan 

ketertarikan tersebut diwujudkan dengan perilaku menyentuh 

atau meraba alat kelamin. Ditambah lagi dengan rasa ingin 

tahu yang mulai meningkat, sehingga anak mulai mencari tahu 

dengan meraba-raba alat kelamin orang tua. 

Masters et al. (1992) menjelaskan perkembangan 

seksual pada masa kanak-kanak, sebagai berikut: Pertama, 

anak (usia dua tahun) mulai belajar berjalan dan tertarik pada 

bagian tubuh. Ketertarikan pada bagian tubuh didorong oleh 

rasa penasaran. Anak bermain “sex play” dengan 

menunjukkan alat kelaminnya pada teman sebaya atau lawan 
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jenisnya. Kebiasaan anak dalam memainkan alat kelamin yang 

membuat orang tua merasa tidak nyaman atau was-was. 

Kedua, anak (usia tiga tahun) mulai mengenal reaksi 

orang tua terhadap kebiasaan memainkan alat kelamin. Anak 

mulai mengenal reaksi orang tua terhadap kebiasaan 

memainkan alat kelamin. Orang tua yang menunjukkan sikap 

negatif terhadap kebiasaan anak dalam memainkan alat 

kelamin memicu anak berpikir bahwa alat kelaminnya 

merupakan organ kotor dan berbahaya karena dapat membuat 

anak mengalami disfungsi seksual (Masters et al., 1992). 

Ketiga, anak mulai tertarik asal usul bayi (usia empat 

tahun). Anak sering mengajukan pertanyaan ke orang tua 

mengenai asal usul bayi. Orang tua perlu kesabaran dalam 

menghadapi situasi tersebut serta dituntut kreatif dalam 

menjawab pertanyaan dari anak. Hal tersebut dikarenakan 

penjelasan orang tua dapat mudah dipahami oleh anak dan 

tidak menyebabkan salah penafsiran (Masters et al., 1992). 

Keempat, ketertarikan anak bermain dengan alat 

kelamin berkurang pada usia lima tahun. Namun, anak mulai 

membuat lelucon tentang seks. Pada usia tersebut, anak 

mungkin belum memahami makna lelucon, akan tetapi 

dikarenakan lelucon tersebut dilakukan oleh teman sebaya 

maka menimbulkan reaksi dan dapat mengikuti perilaku 

tersebut. Hal tersebut menjelaskan bahwa faktor lingkungan 

berperan dalam membentuk perilaku seksual pada individu 

(Masters et al., 1992). Teori dari Bandura menyatakan bahwa 

perilaku individu sebagai hasil dari interaksi kognisi, perilaku, 
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dan lingkungan (Feist & Feist, 2008). Pengamatan terhadap 

hubungan orang tua yang harmonis bisa membuat anak 

memiliki pandangan positif terhadap aktivitas seksual karena 

anak melakukan modelling. 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para 

ahli, perkembangan psikoseksual anak usia tiga sampai lima 

tahun, berupa (a) anak mulai mengenal reaksi orang tua 

terhadap kebiasaan memainkan alat kelamin (usia tiga tahun), 

(b) anak mulai tertarik asal usul bayi (usia empat tahun), dan 

(c) ketertarikan anak bermain dengan alat kelaminnya 

berkurang (usia lima tahun). 

2) Perkembangan Psikososial 

Perkembangan psikososial adalah perubahan yang 

terjadi pada kepribadian, emosi, dan hubungan sosial. Pada 

tahap perkembangan psikososial, anak lebih mudah 

memahami dari aspek internal daripada eksternal sehingga 

dapat memilih apa yang baik untuk dirinya (Wong, 2010). 

Riyadi dan Sukarmin (2009) menjelaskan bahwa 

perkembangan psikososial anak yang baik yaitu memiliki 

kepribadian baik, keberanian, kooperatif, mampu menerima 

pendapat, kepercayaan diri sendiri, dan orang lain. Akan 

tetapi, anak memiliki perkembangan psikososial yang kurang 

baik sehingga memiliki sifat negatif, seperti tidak percaya diri, 

rendah diri, mengasingkan diri dari lingkungan, dan merasa 

tidak berguna (Potter & Perry, 2005). Sebaliknya, jika 

perkembangan psikososialnya baik, anak akan memiliki sifat 



29 

 

positif, seperti merasa percaya diri, merasa dirinya berguna, 

memiliki prestasi, dan sebagainya. 

Erikson (1963) menyatakan bahwa anak berusia 3-5 

tahun berada pada tahap psikososial dalam fase initiative vs 

guilt. Pada fase tersebut, anak sudah bisa menghadapi 

tantangan menjadi individu yang aktif dan bertanggung jawab. 

Anak mulai mengenal kehidupan sosial melalui bertemu 

banyak orang dan hal baru. Maka dari itu, anak dituntut agar 

bertanggung jawab dalam setiap perilaku di kehidupan sosial 

dan meningkatkan perilaku inisiatif (Santrock, 2014). 

Dalam tahap psikososial, anak telah mampu 

melaksanakan hal-hal yang mereka rencanakan dan inisiasi, 

sehingga kesadaran (conscience) menjadi kekuatan utama 

tahapan ini (Santrock, 2014). Anak juga belajar untuk tidak 

mengganggu atau merampas hak-hak yang dimiliki orang lain 

(Sigelman & Rider, 2018). Selain itu, anak terus mencoba 

berbagai hal baru dan segera berusaha kembali meskipun 

mengalami kegagalan. Anak cepat dalam melupakan 

kegagalan dan terus mencoba hal baru meskipun berbahaya 

karena anak memiliki energi yang tiada habisnya (Santrock, 

2014). Maka, anak cenderung lebih agresif dan bersemangat 

dalam mengeksplorasi lingkungannya (Slavin, 2017). 

Selanjutnya, Anak mulai memikirkan cita-cita. 

Awalnya, anak mengidentifikasikan diri dengan orang tuanya 

karena sebagai panutan utama dalam hidupnya, meskipun 

mereka menunjukkan perilaku yang kurang menyenangkan 

kepada anak (Santrock, 2014). Pada periode ini, orang tua 
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yang menghukum adanya dorongan inisiatif pada anak 

menyebabkan anak merasa bersalah (Slavin, 2017). Perasaan 

bersalah tersebut dapat memunculkan rasa cemas dan self-

esteem yang rendah pada anak (Santrock, 2014). 

Erikson (1963) dalam Santrock (2014) menjelaskan 

suatu indikator revolusi positif dari perkembangan psikososial 

pada masa kanak-kanak akhir (usia 3 sampai 5 tahun), antara 

lain (1) mempelajari sejauh mana sikap asertif dan tujuannya 

dapat mempengaruhi lingkungan, dan (2) memulai 

kemampuan untuk mengevaluasi perilaku dari diri sendiri. 

Indikator revolusi negatif dari perkembangan psikososial pada 

masa kanak-kanak akhir (usia 3 sampai 5 tahun) berupa: (1) 

kurang percaya diri, (2) pesimis, (3) takut membuat masalah, 

dan (4) pembatasan aktivitas diri yang berlebihan. 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa ahli, 

perkembangan psikososial anak usia tiga sampai lima tahun 

berada dalam fase initiative vs guilt. Fase ini menjelaskan 

bahwa anak menghadapi tantangan untuk menjadi individu 

yang aktif dan bertanggung jawab. Anak mulai mengenal 

kehidupan sosial yang melibatkan bertemu banyak orang dan 

hal-hal baru. Maka dari itu, anak dituntut untuk mampu 

bertanggung jawab dalam setiap perilaku di kehidupan sosial 

dan meningkatkan perilaku inisiatif. Indikator revolusi positif 

dari perkembangan psikososial pada anak usia 3 sampai 5 

tahun, berupa: (1) mempelajari sejauh mana sikap asertif dan 

tujuannya dapat mempengaruhi lingkungan; (2) memulai 

kemampuan untuk mengevaluasi perilaku dari diri sendiri. 
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Indikator revolusi negatif dari perkembangan psikososial pada 

anak usia 3 sampai 5 tahun, berupa: (1) kurang percaya diri, 

(2) pesimis, (3) takut membuat masalah, dan (4) pembatasan 

aktivitas diri yang berlebihan. 

3) Perkembangan Bahasa 

Anak usia dini secara bertahap mulai sensitif dengan 

suara dari kata-kata lisan dan mulai mampu berbicara 

beberapa kata lisan dari bahasa ibu atau native. Anak mulai 

berbicara hampir semua huruf mati dan mayoritas 

menggunakan huruf konsonan (Stoel-Gammon & Sosa, 2010). 

Anak juga mulai belajar dan mengaplikasikan beberapa 

peraturan dalam kalimat, seperti bagaimana mengatur kata-

kata supaya membentuk kalimat yang baik. 

Hirsh-Pasek et al. (2009) menyatakan bahwa terdapat 

enam prisip utama dalam mengembangkan kosa kata, 

diantaranya (1) anak mempelajari kata-kata yang sering 

mereka dengar; (2) anak mempelajari kata-kata yang menarik 

perhatian mereka; (3) anak belajar kata-kata dengan baik 

apabila diaplikasikan dalam percakapan yang responsif dan 

interaktif daripada pasif; (4) anak belajar kata-kata lebih baik 

apabila diikuti dengan konteks yang bermakna; (5) anak dapat 

belajar kata-kata dengan baik apabila mereka paham dengan 

benar arti dari kata tersebut karena pada kenyataannya orang 

tua dan guru sering tidak memberi tahu arti, atau definisi yang 

jelas pada kata-kata yang sensitif; dan (6) anak belajar dengan 

baik apabila tatanan bahasa dan kosa kata juga diikutkan. 
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Selain itu, Shatz dan Gelman dalam Santrock (2014) 

menyebutkan bahwa cara anak berbicara berubah seiring 

bertambahnya usia. Pada usia 4 sampai 5 tahun, anak mulai 

belajar menyesuaikan gaya bicara dengan situasi. Contohnya, 

anak berbicara dengan kata-kata yang lebih pendek pada anak 

usia 2 tahun. Anak menggunakan kata-kata formal dan lebih 

sopan ketika berbicara dengan orang dewasa. 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para 

ahli, perkembangan bahasa anak telah mulai pada tahapan 

menyesuaikan gaya berbicara sesuai dengan situasi pada usia 

empat sampai lima tahun. Anak akan berbicara dengan kata 

yang lebih pendek pada anak usia 2 tahun, sedangkan akan 

menggunakan kata-kata formal dan lebih sopan ketika 

berbicara dengan orang dewasa. 

4) Perkembangan Emosional 

Anak usia dini mulai merasakan emosi lain, seperti 

rasa bangga dan bersalah. Anak biasanya terpengaruh oleh 

respon dari orang tua terkait perilaku, contohnya anak merasa 

malu setelah orang tua menyalahkan anak karena melukai 

saudaranya. Anak mulai memahami emosi secara mendalam, 

seperti beberapa situasi dapat menimbulkan emosi tertentu, 

adanya facial expression yang menandakan emosi tertentu, 

emosi mempengaruhi perilaku, dan emosi seseorang dapat 

mempengaruhi emosi orang lain (Cole et al., 2009). 

Denham et al. dalam Santrock (2014) menyebutkan 

bahwa pada usia 2-4 tahun, anak mulai menyampaikan 

emosinya serta mempelajari bahwa emosi anak disebabkan 
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oleh suatu hal dan dapat menyebabkan hal lain. Pada usia 4-5 

tahun, anak mulai memahami bahwa suatu peristiwa dapat 

memberikan efek emosi yang berbeda pada orang yang 

berbeda. Anak juga mulai menumbuhkan kesadaran dalam 

mengatur emosinya untuk memenuhi standar sosial. Anak usia 

5 tahun mulai merefleksikan emosi ketika berada dalam situasi 

yang menantang serta belajar menjelaskan strategi untuk 

mengatasi tekanan yang dialami sehari-hari (Cole et al., 2009). 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para 

ahli, perkembangan emosional anak usia empat sampai lima 

tahun sudah mulai mampu memahami bahwa suatu peristiwa 

dapat memberikan efek emosi yang berbeda pada orang yang 

berbeda. Anak juga mulai menumbuhkan kesadaran bahwa ia 

harus mengatur emosinya untuk memenuhi standar sosial. 

Pada usia 5 tahun, anak mulai merefleksikan emosi ketika 

berada dalam situasi yang menantang dan belajar menjelaskan 

strategi untuk mengatasi tekanan yang dialami sehari-hari. 

 

5) Perkembangan mengenai Pemahaman Diri dan 

Pemahaman Sosial 

Harter menyebutkan lima karakteristik utama 

mengenai self understanding pada masa awal kanak-kanak. 

Karakteristik pertama, anak masih memiliki kebingungan 

terhadap dirinya terutama dalam pikiran dan tubuh. 

Karakteristik kedua, anak sering mendeskripsikan dirinya 

dengan konkrit, seperti mengatakan bahwa “aku tidak takut, 

aku senang”. Karakteristik ketiga, anak lebih sering 
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membedakan dirinya dengan orang lain melalui atribut fisik 

atau materi. Contohnya anak usia 4 tahun menyebutkan bahwa 

mereka berbeda dari dirinya karena ciri fisik seperti warna 

kulit, tinggi tubuh, dan lain-lain (Harter, 2006). 

Karakteristik keempat, anak sering mendeskripsikan 

tentang hal yang aktif, contoh anak sering mendeskripsikan 

diri dengan aktivitas seperti bermain. Karakteristik terakhir, 

anak sering merepresentasikan atau mengevaluasi diri sendiri 

dengan hal-hal positif yang sesekali tidak realisitis, misal anak 

mengatakan bahwa mereka mengetahui banyak hal atau 

mengatakan mereka tidak takut padahal sebaliknya. Hal 

tersebut terjadi karena anak memiliki kesulitan dalam 

membedakan apa yang sebenarnya mereka inginkan dan 

realitanya. Anak juga memiliki kesulitan dalam membedakan 

konsep ideal diri dan konsep nyata diri sendiri (Harter, 2006). 

Selain pemahaman tentang diri sendiri, anak usia 4 

tahun juga sudah mampu mendeskripsikan orang lain dan 

mengaitkan dengan konsep sifat, contohnya anak mengatakan 

bahwa guru mereka baik. Tidak hanya itu, anak usia 4 sampai 

5 tahun sudah mulai menyadari bahwa orang lain dapat 

menyatakan hal yang tidak benar untuk menghindari sesuatu, 

contohnya seorang anak akan bersikap skeptis terhadap anak 

lain yang menyatakan dirinya sakit padahal bisa jadi anak lain 

tersebut sedang menghindar untuk mengikuti kegiatan sekolah 

(Lee et al., 2002; Gee & Heyman, 2007). Meskipun begitu, 

kemampuan anak dalam memahami orang lain tetap berbeda. 
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Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para 

ahli, perkembangan tentang pemahaman diri dan pemahaman 

sosial anak usia empat sampai lima tahun sudah pada tahapan 

mulai menyadari bahwa orang lain dapat menyatakan hal yang 

tidak benar untuk menghindari sesuatu, contoh seorang anak 

skeptis dengan pernyataan anak lain yang menyatakan dirinya 

sakit, padahal bisa jadi pernyataan tersebut digunakan untuk 

menghindari kegiatan sekolah. 

6) Perkembangan Moral 

Teori perkembangan moral diungkapkan oleh Piaget 

dan Kohlberg dalam Santrock (2014). Piaget menjelaskan 

bahwa anak usia 4 sampai 7 tahun berada dalam tahap 

moralitas heteronomous. Anak sudah mampu memikirkan 

keadilan dan aturan sebagai hal yang kaku dan tidak dapat 

diubah.  

Kohlberg menyebutkan bahwa anak usia di bawah 9 

tahun berada dalam tahap pre-conventional reasoning. Tahap 

ini terdapat dua level; level pertama, dikemukakan oleh 

Piaget, yakni moralitas heteronomous. Level pertama, mereka 

fokus pada sistem hukuman dan hadiah (punishment and 

reward). Anak harus menuruti aturan karena mereka takut 

akan mendapatkan hukuman jika tidak menurut. Level kedua 

disebut individualism, instrumental purpose and exchange. 

Pada level ini, anak menganggap sesuatu yang menarik adalah 

sesuatu yang pasti benar. Anak menganggap pertukaran 

dengan orang lain harus berjalan adil, contohnya jika anak 
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baik kepada orang lain, maka orang lain akan baik kepadanya 

juga (Santrock, 2014). 

3. Kekerasan Seksual Anak (KSA) 

a. Pengertian Kekerasan Seksual Anak (KSA) 

Kekerasan seksual anak adalah suatu aktivitas seksual 

dengan ancaman atau paksaan yang dilakukan oleh orang 

dewasa, teman sebaya, atau anak yang belum cukup usia secara 

hukum, dan orang-orang yang dikenal oleh anak (Morgan & 

Oudekerk, 2019; Erhamwilda et al., 2017; Richter et al., 2015; 

Belur & Singh, 2015; Miltenberger et al., 2015). Definisi lain dari 

kekerasan seksual yakni suatu tindakan yang melibatkan orang 

dewasa dengan anak di bawah umur, khususnya anak berusia di 

bawah 18 tahun atau tanpa persetujuan dari anak di bawah umur 

(Waid-Lindberg & Mohr, 2019; Guo et al., 2019; Kurniasari et 

al., 2017; Marwaha & Bebbington, 2015; Crosson-Tower, 2014; 

Ji et al., 2013; Finkelhor, 2009).  

Beberapa ahli berpendapat bahwa pengertian kekerasan 

seksual anak adalah suatu tindakan seksual yang melibatkan 

kontak (seperti pencabulan, penetrasi, dan pemerkosaan), dan 

non-kontak seksual (seperti ancaman, pemaparan paksa 

pornografi, dan mengambil gambar seksual yang tidak 

diinginkan) (Waid-Lindberg & Mohr, 2019; Choudhry et al., 

2018; Murray et al., 2014; Olafson, 2011; Vivolo, et al., 2010; 

Wolak et al., 2008; Saul & Audage, 2007; Putnam, 2003). 

Kekerasan seksual anak adalah suatu kekerasan yang 

diarahkan kepada alat reproduksi sehingga menyebabkan 

terganggunya tumbuh kembang anak, baik secara psikis, fisik, 
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dan sosial (Zakiyah et al., 2016). Kemudian, kasus kekerasan 

seksual anak sebagai suatu kejahatan yang sering tidak 

dilaporkan oleh anak atau keluarga dari korban (Conroy & 

Cotter, 2017) karena korban merasa malu, takut, dan sebagainya 

(Waid-Lindberg & Mohr, 2019; Murray et al., 2014). 

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli dapat disimpulkan 

bahwa pengertian kekerasan seksual anak adalah suatu aktivitas 

seksual kepada anak berusia di bawah 18 tahun melalui kontak 

atau non-kontak yang dilakukan oleh orang dewasa, teman 

sebaya, anak yang belum cukup usia secara hukum, dan orang-

orang yang dikenal oleh anak. Kekerasan seksual juga diarahkan 

kepada alat reproduksi anak sehingga dapat menyebabkan  

terganggunya tumbuh kembang anak. 

b. Karakteristik Kekerasan Seksual Anak 

Kinnear (2007) menjelaskan bahwa karakteristik 

kekerasan seksual anak dilihat dari suatu kejadian yang dapat 

dianggap sebagai kekerasan seksual, antara lain pertama, 

kurangnya persetujuan (lack of consent). Anak tidak dapat 

memberikan persetujuan pada kekerasan seksual karena tidak 

mengerti apa yang sedang dilakukan orang lain pada dirinya dan 

tidak berada pada posisi untuk menolak berbagai kekerasan 

seksual dengan cara yang tepat. Anak tidak mampu memberikan 

persetujuan untuk aktivitas seksual dengan orang dewasa. 

Karakteristik kedua adalah eksploitasi, anak dipaksa atau 

dimanipulasi pada perilaku seksual oleh orang dewasa. Pelaku 

membelikan hadiah mainan untuk anak, mengancam anak 

dengan hukuman, mengancam keselamatan orang tua anak, atau 
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menyediakan perhatian kepada anak melalui berbagai cara 

(Kinnear, 2007). 

Karakteristik yang ketiga ialah ambivalensi, di mana anak 

sering merasa tidak nyaman terhadap kekerasan seksual yang 

terjadi pada dirinya. Anak tidak menyukai kekerasan yang 

dialaminya, tetapi mereka menikmati perhatian dari pelaku. 

Beberapa anak menunjukkan perasaan bingung karena sensasi 

fisik yang dialaminya dari kekerasan seksual terasa 

menyenangkan. Anak mengetahui jika perasaannya tersebut 

bukan hal yang tepat dan ingin kekerasan seksual dihentikan, 

akan tetapi anak ingin tetap mendapatkan hadiah atau perhatian 

khusus dari pelaku (Kinnear, 2007). 

Keempat, yakni pemaksaan yang selalu hadir, baik psikis 

atau fisik. Bentuk paksaan meliputi memaksa anak untuk 

hubungan seksual, ancaman tidak memberikan perhatian atau hal 

yang disukai, membunuh binatang di depan anak, dan 

memberitahukan jika mereka akan mengalami hal yang sama 

dialami binatang tersebut apabila anak tidak bersedia (Kinnear, 

2007). Karakteristik terakhir adalah pemaksaan yang selalu hadir 

walaupun tidak selalu berbentuk fisik adalah kerahasiaan, artinya 

pelaku berupaya menyakinkan anak untuk tidak memberitahukan 

orang lain tentang kekerasan. Cara pelaku untuk membuat korban 

tetap diam dengan memberikan ancaman, paksaan, sogokan, dan 

intimidasi. Pelaku bisa mengatakan bahwa keluarga mereka akan 

hancur apabila anak memberitahu ke orang lain (Kinnear, 2007). 

Mahoney dalam Amora (2013) menjelaskan kekerasan 

memiliki beberapa jenis, diantaranya kekerasan fisik, psikologis, 
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seksual, stalking (membuntuti atau meneror), dan pembunuhan. 

Kekerasan seksual dapat berupa kata-kata atau candaan porno, 

memperlihatkan bagian tubuh, menyentuh bagian tubuh hingga 

memaksa melakukan hubungan seksual (Lazzarini, 2011). 

Jenis kekerasan seksual dapat dikategorikan berdasarkan 

pelaku, yaitu familial abuse dan extrafamilial abuse. Familial 

abuse (incest) adalah kekerasan seksual yang dilakukan oleh 

anggota keluarga inti. Extrafamilial abuse adalah kekerasan 

seksual yang dilakukan orang lain di luar anggota keluarga dan 

sebagian besar ialah orang yang dikenal korban, seperti tetangga, 

guru, sopir, atau pengasuh (Tower, 2002). 

Beberapa ahli mengungkapkan jenis kekerasan seksual, 

diantaranya meminta anak untuk melakukan aktivitas seksual, 

sentuhan di bagian tubuh tertentu, mempermainkan alat kelamin, 

hubungan seksual, pemerkosaan, eksploitasi komersial melalui 

prostitusi, sodomi, ekshibisionisme, dan menampilkan 

pornografi (Knack et al., 2019; Ingrassia, 2018; Erhamwilda et 

al., 2017; Nasrun & Nasution, 2016; Mukti, 2016).  

Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 

Anak (PPPA) bernama Yohana Yembise menyampaikan bahwa 

pelaku kekerasan seksual perlu mendapatkan sanksi, dan 

hukuman yang sesuai dengan Peraturan Pemerintah Pengganti 

Undang-Undang (PERPPU) Nomor 1 Tahun 2016. Yohana 

menambahkan pelaku kekerasan seksual tidak hanya melakukan 

seorang diri dan seringkali melibatkan pelaku (BKKBN, 2016). 

Rusyidi dan Krisnani (2019) menambahkan pelaku kekerasan 

seksual anak terdiri dari dua kelompok, diantaranya orang-orang 
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yang dikenal baik korban, orang-orang yang tidak dikenal baik 

atau sama sekali asing bagi korban. Pelaku kekerasan seksual 

anak ialah seseorang dipercaya untuk merawat anak (contoh 

babysitter), atau orang-orang yang dekat, dan sudah dikenal oleh 

korban (Waid-Lindberg & Mohr, 2019; Conroy & Cotter, 2017; 

Nasrun, & Nasution, 2016; Murray et al., 2014; Alucyana, 2018; 

Chomaria, 2014; United Nations Secretary General, 2006). 

Pelaku bisa merupakan orang dewasa, anak yang lebih 

tua, atau sesama anak sebagai pemuas nafsu seksual (Paramastri, 

et al., 2011; Waid-Lindberg & Mohr, 2019; Ayres et al., 2007). 

Tidak hanya orang dewasa atau anak yang lebih tua atau sesama 

anak yang bisa menjadi pelaku kekerasan seksual, akan tetapi 

pelaku kekerasan seksual bisa dilakukan oleh sesama wanita atau 

gender (Chen et al., 2007; Chen & Chen, 2005). 

Umumnya, pelaku kekerasan seksual anak dipengaruhi 

oleh pornografi, minuman keras, penggunaan narkoba, masalah 

kesehatan fisik, dan stress dalam keluarga (Erhamwilda et al., 

2017; Crosson-Tower, 2014).  Biasanya pelaku ialah orang-orang 

yang telah mengalami trauma seksual dan fisik selama masa 

kanak-kanak (Lakhani, 2010; Van Der Kolk, 2009). Diagnosis 

and Statisctical Manual of Mental Disorders V (American 

Psychiatry Association, 2013) mendukung pernyataan bahwa 

pelaku kekerasan seksual dikategorikan sebagai orang dengan 

gangguan seksual (pedofilia). Lakhani (2010) juga 

menambahkan pelaku mencoba untuk mengambil kontrol atas 

kesepian, ketidakbahagiaan, dan kekejaman yang dialami dalam 
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hidupnya dengan cara merusak kehidupan anak lainnya agar 

terkesan lebih bahagia daripada mereka. 

Penelitian ini tidak hanya membahas karakteristik pelaku 

kekerasan seksual, tetapi juga membahas karakteristik korban 

kekerasan seksual. Korban kekerasan seksual anak rata-rata 

berusia 4 sampai 18 tahun, akan tetapi usia yang paling dominan 

adalah 6 sampai 8 tahun (Nasrun & Nasution, 2016). 

Korban kekerasan seksual sebagian besar adalah anak-

anak, baik perempuan atau laki-laki dikarenakan anak dalam fase 

“ketidaktahuan” yang terjadi pada dirinya (kepolosan) atas 

peristiwa kekerasan seksual, dan anak tidak dapat 

mengungkapkan peristiwa kekerasan seksual secara jelas akibat 

kurangnya kosakata atau keterampilan verbal (Sulistiyowati et 

al., 2018; Erhamwilda et al., 2017; Pandia et al., 2017; Robinson 

& Davies, 2017; Tirtawinata, 2016; Zhang, Chen & Liu, 2015; 

Homma et al., 2012; Boothby & Stark, 2011; Butchart et al., 

2006; Krug et al., 2002). 

Korban anak yang mengalami kekerasan seksual sebagian 

besar berasal dari anak yang ditinggal orang tua bekerja, 

kurangnya komunikasi antara anak dengan orang tua, hubungan 

kurang baik antara anak dan orang tua, tidak ada kehadiran dan 

keterlibatan ayah dalam mendidik dan mengasuh anak, tingkat 

sosial-ekonomi, dan tingkat pendidikan yang rendah dari 

keluarga (Erhamwilda et al., 2017; Erhamwilda & Afrianti, 2015; 

Çeçen-Eroǧul & Hasirci, 2013).  

Korban cenderung tidak melaporkan kasus kekerasan 

seksual  karena (1) kurangnya tanggapan dan perhatian dari 
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lembaga formal; (2) perasaan emosi muncul secara berlebihan 

ketika korban menceritakan kronologi peristiwa kekerasan 

seksual yang pernah dialaminya; dan (3) tidak mendapatkan 

kepercayaan karena pelaku merupakan orang-orang terdekat atau 

berasal dari keluarga korban itu sendiri (Waid-Lindberg & Mohr, 

2019; Children’s Bureau, 2019; Oktavianingsih & Ayriza, 2018; 

WHO, 2016; Bhatla et al., 2014; Goodyear-Brown, 2012). 

Contreras et al. (2010) menjelaskan korban tidak 

melaporkan peristiwa kekerasan seksual karena adanya rasa 

malu, ketakutan, risiko pembalasan, disalahkan, dan tidak 

dipercaya orang lain. Harber et al., (2015) menambahkan bahwa 

korban kekerasan seksual merasa tidak mendapatkan jaminan 

jika melapor kepada pihak berwajib, keluarga, dan orang lain. 

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik kekerasan seksual anak adalah sebagian 

korban yaitu anak. hal tersebut disebabkan kurangnya 

keterampilan verbal dalam melaporkan peristiwa kekerasan 

seksual. Terjadinya kekerasan seksual disebabkan oleh 

rendahnya perekonomian dan pendidikan orang tua; 

ketidakhadirannya salah satu orang tua akibat perceraian, dan 

sibuk bekerja. Kekerasan seksual anak seringkali terjadi karena 

pelakunya merupakan orang-orang terdekat yang dikenal korban, 

orang-orang yang tidak dikenal baik atau sama sekali asing bagi 

korban. Pelaku melakukan kekerasan seksual untuk mengambil 

kontrol atas ketidakbahagiaan, kesepian, dan kekejaman yang 

dialami dalam hidupnya dengan cara merusak kehidupan anak 

lain agar terkesan lebih bahagia daripada mereka. 
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c. Faktor-Faktor Risiko Kekerasan Seksual Pada Anak. 

Ramírez et al., (2011) menyebutkan beberapa faktor-

faktor protektif kekerasan seksual anak. Pertama, komunikasi 

orang tua menjadi faktor proteksi yang kuat terhadap kekerasan 

seksual pada anak usia dini. Orang tua mengidentifikasi potensi 

risiko kekerasan seksual anak melalui komunikasi teratur. Anak 

yang berkomunikasi lebih sering dengan orang tua akan menjadi 

lebih siap untuk melawan situasi yang mengarah pada kekerasan 

seksual. Kedua, yakni akses kesehatan dan pendidikan yang 

dimiliki anak. Konsisten dengan teori stres keluarga dan ekologi, 

akses yang lebih tinggi pada kesehatan dan pendidikan dapat 

mengurangi kemungkinan terjadinya kekerasan. 

Penelitian dari Murray et al., (2014) menyebutkan faktor-

faktor risiko kekerasan seksual anak disebabkan karena 

dukungan keluarga yang rendah, pendidikan orang tua rendah, 

kemiskinan tinggi, kekerasan dalam rumah tangga, pengasuhan 

orang tua terhadap anak yang rendah, dan penyalahgunaan zat 

dari orang tua. Butler (2013) dan Pérez-Fuentes et al. (2013) 

menambahkan anak yang impulsif secara emosional memiliki 

masalah kesehatan mental dan ketidakmampuan belajar. 

Hasil penelitian Butler (2013) menjelaskan faktor-faktor 

risiko kekerasan seksual pada anak, diantaranya latar belakang 

keluarga semasa bayi, meliputi kesejahteraan ekonomi, latar 

pendidikan ibu, dan kebersamaan kedua orang tua dengan bayi. 

Kesejahteraan ekonomi yang lebih tinggi merupakan faktor 

protektif dari terjadinya kasus kekerasan seksual pada anak. 
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Hidup dengan kedua orang tua selama masa bayi dapat 

mengurangi risiko kekerasan seksual. 

Masih dengan Butler (2013) yang menjelaskan faktor 

pertama adalah anak yang lahir dalam keluarga terdidik dengan 

dua orang tua dapat menurunkan risiko kekerasan seksual. Hal ini 

menunjukkan bahwa orang tua yang berpendidikan dan berada di 

tingkat ekonomi atas membuat orang tua mampu merawat anak 

di lingkungan aman, menyekolahkan anak di sekolah yang aman, 

dan memastikan kegiatan anak bersifat positif dan terawasi 

supaya menurunkan risiko kekerasan seksual. 

Faktor kedua, karakteristik anak. Karakteristik anak 

seperti perilaku positif yang memiliki hubungan terbalik dengan 

kasus kekerasan seksual pada anak. Perilaku positif, misalnya 

disukai oleh orang lain, berteman baik dengan orang lain, rapi 

dan berhati-hati dalam bekerja, dan terbiasa melakukan apa yang 

dikatakan. Perilaku positif yang ditunjukan oleh anak tersebut 

dapat menurunkan risiko anak mengalami kekerasan seksual 

pada usia di bawah 18 tahun (Butler, 2013). 

Faktor ketiga, karakteristik keluarga. Kehadiran ayah dan 

ibu biologis berasosiasi dengan rendahnya kemungkinan 

terjadinya kekerasan seksual. Ibu dengan kelompok usia yang 

lebih tua cenderung lebih sedikit bersedia melaporkan kasus 

kekerasan seksual anak. Kemudian, ibu dari kelompok yang lebih 

tua tidak mengetahui bentuk kekerasan atau hanya sedikit anak 

mereka yang mengalami kekerasan seksual (Butler, 2013). 

Sebaliknya, ibu bekerja cenderung melaporkan kasus kekerasan 

seksual yang dialami anaknya. Hal ini disebabkan oleh 
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meningkatnya paparan risiko anak yang mengalami kekerasan 

seksual karena kurangnya pengawasan yang berasal dari 

ketidakhadiran ibu di rumah (Ramírez et al., 2011). 

Selain faktor dari keluarga, Wurtele (2009) menyebutkan 

salah satu faktor risiko kekerasan seksual adalah pengadaan 

program prevensi kekerasan seksual pada anak. Program 

prevensi tidak hanya melibatkan orang tua, tetapi juga sekolah 

atau pihak yang professional dan publik atau masyarakat. 

Wurtele (2009) menambahkan program prevensi kekerasan 

seksual anak juga harus fokus dalam membangun kemampuan 

anak dalam berelasi secara sehat, seperti mengembangkan 

kemampuan komunikasi, sosialisasi, penyelesaian konflik, sikap 

asertif, pemenuhan kebutuhan emosi, dan sosial yang baik. 

Program yang terintegrasi tersebut dapat membantu anak menjadi 

pribadi yang sehat mental dengan relasi sosial yang sehat 

sehingga terhindar dari kasus kekerasan seksual. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan di atas, maka 

disimpulkan bahwa faktor-faktor risiko kekerasan seksual pada 

anak, antara lain (1) latar belakang keluarga semasa bayi, berupa 

kesejahteraan ekonomi, latar pendidikan ibu, dan tinggal bersama 

kedua orang tua selama bayi, dan (2) karakteristik pada anak 

seperti perilaku positif yang memiliki hubungan terbalik dengan 

kasus kekerasan seksual pada anak, kehadiran ayah dan ibu 

biologis berasosiasi dengan rendahnya kemungkinan terjadinya 

kekerasan seksual. 
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d. Faktor-Faktor Protektif Kekerasan Seksual Pada Anak. 

Hasil penelitian dari Fuadi (2011) menyatakan ada tiga 

faktor yang menyebabkan kekerasan seksual pada anak. Pertama, 

kelalaian orang tua. Orang tua tidak memperhatikan 

pertumbuhan dan perkembangan serta pergaulan anak yang 

membuat mereka rentan menjadi korban kekerasan seksual. 

Apabila orang tua memperhatikan pertumbuhan dan 

perkembangan serta pergaulan anak, maka tindak kekerasan 

seksual dan pemerkosaan bisa dicegah sedini mungkin. 

Kedua, rendahnya moralitas dan mentalitas pelaku. 

Pelaku kekerasan seksual pada umumnya tidak memiliki moral 

dan mental yang bertumbuh dengan baik. Hal tersebut yang 

membuat pelaku tidak dapat mengontrol nafsu dan pikirannya. 

Korban yang belum memiliki kedewasaan penuh biasanya tidak 

berani berbicara mengenai kekerasan yang menimpanya karena 

mereka mendapat ancaman dari pelaku (Fuadi, 2011). 

Ketiga, faktor ekonomi. Salah satu cara yang digunakan 

pelaku untuk menjerat korban dengan memberikan iming-iming 

secara ekonomi pada korban agar korban menuruti kemauannya. 

Faktor ekonomi menjadi senjata paling ampuh bagi pelaku untuk 

menjerat korban akibat korban merasa tidak berdaya karena 

adanya ketergantungan ekonomi pada pelaku (Fuadi, 2011). 

Berdasarkan penjelasan yang telah dijabarkan di atas, 

disimpulkan bahwa faktor protektif kekerasan seksual anak, 

berupa kelalaian orang tua (tidak memperhatikan pertumbuhan 

dan perkembangan anak yang membuat mereka rentan menjadi 

korban kekerasan seksual); rendahnya moralitas dan mentalitas 
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pelaku, dan ekonomi (korban merasa tidak berdaya karena 

ketergantungan perekonomian dari pelaku). 

 

e. Dampak Kekerasan Seksual Anak (KSA) 

Dampak kekerasan seksual anak terkait dengan berbagai 

masalah mental, fisik, dan sosial seperti perilaku seksual berisiko 

memiliki kecemasan, depresi, penyalahgunaan zat, dan hubungan 

interpersonal menjadi tidak baik (McCarthy-Jones & McCarthy-

Jones, 2014; Godbout et al., 2014; Maniglio, 2013; Li, Ahmed, 

& Zabin, 2012; Fuller-Thomson et al., 2012; McGrath et al., 

2011; Wilson, 2010; King et al., 2006). 

Kekerasan seksual meninggalkan trauma tersendiri bagi 

korban (Flores & Barroso, 2017; Akers et al., 2011; Deblinger et 

al., 2009). Pengalaman traumatis menjadi salah satu risiko utama 

dalam perkembangan masalah kesehatan mental, contohnya 

ketidaksesuaian emosi (Conroy & Cotter, 2017; Flores & 

Barroso, 2017; McPhail et al., 2013; Collin-Vézina et al., 2013; 

Akers et al., 2011; Chen & Ullman, 2010; Deblinger et al., 2009). 

Individu yang pernah mengalami kekerasan seksual di masa 

kanak-kanak tanpa disadari berpersepsi bahwa perilaku atau 

tindakan seksual dapat dilakukan oleh figur yang lemah atau 

tidak berdaya (Erhamwilda et al., 2017; Lakhani, 2010; Weber & 

Smith, 2011). 

Korban kekerasan seksual sewaktu masa kanak-kanak 

mengalami masalah kesehatan dan sosial di masa dewasa serta 

masalah lainnya, seperti rendahnya kepercayaan diri, depresi, 

penggunaan obat terlarang, kecanduan alkohol, penarikan sosial, 
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kecemasan, dan permasalahan dalam pernikahan (Zhu et al., 

2015; Collin-Vézina et al., 2013; Al-Fayez et al., 2012; Lalor & 

McElvaney, 2010; Senn & Carey, 2010). Tak hanya itu, korban 

juga dapat mengalami kehamilan, terpapar infeksi menular 

seksual, perilaku seksual yang berisiko (Lin et al., 2011; Yancey 

& Hansen, 2010; Carey et al., 2008; Tubman et al., 2004), dan 

keinginan bunuh diri (Li et al., 2011; Molnar et al., 2001). Di sisi 

lain, korban kekerasan seksual anak memiliki kecenderungan 

tinggi mengalami gangguan psikologis, baik bersifat internalisasi 

(depresi, kecemasan) atau eksternalisasi (konsumsi alkohol dan 

narkoba) (Lewis et al., 2017). 

Korban juga bisa mengalami Post-Traumatic Stress 

Disorder yang disebabkan oleh pemerkosaan (Olafson, 2011; 

Collin-Vézina et al., 2013; Pérez-Fuentes et al., 2013). Gejala 

Post-Traumatic Stress Disorder, berupa (1) ketakutan yang 

intens; (2) kecemasan tinggi; dan (3) emosi pasca peristiwa 

kekerasan seksual. Korban kekerasan seksual anak juga bisa 

memiliki viktimisasi traumatis, seperti frekuensi kontak seksual 

yang lebih tinggi, melibatkan kekerasan, dan penyalahgunaan 

kekerasan seksual dengan durasi lama (Maniglio, 2014; Scimeca 

et al., 2014, Maniglio, 2013; Maniglio, 2012). 

Berdasarkan penjelasan yang telah dijabarkan di atas, 

dapat disimpulkan bahwa dampak kekerasan seksual yaitu pelaku 

kekerasan seksual biasanya individu yang mengalami trauma 

seksual, kekerasan fisik selama masa kanak-kanak, rendahnya 

kepercayaan diri, kecenderungan bunuh diri, penarikan sosial, 

depresi, dan kecemasan. Dampak kekerasan seksual anak lainnya 
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terkait dengan berbagai masalah mental, fisik dan sosial seperti 

perilaku seksual berisiko, penyalahgunaan zat, dan hubungan 

interpersonal menjadi tidak baik. 

 

4. Pendidikan Seksual Anak Usia Dini 

a. Tujuan Pendidikan Seksual Anak Usia Dini 

Tujuan utama pendidikan seksual yaitu membantu 

seseorang melihat lawan jenis tidak hanya sebagai objek seksual, 

tetapi dapat mencegah terjadinya aktivitas seksual secara dini 

pada seseorang, menurunkan risiko penyebaran penyakit seksual, 

mengendalikan kelahiran, dan aktivitas seks berisiko (Chasanah, 

2019; Iyer & Aggleton, 2015; Bruess & Schroeder, 2014). 

Sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadinya kekerasan 

seksual anak dengan pemberian pendidikan seksual. Pendidikan 

seksual juga sebaiknya diberikan orang tua kepada anak (Makol-

Abdul et al., 2009). 

Pendidikan seksual bertujuan untuk (a) membekali anak 

dengan pengetahuan, keterampilan, sikap, nilai-nilai yang 

mendorong mereka dalam mewujudkan kesehatan, kesejahteraan 

dan martabat; (b) mengembangkan hubungan sosial dan perilaku 

seksual yang saling menghormati serta menciptakan lingkungan 

bahagia dan aman; dan (c) memahami perlindungan hak-hak 

pribadi (UNESCO, 2018; Brouskeli & Sapountzis, 2017; 

European Parliament, 2013 yang dikutip dari Kadioğlu Polat & 

Űstűn Budak, 2015). 

Pendidikan seksual berfokus pada penyampaian 

informasi mengenai kesehatan seksual dan reproduksi (Kelefang, 
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2008; Leung et al., 2019). Bonjour dan Vlugt (2018) menjelaskan 

pendidikan seksual bertujuan untuk melindungi anak dalam 

perkembangan seksual agar mampu bersikap kritis dalam 

menerima informasi yang tidak benar mengenai seksualitas. 

Selain itu, pendidikan seksual bertujuan untuk memberikan 

pemahaman seksualitas pada anak agar ia mendapatkan rasa 

aman, saling merawat, bertanggung jawab atas kesehatan, dan 

kesejahteraan pada hubungan seksualnya dan orang lain. 

Pentingnya memberikan pendidikan seksual pada anak 

sejak dini dipublikasikan oleh www.studenthealth.gov.hk (2010), 

diantaranya (1) mengajarkan untuk mengenali perbedaan struktur 

tubuh anak perempuan dengan laki-laki, dan menjelaskan proses 

kelahiran, (2) mengajarkan untuk peduli dengan alat kelaminnya 

dan mengenalkan sosok yang tidak diperbolehkan untuk 

menyentuh alat kelamin anak, (3) menjelaskan konsep gender 

perempuan dan gender laki-laki, dan (4) pendidikan seksual 

sangat penting diajarkan anak agar ia dapat belajar untuk 

menerima, menghargai orang lain, dan bertanggungjawab atas 

hak miliknya (Rachmaniar, 2016). Dalam penelitian Zubaedah 

(2016) menjelaskan pendidikan seksual anak usia dini, dapat 

diberikan orang tua dengan 1) mengenalkan dan menjelaskan 

anatomi bagian tubuh dengan bahasa sederhana; 2) membangun 

kebiasaan positif, seperti menutup aurat, mengajarkan anak 

tempat aman untuk berpakaian, dan sebagianya; 3) menanamkan 

pentingnya menjaga alat kelamin dengan penjelasan sederhana; 

4) membiasakan anak berpakaian yang sesuai dengan identitas 

kelaminnya. Misal, orang tua membuat kebingungan identitas 

http://www.studenthealth.gov.hk/
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seksual pada anak seperti anak perempuan berpakaian “tomboy” 

dan anak laki-laki berpakaian “feminism” (Zubaedah, 2016). 

Halstead dan Reiss (2004) menguraikan beberapa hal 

yang menjadi tujuan pendidikan seksualitas, sebagai berikut. 

Pertama, membantu anak dalam memahami topik biologis, 

seperti pertumbuhan, pubertas, dan kehamilan. Kedua, mencegah 

anak dari bahaya kekerasan seksual. Ketiga, mengembangkan 

persahabatan yang baik dan saling menghormati. Keempat adalah 

mengurangi rasa bersalah, rasa malu, dan kecemasan akibat 

perilaku seksual. Kelima, membantu anak dalam mengenalkan 

peran gender laki-laki dan perempuan. Keenam, mengurangi hal-

hal yang memungkinan penularan penyakit menular seksual. 

Ketujuh, membantu anak meningkatkan otonomi terhadap 

dirinya dan membangun karakter pada diri anak ketika mereka 

berinteraksi intens dengan orang lain (Halstead & Reiss, 2003). 

Schaafsma et al. (2017) menjelaskan tujuan program 

pendidikan seksual adalah untuk meningkatkan kesehatan 

seksual yang tidak hanya dikarenakan penyakit atau pengalaman 

negatif tentang seksualitas, akan tetapi juga mencakup aspek-

aspek positif, seperti kemungkinan memiliki pengalaman seksual 

yang menyenangkan dan aman. National Sexual Violence 

Resource Center, atau NSVRC (2011) menambahkan pendidikan 

seksual bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada anak 

mengenai seksualitas agar lebih bertanggungjawab terhadap 

perilaku seksualnya. Pentingnya program pendidikan seksual 

tidak hanya membahas pengetahuan, akan tetapi mengajarkan 

keterampilan yang sesuai dalam situasi nyata dalam kehidupan 
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(Schaafsma, et. al., 2017). Pernyataan tersebut senada dengan 

Supriatna (2010) yang menyatakan tujuan pendidikan seksual 

untuk mencegah atau mengurangi penyalahgunaan seks, atau 

mencegah dampak negatif yang tidak diinginkan, seperti 

kehamilan yang tidak direncanakan, penyakit menular seksual, 

depresi, dan perasaan berdosa. 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para ahli, 

tujuan pendidikan seksual untuk anak usia dini diantaranya (1) 

memberikan pengetahuan mengenai seksualitas agar anak lebih 

bertanggungjawab terhadap perilaku seksual, (2) membekali 

anak dengan pengetahuan, keterampilan, sikap, nilai-nilai yang 

mendorong mereka dalam mewujudkan kesehatan, kesejahteraan 

dan martabat, (3) mengembangkan hubungan sosial dan perilaku 

seksual yang saling menghormati dan menciptakan lingkungan 

bahagia dan aman, (4) memahami perlindungan hak-hak pribadi, 

(5) melindungi anak dalam perkembangan seksual agar mampu 

bersikap kritis dalam menerima informasi yang tidak benar 

mengenai seksualitas, (6) memahami seksualitas pada diri anak 

agar memiliki rasa aman, saling merawat, bertanggung jawab 

atas kesehatan, kesejahteraan dalam hubungan seksual mereka 

dan orang lain, (7) mengenalkan anatomi bagian tubuh dan 

menjelaskan setiap bagian tubuh dengan bahasa sederhana agar 

anak memahaminya, (8) membangun kebiasaan positif, belajar 

menerima serta menghargai orang lain dan bertanggungjawab 

atas hak miliknya, (9) menanamkan pentingnya dalam menjaga 

organ-organ tertentu pada tubuh dengan penjelasan sederhana 

agar anak mudah memahami dan mengerti dalam menjaga 
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tubuhnya, dan (10) membiasakan anak sejak dini untuk 

berpakaian yang sesuai dengan identitas kelaminnya. 

 

b. Bentuk-Bentuk Pendidikan Seksual untuk Anak Usia Dini 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) tahun 2016 yang disampaikan Menteri Pemberdayaan 

Perempuan dan Perlindungan Anak (PPPA) bernama Yohana 

Yembise menyatakan bahwa bentuk pendidikan seksual anak 

usia dini mencakup (1) area pribadi tubuh agar mereka 

mengetahui bagian-bagian mana yang boleh dan tidak boleh di 

sentuh orang lain, (2) orang tua bersikap positif saat menjelaskan 

“tubuh” adalah “miliknya” serta anak berhak menolak atas suatu 

tindakan atau sikap yang dapat menyakiti tubuhnya, (3) orang tua 

mengajarkan berkata “TIDAK” kepada anak ketika mereka 

mengalami kondisi yang tidak menyenangkan, dan (4) orang tua 

meluangkan waktu untuk mendengarkan dan menanggapi cerita 

anak agar mereka tidak merasa khawatir atau takut terhadap 

sesuatu yang terjadi kepada dirinya. 

Pendidikan seksual sebaiknya diajarkan anak sejak dini 

agar ia memperoleh informasi yang tepat mengenai seksual. 

Selain itu, National Sexual Violence Resource Center (2011) 

menjelaskan pemberian promosi edukasi seks usia dini ditujukan 

untuk mencapai tiga tujuan utama, yaitu mengenalkan anak 

tentang bahaya kekerasan seksual anak, mengajarkan cara 

melindungi dirinya dari kekerasan seksual, dan menyakinkan 

anak untuk melaporkan tindak kekerasan seksual yang dialami 

atau dilihat oleh anak. 
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Beberapa hal pokok mengenai promosi edukasi seks usia 

dini juga dijelaskan oleh NSVRC (2011). Pertama, mengajarkan 

anak tentang bahaya kekerasan seksual, terdiri dari (a) konsep 

area privat yang dimiliki dan bagian-bagian tubuh yang menjadi 

area privat; (b) sentuhan yang benar dan sentuhan yang tidak 

benar atau salah; dan (c) mengajarkan anak untuk peka terhadap 

orang lain serta lingkungan sekitar. Kedua, mengajarkan 

kesehatan reproduksi seksual kepada anak yang terdiri dari: (a) 

melindungi diri terhadap kekerasan seksual; (b) meyakinkan anak 

bahwa mereka memiliki hak dan kesempatan untuk menolak 

seseorang menyentuh bagian tubuhnya; dan (c) mengajarkan 

anak berkata “tidak” ketika seseorang menyentuh bagian 

tubuhnya yang privat (NSVRC, 2011). Ketiga, berupa mendidik 

anak untuk melaporkan kekerasan seksual yang dialami atau 

dilihat anak, berupa (a) meyakinkan anak mengenai kekerasan 

seksual yang bukan menjadi kesalahan dari anak; (b) meyakinkan 

anak untuk melapor kepada orang dewasa saat ada orang lain 

yang menyentuh bagian tubuh privasinya; (c) belajar 

mengidentifikasi orang yang dapat dipercaya; (d) meyakinkan 

anak bahwa orang tua akan selalu menyayangi dan berusaha 

menjaga anaknya; dan (e) melaporkan secara spesifik nama 

anggota tubuh privat yang disentuh oleh orang lain, hal ini 

penting agar anak dapat memberikan keterangan yang jelas 

ketika terjadinya kekerasan seksual anak (NSVRC, 2011). 

Astuti et al., (2017) menjelaskan materi pendidikan 

seksual untuk anak usia dini, diantaranya (1) pengenalan identitas 

dini, (2) pengantar gender, (3) hubungan pria dan wanita, (4) 
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pengantar organ reproduksi dan fungsinya, (5) menjaga 

kesehatan pada tubuh, dan (6) keterampilan untuk melindungi 

diri dari kekerasan seksual. Sugiasih (2011) menambahkan 

bahwa pendidikan seksual untuk anak usia 3–5 tahun, meliputi 

(1) pengenalan anggota tubuh, (2) perbedaan alat kelamin anak 

dengan lawan jenis, dan (3) sesnsasi yang dirasakan di seputar 

alat kelamin anak. 

Dalam materi pertama, anak dikenalkan nama-nama 

organ tubuh beserta fungsinya dengan bahasa yang sederhana 

agar anak memahaminya. Orang tua juga mengenalkan nama-

nama untuk alat kelamin dengan bahasa yang ilmiah, seperti 

vagina untuk alat kelamin bagi anak perempuan, sedangkan penis 

untuk alat kelamin bagi anak laki-laki agar anak dapat mengenali, 

menerima, dan menghargai bagian tubuhnya. Pada materi kedua, 

anak diajarkan perbedaan alat kelaminnya dengan alat kelamin 

lawan jenis. Awalnya, anak akan menanyakan perbedaan alat 

kelamin antara anak laki-laki dengan anak perempuan, serta 

perbedaan alat kelamin anak dengan orang dewasa. Materi 

terakhit, yaitu sensasi yang dirasakan di seputar alat kelamin pada 

anak sudah mulai menjelajah bagian vital tubuhnya dan mereka 

mulai merasakan kenikmati pada organ vitalnya. 

Santrock (2014) mengungkapkan pendidikan seksual 

biasanya diberikan anak selama berada di sekolah. Materi 

pendidikan seksual diasosiasikan dengan pelajaran lain, seperti 

pendidikan kesehatan, biologi, dan sebagainya. Pendidikan 

seksual di sekolah berfokus pada penjelasan ilmiah mengenai 

pendidikan biologis, mekanisme seks dan reproduksi secara 
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heteroseksual, dan risiko aktivitas seksual di luar pernikahan 

(Robinson & Davies, 2017; Davies & Burns, 2014; Elliott, 2010). 

Pendidikan seksual merupakan bentuk pencegahan untuk 

menghindari kasus kekerasan seksual anak (Putri et al., 2020). 

Breuner dan Mattson (2016) menyatakan bahwa anak harus 

diarahkan untuk memperoleh pemahaman yang baik mengenai 

masalah seksual dengan cara memberikan pendidikan seksual. 

Pendidikan seksual dapat diberikan melalui tiga jenis 

pembelajaran berupa kognitif, afektif (perasaan, nilai dan sikap), 

dan perilaku (komunikasi, pengambilan keputusan, dan 

keterampilan lainnya). 

Pendidikan seksual pada manusia secara umum, meliputi 

sosial, psychological, moral, dan biological. Irmayanti dan 

Zuroida (2019) menambahkan penjelasan komponen pendidikan 

seksual, diantaranya (1) komponen sosial meliputi segi historis 

berkaitan dengan kebiasaan yang dipelajari dari lingkungan 

sekitar, (2) komponen psikologis meliputi pikiran, perasaan, dan 

cara bertindak terhadap seksualitas diri dan orang lain, (3) 

komponen moral meliputi norma-norma masyarakat, dan (4) 

komponen biologis meliputi respon-respon fisiologis terhadap 

stimulasi seksual, reproduksi secara biologis, pertumbuhan, dan 

perkembangan secara fisik. 

Berdasarkan hasil telaah referensi dari beberapa para ahli, 

bentuk-bentuk pendidikan seksual untuk anak usia dini, antara 

lain (1) pengenalan anggota tubuh, (2) perbedaan alat kelamin 

anak dengan alat kelamin lawan jenis, (3) sensasi yang dirasakan 

di seputar alat kelamin pada anak sudah mulai menjelajah bagian 
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vital tubuhnya dan mereka mulai merasakan kenikmati pada 

organ vital, (4) pengenalan identitas dini, (5) pengantar gender, 

(6) hubungan pria dan wanita, (7) pengantar organ reproduksi dan 

fungsinya, (8) menjaga kesehatan pada tubuh, dan (9) 

keterampilan untuk melindungi diri dari kekerasan seksual. 
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BAB III 

BAGAIMANA PRAKTEK PENDIDIKAN SEKSUAL ANAK 

USIA DINI? 

  

1. Keterlibatan Sekolah Dalam Penerapan Pendidikan Seksual. 

a. Penerapan Pendidikan Seksual Oleh Sekolah. 

1) Sistem Pendidikan Seksual. 

Tema pembelajaran yang dibuat oleh sekolah sudah 

tercantum dengan jelas di Kurikulum 2013, misalnya PAUD-

TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

mengaitkan program pendidikan seksual dengan tema 

pembelajaran keselamatan, dan kesehatan yang terdapat pada 

Kurikulum 2013, dan KTSP. PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang menekankan holistic 

integrative dalam penerapan pendidikan seksual pada siswa 

PAUD-TK dengan mengintergrasikan pembelajaran pada 

berbagai aspek-aspek perkembangan, seperti agama, bahasa, 

fisik, dan kognitif. Selain PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang, TK Labschool UNNES juga 

memasukkan program You and Me ke dalam kurikulum 

sekolah, dan menyusun silabus pembelajarannya yang 

disesuaikan dengan usia anak. Akan tetapi, TK Negeri 

Pembina Semarang tidak memasukkan pendidikan seksual 

dalam kurikulum sekolahnya. TK Negeri Pembina Semarang 

menerapkan pendidikan seksual yang diintegrasikan dengan 

materi pendidikan lain, yaitu materi penguatan karakter. 
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Penerapan pendidikan seksual di PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang, dan TK Labschool 

UNNES lebih tersistem dibandingkan penerapan pendidikan 

seksual yang ada di TK Negeri Pembina Semarang. PAUD-

TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang cenderung 

mengelompokkan pembelajaran pendidikan seksual sesuai 

dengan lingkup usia anak meskipun tidak membuat kelas atau 

sentra khusus untuk mempelajari pendidikan seksual. 

Sebaliknya, TK Labschool UNNES justru 

mengelompokkan pembelajaran tentang seksualitas yang 

tidak hanya berdasarkan usia, namun mengajarkannya ke 

dalam kelas khusus. TK Labschool UNNES juga mengadakan 

kelas pendidikan seksual yang khusus diajarkan oleh Bu Wiji, 

dan diberikan selama 3 bulan setiap semester. Seperti PAUD-

TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang, TK 

Labschool UNNES juga memberikan konten pendidikan 

seksual dengan kedalaman materi yang berbeda seiring 

dengan meningkatnya jenjang pendidikan. Pendidikan seksual 

yang mereka terapkan di Taman Kanak-Kanak (TK) lebih 

mendalam daripada Kelompok Bermain (KB). 
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2) Strategi Pendidikan Seksual. 

Strategi yang digunakan sekolah dalam menerapkan 

pendidikan seksual kepada anak-anak yang masih berusia dini 

bervariasi, dan diterapkannya berbeda oleh ketiga sekolah. 

Pertama, pendidikan seksual harus diterapkan sesuai dengan 

perkembangan anak, misalnya TK Labschool UNNES 

menyesuaikan cara, media, dan materi pembelajaran sesuai 

dengan perkembangan anak. IM menyebutkan bahwa guru-

guru memberikan materi yang berbeda kepada anak berusia 4 

tahun dengan anak berusia 5 sampai 6 tahun. Anak berusia 5 

sampai 6 tahun tidak lagi hanya mengenal nama alat 

reproduksi, namun menjaga alat reproduksi, bentuk, manfaat, 

dan bahayanya. 

Selain berdasarkan perkembangan anak, sekolah 

menerapkan pendidikan seksual secara menyeluruh, dan rinci. 

Kedua sekolah yang diteliti, diantaranya TK Labschool 

UNNES, dan PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi 

Semarang yang menjelaskan lebih rinci setiap materi ajar 

pendidikan seksual. Materi ajar dari guru sampai hal terinci, 

seperti menaruh gayung dengan tepat di atas bak mandi dalam 

materi toilet training. Tidak hanya itu, IN mengungkapkan 

bahwa guru-guru di PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang menjelaskan secara rinci kondisi berbahaya 

yang dapat dialami anak-anak sehingga ia dapat meningkatkan 

kemampuan melindungi dirinya sendiri. Selain bersifat rinci, 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

mengungkapkan bahwa materi ajar pendidikan seksual telah 
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dimasukkan ke setiap sentra, dan dijadikan pembiasaan bagi 

anak-anak. Strategi PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang berkebalikan dengan TK Labschool UNNES 

yang memberikan pembelajaran pendidikan seksual ke dalam 

satu kelas khusus.  

Tidak hanya itu, IN mengungkapkan bahwa guru-guru 

di PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

menjelaskan secara rinci kondisi berbahaya yang dapat 

dialami anak-anak sehingga ia dapat meningkatkan 

kemampuan melindungi dirinya sendiri. Selain bersifat rinci, 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

mengungkapkan bahwa materi ajar pendidikan seksual telah 

dimasukkan ke setiap sentra, dan dijadikan pembiasaan bagi 

anak-anak. Strategi PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang berkebalikan dengan TK Labschool UNNES 

yang memberikan pembelajaran pendidikan seksual ke dalam 

satu kelas khusus.  

Strategi tersebut berkaitan dengan strategi pembelajaran 

yang lain, yaitu penerapan pendidikan seksual menjadi 

pembiasaan di sekolah. Pendidikan seksual diberikan dalam 

kehidupan sehari-hari supaya anak terbiasa, dan memahami 

materinya. Guru-guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang selalu membiasakan anak-anak dengan 

materi pendidikan seksual ketika berbincang santai bersama, 

berganti baju, dan beraktivitas di sentra alam. NK menjelaskan 

bahwa penerapan pendidikan seksual tidak hanya dimaknai 

sebagai membedakan anak perempuan dan laki-laki, tetapi 
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bagaimana menjalankan kebiasaan di kehidupan sehari-hari. 

Selain itu, guru selalu merespon perilaku anak-anak setiap hari 

agar mereka terbiasa dengan pembelajaran tersebut, dan bukan 

menganggap materi pendidikan seksual sebagai hal yang baru. 

TK Labschool UNNES juga menerapkan pendidikan 

seksual kepada anak-anak di setiap hari atau luar pembelajaran 

di kelas khusus. WJ menyebutkan materi yang diajarkan 

sehari-hari, serta membutuhkan kerjasama dengan guru adalah 

materi tentang menghargai diri sendiri, teman, dan toilet 

training. Sementara itu, TK Negeri Pembina Semarang 

menerapkan pendidikan seksual sebagai pembiasaan sehari-

hari dengan cara memahamkan anak-anak bahwa terdapat 

kamar mandi yang dibedakan sesuai dengan jenis kelaminnya. 

Pendidikan seksual di PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang merupakan program 

berkelanjutan, di mana sekolah akan tetap mempertahankan, 

melanjutkan, dan terus mengevaluasi penerapan pendidikan 

seksual. Sementara, TK Labschool UNNES juga terus 

menjalankan pendidikan seksual secara konsisten. DN 

menyatakan bahwa guru terus memperbaharui program You 

and Me dengan terus mengembangkan media pembelajaran, 

kemudian secara intens menjalin komunikasi bersama PKBI 

Jakarta, dan PKBI Jawa Tengah. 

TK Labschool UNNES menyatakan adanya beberapa 

strategi lain yang diterapkan dalam menjalankan program 

pendidikan seksual mereka. IM mengungkapkan bahwa 

program pendidikan seksual didesain secara menarik, dan 
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menyenangkan bagi anak-anak. Hal ini disebabkan oleh masih 

banyaknya orang tua yang beranggapan pendidikan seksual 

sebagai hal tabu karena mengajarkan anak tentang perilaku 

seksual. Orang tua tidak mengetahui bahwa pendidikan 

seksual sejak dini tidak hanya mengenalkan perilaku seksual, 

tetapi juga mengenalkan nama alat reproduksi. Kemudian, 

sekolah tidak mengenalkan unsur kekerasan seksual di dalam 

program pendidikan seksual yang diterapkan. 

3) Materi Ajar Pendidikan Seksual. 

Terdapat persamaan, dan perbedaan yang berkaitan 

dengan materi ajar pendidikan seksual yang diberikan oleh 

ketiga sekolah, diantaranya (a) pengenalan nama alat kelamin 

laki-laki dan perempuan; (b) cara menjaga diri; (c) cara 

berpakaian; (d) cara bersikap; (e) toilet training; (f) 

kemampuan self-regulationetn anak; dan (g) pemahaman 

tentang tubuh dan cara merawatnya. 

Sementara, PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, dan TK Labschool UNNES memberikan 

tiga materi yang sama kepada anak-anak, antara lain (a) 

kemampuan sosial anak; (b) pengetahuan mengenai kelahiran 

anak; dan (c) kemandirian anak. TK Labschool UNNES 

memiliki dua materi ajar yang tidak dimiliki oleh dua sekolah 

yang lain, berupa (a) pemahaman tentang adanya orang baik 

dan kurang baik; dan (b) kemampuan self-respect anak. 

Pada materi pengenalan nama alat kelamin, guru 

mengajarkan mengenai nama alat kelamin yang dimiliki oleh 

perempuan, dan laki-laki kepada siswa. WJ menyebutkan 
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bahwa guru berupaya untuk mengajarkan nama alat kelamin 

anak tanpa disamarkan. Sama halnya dengan WJ, IN 

menyatakan bahwa guru juga mengenalkan alat kelamin 

kepada anak, namun mengajarkan anak untuk menyesuaikan 

dengan konteks yang sedang dialami anak. Ketika menyebut 

alat kelamin, anak harus memperhatikan situasi disekitarnya 

terlebih dahulu, seperti dengan siapa ia saat itu, atau sedang di 

suatu tempat tertentu. 

4) Media Pembelajaran Pendidikan Seksual. 

a) Media pembelajaran pendidikan seksual melalui 

boneka. 

Media pembelajaran pertama adalah boneka yang 

biasanya memiliki alat kelamin, dan sepasang (satu boneka 

laki-laki, dan satu boneka perempuan). TK Labschool 

UNNES sendiri memiliki boneka yang diproduksi oleh 

Rutgers WPF. DN menyebutkan bahwa guru biasanya 

mengenalkan alat kelamin kepada anak-anak melalui 

boneka karena mereka dapat mengetahui bentuk alat 

kelamin dengan jelas kepada boneka. 

Selain mengenalkan alat kelamin, guru juga dapat 

mencari tahu sejauh mana pemahaman anak mengenai 

nama anggota tubuh yang lain dengan menunjukkan 

bagian-bagian tubuh di boneka. Anak-anak nantinya akan 

menyebutkan nama anggota tubuh, termasuk alat kelamin. 

DN ingin mengetahui nama samaran alat kelamin yang 

digunakan oleh anak-anak sebelumnya. Selain itu, 

penggunaan boneka bisa membantu penerapan pendidikan 
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seksual dengan bentuk yang lebih sederhana daripada 

dengan cerita yang kadang sulit dipahami anak. 

RM juga mendukung pernyataan DN, yaitu 

mengenalkan alat kelamin melalui boneka bisa membuat 

anak menjadi tidak tabu dengan bentuk alat kelamin. Selain 

itu, boneka tersebut juga didesain memiliki boneka bayi di 

dalam perut sehingga membantu guru menjelaskan kepada 

anak darimana bayi itu berasal. LI menambahkan bahwa 

boneka dapat mengajarkan kepada anak tentang perbedaan 

alat kelamin antara laki-laki, dan perempuan serta bagian-

bagian tubuh yang boleh disentuh orang lain. Guru juga 

tidak hanya menggunakan boneka dari program You and 

Me saja, tetapi juga boneka panggung atau wayang yang 

terkadang digunakan di sentra peran. 

Sama halnya dengan kedua sekolah sebelumnya, AR, 

dan MR mengungkapkan bahwa TK Negeri Pembina 

Semarang juga menggunakan boneka berbentuk anak laki-

laki, dan perempuan.  

b) Media pembelajaran pendidikan seksual melalui lagu. 

TK Negeri Pembina Semarang juga menayangkan 

video yang berisi lagu tentang pendidikan seksual. Lagu 

yang biasanya ditayangkan dalam video tersebut adalah 

lagu sentuhan boleh, dan sentuhan tidak boleh. Lagu 

“sentuhan boleh” dikenalkan melalui video yang berisi 

tayangan lagu. 

Media pembelajaran lewat lagu tersebut tidak hanya 

digunakan oleh TK Negeri Pembina Semarang, namun juga 
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diterapkan oleh dua sekolah lainnya. DN mengungkapkan 

bahwa lagu yang dikenalkan kepada siswa-siswi TK 

Labschool UNNES adalah lagu mengenai anggota tubuh 

yang biasanya memiliki lirik sebatas kepala, pundak, 

tangan, dan kaki; kemudian liriknya ditambahkan anggota 

tubuh lainnya, yaitu dada, pantat, dan alat kelamin.  

RM dan IN menyebutkan bahwa guru-guru di 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

juga menggunakan lagu sebagai media pembelajaran. Lagu 

yang digunakan sebagai media ajar adalah lagu yang 

memiliki lirik “sentuhan boleh, dan sentuhan tidak boleh”. 

c) Media pembelajaran pendidikan seksual melalui 

video. 

Guru-guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang juga menggunakan film atau video 

sebagai media pembelajaran pendidikan seksual. RM 

menceritakan bahwa guru tidak hanya mengajak anak-anak 

untuk menonton film perihal pendidikan seksual, tetapi 

juga mengajak anak untuk mengevaluasi isi film bersama 

dengan guru. Anak-anak didorong untuk memberi 

komentar terhadap film sehingga guru mengetahui sejauh 

mana anak memahami isi film yang ditayangkan. Dengan 

demikian, jika anak sudah mampu memaknai dengan tepat 

film yang ditayangkan, maka anak mampu memahami 

konten pendidikan seksual.  

Selain sekolah tersebut, partisipan guru TK 

Labschool UNNES juga mengungkapkan penggunaan film 
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atau video sebagai media pembelajaran pendidikan seksual 

di sekolah. Dari studi preliminary dengan DN, guru 

memberikan pendidikan seksual melalui film kartun untuk 

menyampaikan kepada anak-anak tentang materi menjaga 

tubuh.  

Partisipan guru asal TK Negeri Pembina Semarang 

juga menyampaikan bahwa guru memberikan pendidikan 

seksual melalui video. Tidak hanya itu, IT menyampaikan 

bahwa guru memberikan pendidikan seksual melalui 

tayangan di televisi. 

d) Media pembelajaran pendidikan seksual melalui buku 

cerita. 

Media lainnya yang digunakan ialah cerita secara 

lisan yang biasanya diambil dari buku cerita. MR dan AR 

menyampaikan bahwa sekolah TK Negeri Pembina 

Semarang menyediakan buku cerita bergambar supaya 

lebih mudah dipaham oleh anak-anak.  

Di sisi lain, TK Labschool UNNES memberikan 

buku cerita yang sudah dirancang dari program You and Me 

oleh PKBI. Buku cerita yang disediakan memuat berbagai 

macam materi, termasuk cara menjaga keamanan diri. 

Bahkan, anak-anak dibebaskan untuk membaca buku cerita 

tersebut kapanpun karena diletakkan di ruangan WJ selaku 

guru yang mengajarkan kelas pendidikan seksual. DN 

menambahkan buku yang disediakan memberikan berbagai 

macam materi, seperti cara menjaga keamanan diri. 
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Partisipan guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang juga sependapat dengan partisipan 

guru dari kedua sekolah lainnya. Guru-guru menggunakan 

cerita, atau buku cerita. RM menyampaikan guru sesekali 

memberikan pembelajaran terkait seksualitas melalui cerita 

dongeng. NK dan IN juga menambahkan bahwa guru 

memberi stimulasi kepada anak-anak untuk mengenalkan 

nama alat kelamin melalui cerita atau ketika anak-anak 

buang air. Menurut NK, semakin banyak persediaan buku 

cerita yang mudah dipahami oleh anak, maka semakin 

membantu pembelajaran pendidikan seksual.  

e) Media pembelajaran pendidikan seksual melalui 

drama. 

IN menyampaikan guru-guru PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang biasanya 

membuat drama sederhana (role-play) di awal kelas, misal 

drama tentang anak yang merasa tidak nyaman ketika 

menyentuh tubuhnya. 

b. Keterlibatan Guru Dalam Penerapan Pendidikan Seksual di 

Sekolah. 

1) Peran dan Tugas Guru Dalam Penerapan Pendidikan 

Seksual. 

a) Guru bertanggung jawab terhadap penerapan 

pendidikan seksual. 

TK Labschool UNNES berupaya gerak cepat untuk 

mencegah kasus kekerasan seksual. Oleh sebab itu, 

beberapa guru ditugaskan secara khusus untuk menjadi 
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penanggung jawab pemberian pemberian materi reproduksi 

seksual anak. IM menambahkan semua guru di TK 

Labschool UNNES mengetahui bahwa pendidikan seksual 

harus diberikan kepada anak. 

b) Guru melakukan evaluasi pembelajaran. 

Salah satu guru di PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang yakni RM menyampaikan bahwa 

guru-guru akan melakukan evaluasi supaya kedepannya 

mereka akan tuntas memberikan pembelajaran kepada 

anak-anak. Pernyataan tersebut didukung oleh CP yang 

mengungkapkan bahwa guru akan menilai bagaimana 

pemahaman anak dengan melihat perilaku atau tindakan, 

dan pemikiran anak. Evaluasi pembelajaran kepada guru 

didiskusikan setiap hari di dalam ruangan. 

Di sisi lain, WJ menyampaikan implementasi 

pendidikan seksual di TK Labschool UNNES akan terus 

dievaluasi bersama guru-guru. Kemudian, WJ menjelaskan 

guru-guru di sekolah juga berperan untuk memberikan 

evaluasi, dan menentukan tindakan selanjutnya sebagai 

penanganan perilaku anak yang masih menyalahi 

pemahaman seksualitas. Selain itu, DN menjelaskan bahwa 

perubahan sikap anak-anak di TK Labschool UNNES akan 

dikategorikan siapa yang belum paham. 

c) Guru sebagai fasilitator dan pengawas. 

Guru TK Labschool UNNES berperan sebagai 

fasilitator. DN mengatakan bahwa kelompok anak yang 

berusia 2 tahun sampai KB A masih lebih banyak 
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dibimbing oleh guru. DN juga menambahkan sebagai 

fasilitator atau pendamping, guru mengantar anak ke kamar 

mandi. Namun, wewenang guru berbeda sesuai dengan 

jenis kelamin. Guru laki-laki hanya diperkenankan untuk 

mengantar anak laki-laki, sedangkan guru perempuan 

diperkenankan untuk mengantar anak laki-laki atau anak 

perempuan.  

Tidak hanya di TK Labschool UNNES, guru-guru di 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

juga mengawasi sejauh mana anak-anak dapat memenuhi 

kebutuhannya secara biologis, dan mampu menjaga alat-

alat biologis tersebut. Selain mengawasi, guru-guru 

berfungsi sebagai fasilitator, dan mereka tidak banyak ikut 

campur tangan untuk anak usia 3-4 tahun. NK, dan IN juga 

mendukung pernyataan CP bahwa guru berfungsi menjadi 

fasilitator. 

Terdapat berbagai bentuk pengawasan, dan 

pendampingan dari guru PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang. Pertama, guru akan 

mengusahakan untuk memisahkan anak-anak yang berbeda 

jenis kelamin serta mengupayakan mereka tidak saling 

mengintip ketika berganti baju, karena tidak semua anak 

mampu untuk masuk ke tempat ganti baju tersebut. Kedua, 

berkaitan dengan kegiatan toilet training. RM 

menyampaikan secara keseluruhan guru belum melepaskan 

anak-anak TK B, dan masih ada perilaku anak yang masih 

dipantau atau dibantu, seperti buang air besar. 
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Guru-guru PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang bukan hanya sebagai fasilitator, namun 

sebagai pengawas bagi anak-anak, terutama kelompok 

Tempat Penitipan Anak (TPA). IN menyampaikan guru-

guru di sekolah tersebut harus ada pengawasan kepada 

anak-anak, meskipun mereka tidak selalu berpikir negatif 

akan perilakunya. Pengawasan dari guru-guru juga bisa 

membantu anak-anak dalam menjaga dirinya. 

Di sisi lain, AR, dan IT mengatakan bahwa guru di 

TK Negeri Pembina Semarang masih mendampingi anak-

anak yang akan buang air karena guru khawatir jika mereka 

masuk ke kamar mandi yang salah meski sudah dibedakan. 

d) Pengawasan sekolah terhadap penjemputan anak. 

PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi 

Semarang memiliki program CPP yang disebut 

penjemputan, dan pengantaran anak. Penjemputan, dan 

pengantaran anak diwajibkan melalui prosedur terlebih 

dahulu yang dibuat dari sekolah.  

RM mengungkapkan bahwa sekolah selalu waspada 

terhadap penjemput, terutama jika penjemput bukan orang 

tua. Oleh karena itu, PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang membuat SOP terkait penjemputan 

anak. Guru biasanya meminta penjemput menunjukkan 

kartu identitas, dan mengonfirmasi identitas penjemput 

tersebut kepada orang tua anak. Pengadaan pengawasan 

penjemputan anak yang lebih tersistem ini dikarenakan 

pernah terdapat masalah terkait penjemputan, seperti ada 
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seseorang yang menjemput salah satu anak, tetapi orang tua 

tidak memperbolehkan anak dijemput oleh orang tersebut. 

Proses memastikan identitas penjemput selain orang 

tua menjadi SOP di PAUD–TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang, dan bertujuan untuk mencegah 

terjadinya kejadian yang merugikan anak. Bahkan, RM 

menyatakan bahwa guru berusaha untuk tidak terlalu keras 

dalam meminta klarifikasi dari penjemput.  

Selain PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, MR menjelaskan guru dari TK Negeri 

Pembina Semarang menjaga anak-anaknya, jika mereka 

belum dijemput oleh orang tua. IT juga mengatakan bahwa 

guru memastikan penjemputan anak-anak di sekolah secara 

baik. Apabila anak-anak belum dijemput orang tua atau 

keluarganya, maka guru membawa mereka masuk, dan 

meminta mereka untuk menunggu di dalam sekolah. 

IT menjelaskan guru memastikan penjemput 

merupakan orang tua anak, atau saudara anak. IT 

menambahkan bahwa penjemput memberitahu kepada 

guru apabila ingin menjemput anak di sekolah. Kemudian, 

IT mengatakan guru, dan orang tua saling berkomunikasi 

mengenai penjemputan anak. 
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e) Guru mempersiapkan diri sebelum menerapkan 

pendidikan seksual ke anak-anak. 

Studi preliminary dari CP mengatakan sekolah 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

akan meningkatkan pemahaman guru terlebih dahulu, serta 

setiap guru hendaknya dalam pemahaman, pelayanan, dan 

sikap yang sama ketika mengajari anak-anak.  

Guru-guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang menjalani pelatihan program You and Me. 

Pelatihan untuk program You and Me bertujuan supaya 

guru dapat menghadapi anak, dan membantu orang tua 

menghadapi anak yang rasa ingin tahunya tinggi. 

Kemudian, sekolah juga memberitahu kepada para guru 

mengenai cara mereka mengenalkan pendidikan seksual 

kepada anak-anak. Bahkan, apabila terdapat guru-guru dari 

daerah lain yang magang di PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang maka sekolah juga 

memberikan bekal kepada guru-guru tersebut untuk 

memberikan pendidikan sekual. 

Berbeda dengan PAUD–TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang, TK Labschool UNNES hanya 

menekankan beberapa guru untuk memahami, dan 

menerapkan pendidikan seksual kepada anak-anak. Tidak 

semua guru diberikan pemahaman yang sama terkait 

penerapan pendidikan seksual, hanya beberapa guru yang 

mengikuti pelatihan dari PKBI, dan guru tersebut yang 

akan bertanggung jawab dalam memberikan pendidikan 



74 

 

seksual. Guru-guru lain yang tidak mengikuti pelatihan 

diberi pemahaman bahwa pendidikan seksual tetap penting 

untuk diberikan kepada anak, namun mereka tidak terlibat 

dalam memberikan materi pendidikan seksual selain tiga 

guru yang menjadi partisipan penelitian ini, yaitu IM, WJ, 

dan DN. 

f) Guru menjadi role model dalam penerapan pendidikan 

seksual. 

Menurut IM, guru yang ada di TK Labschool 

UNNES menjadi target anak-anak untuk belajar karena 

mereka meniru perilaku guru. Oleh sebab itu, guru-guru di 

sekolah ini perlu menjaga perilaku, seperti memakai baju 

yang sopan supaya anak-anak dapat mencontoh perilaku 

mereka. Sama halnya dengan IM, IT menjelaskan 

pendidikan seksual melalui sikap teladan yang ditunjukkan 

oleh guru. 

g) Guru menyusun program pendidikan seksual. 

IM mengutarakan bahwa guru-guru asal TK 

Labschool UNNES bertugas untuk menyusun program 

pendidikan sekual. Maka dari itu, mereka mengetahui 

persis mengenai pendidikan seksual meskipun selama 

pengerjaannya IM, dan guru lainnya menyadari bahwa 

menyusun program pendidikan seksual bukan hal yang 

mudah. Penyusunan program pendidikan seksual di 

sekolah ini disusun dengan langkah-langkah yang jelas, 

dan membangun kerjasama dengan pihak luar. 
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2) Metode Guru dalam Memberikan Materi Pendidikan 

Seksual kepada Anak. 

a) Guru merespon dan menjawab setiap pertanyaan dari 

anak-anak. 

RM menyampaikan guru-guru PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang berfungsi untuk 

memberikan jawaban atas berbagai pertanyaan dari anak. 

Selain itu, guru-guru juga akan meyakinkan anak-anak 

apabila mereka masih merasa malu hingga merespon 

kurang baik terkait materi pendidikan seksual. 

b) Guru memberikan simulasi pada anak-anak untuk 

mempelajari materi pendidikan seksual. 

Pendidikan seksual yang diterapkan di PAUD-TK 

Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang dapat 

dipraktikkan langsung kepada anak-anak dengan bentuk 

simulasi. Contohnya, RM menyatakan bahwa guru sempat 

mengadakan simulasi kepada anak tentang cara melindungi 

diri jika ditawari permen oleh orang asing. 

Pembelajaran dengan simulasi juga dapat dilakukan 

di sentra alam. IN menyampaikan guru pernah mengadakan 

percobaan yang terkait dengan badan anak-anak. Melalui 

percobaan tersebut, guru mengajak anak-anak untuk 

merasakan dan membayangkan jika sesuatu yang 

berbahaya tentang kulit, sehingga mereka harus menjaga 

tubuhnya. 
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c) Guru mengingatkan anak jika berperilaku 

menyimpang. 

NK menyampaikan bahwa apabila ada anak-anak TK 

B yang masih berperilaku menyimpang, seperti buang air 

tidak benar, dan mereka segera diingatkan oleh guru atau 

cara duduknya masih kurang baik akan diingatkan oleh 

guru. Kemudian, guru juga harus memberi pembelajaran 

setiap perilaku anak yang bermasalah tentang perilakunya, 

dan dampak dari perilakunya yang bermasalah, seperti 

berbahaya, tidak menghargai teman, dan sebagainya. 

Selain mengingatkan, guru berusaha membantu anak 

mengubah perilakunya, contoh anak didorong seperti 

buang air di kamar mandi, bukan di pampers. Metode ini 

diterapkan oleh semua guru PAUD–TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang. 

d) Guru tidak memberikan konten pendidikan seksual 

secara vulgar kepada anak. 

Menurut DN, guru tidak boleh memperlihatkan 

langsung alat kelamin kepada anak-anak. Guru dapat 

mengajarkan anak-anak melalui tiruan gambar alat 

kelamin, bukan aslinya. Sama halnya dengan DN, IM 

menjelaskan guru tidak bisa menyampaikan informasi 

pendidikan seksual dengan vulgar kepada anak TK. 

e) Guru memberi pendidikan seksual melalui berbagai 

pendekatan belajar. 

DN menyampaikan guru memberikan pendidikan 

seksual dengan problem-base learning yang artinya 
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diberikan dengan dasar penyelesaian masalah, sedangkan 

social emotional learning yang artinya menyesuaikan 

situasi psikososial anak. 

f) Guru mencari tahu terlebih dahulu seberapa jauh 

pemahaman anak mengenai seksualitas. 

Guru TK Labschool UNNES akan mencari tahu 

terlebih dahulu nama samaran apa yang biasanya 

digunakan oleh anak-anak saat menyebutkan alat kelamin. 

Biasanya guru mengenalkan alat kelamin dengan bentuk 

boneka, sekaligus mencari tahu nama samaran yang biasa 

digunakan oleh anak-anak saat menyebut alat kelamin.  

g) Guru mengadakan pendidikan seksual kepada anak di 

luar kelas. 

IM menambahkan bahwa program You and Me di TK 

Labschool UNNES harus dilaksanakan di luar kelas supaya 

anak-anak mengetahui bagaimana orang berperilaku di 

setting aslinya, seperti mengajak mereka pergi ke pasar 

untuk mempelajari materi pendidikan seksual. Selama di 

pasar, mereka belajar mengidentifikasi orang-orang yang 

berperilaku baik, dan tidak baik, serta anak-anak mampu 

mengetahui mana saja orang yang menunjukkan rasa 

empati, dan simpati. 

Pembelajaran pendidikan seksual di luar kelas 

bertujuan supaya anak-anak mampu memahami bahwa 

tidak semua orang itu baik. IM menambahkan program You 

and Me tidak diajarkan di kelas karena semua orang di 

kelas adalah orang yang baik, sementara jika guru 
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mengajak anak-anak belajar di luar untuk mengenalkan 

bahwa tidak semua orang itu baik. Selebihnya, IM 

menjelaskan ketika belajar di luar kelas, guru juga 

mengajak anak-anak berkomunikasi secara interaktif untuk 

mengetahui seberapa jauh memahami memahami materi 

pendidikan seksual. 

h) Guru memberikan pendidikan seksual melalui pesan 

kepada anak. 

Penyampaian materi pendidikan seksual di TK 

Negeri Pembina Semarang cenderung disampaikan dalam 

bentuk pesan kepada anak-anak. Menurut YN, anak selalu 

mengingat pesan dari gurunya di sekolah.  

3) Sikap Guru dalam Penerapan Pendidikan Seksual. 

a) Sikap dan pembawaan guru ketika menyampaikan 

pendidikan seksual. 

RM mengatakan bahwa PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang berusaha memberikan 

pendidikan seksual kepada anak-anak secara perlahan 

meskipun budaya tabu terhadap seksualitas masih tinggi. 

Sekolah juga membangun pembelajaran yang disiplin 

positif, dan berhati-hati dalam memberikan pendidikan 

seksual kepada anak-anak. Guru-guru di sekolah tidak 

menasehati dengan perintah kepada anak-anak, namun 

mereka sering memberi nasihat dengan konotasi yang baik 

kepada anak sebagai bagian pembiasaan. 

NK menambahkan guru berusaha mengingatkan 

anak-anak dengan kalimat yang baik, dan tidak terkesan 
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mengomel panjang lebar. Meskipun begitu, NK mengakui 

bahwa guru-guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang tampak cerewet ketika menasihati 

perilaku anak.  

Guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi 

Semarang berusaha untuk menjelaskan anak-anak secara 

pelan-pelan dengan mengingatkan mereka bahwa tubuh 

adalah tanggung jawab mereka untuk merawat, dan 

menjaganya. Pembelajaran pendidikan seksual kepada 

anak-anak membutuhkan banyak waktu, dan berfokus 

ketika masalah atau kasus terjadi sehingga guru harus 

tekun, dan sabar dalam memberi pembelajaran. 

b) Guru menyelesaikan permasalahan pada anak dengan 

tuntas dan cepat tanggap. 

NK dan IN menyampaikan ketika anak-anak 

menunjukkan perilaku menyimpang maka guru harus cepat 

memberikan pembelajaran kepada mereka sampai tuntas 

atau paham. Guru yang mengetahui anak menunjukkan 

perilaku yang bermasalah atau menyimpang harus segera 

memberikan pembelajaran pada anak yang bersangkutan. 

Misal, anak sesekali bersikap agresif seperti mendorong 

anak lain sehingga mengenai alat kelamin temannya. Guru 

dituntut untuk segera membahas perilaku tersebut dengan 

anak-anak setelah kejadian sehingga masalah perilaku 

kepada anak dapat terselesaikan, dan tidak berlarut-larut. 
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c) Guru saling bekerjasama dalam penerapan pendidikan 

seksual. 

Pendidikan seksual di sekolah melibatkan kerjasama 

yang baik diantara guru, dan mengharuskan setiap guru 

untuk cepat tanggap dalam menghadapi situasi. Menurut 

RM, semua guru juga bekerja sebagai satu tim dalam 

penerapan pendidikan seksual. Semua guru dapat 

diibaratkan seperti mobil, apabila hilang salah satu 

bagiannya maka tidak akan bisa jalan sehingga mereka 

harus begerak bersama, tidak sendiri. Semua guru saling 

mengajari satu sama lain dalam upaya penerapan 

pendidikan seksual, serta mereka berupaya untuk tidak 

saling menyalahkan, dan mencari solusi dari masalah 

supaya tidak terulang kembali. 

Selain itu, semua guru PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang tetap menjalin komunikasi 

baik ketika ada rapat maupun tidak. Biasanya, guru saling 

berbagi cerita ketika sedang jeda istirahat, atau makan 

siang. Semua guru juga saling berkomunikasi tentang 

kegiatan di kelas, kesulitan yang dialami, dan solusinya. LI 

menambahkan bahwa berdiskusi tentang anak-anak yang 

masih belum memahami pendidikan seksual sehingga guru 

berusaha mencari solusi yang tepat. IN menambahkan jika 

guru wali kelas selalu bekerjasama dengan guru yang 

bertanggung jawab di kelas dalam mencari solusi yang 

akan disampaikan oleh wali kelas kepada orang tua. 
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Kerjasama antar guru tidak hanya ditunjukkan oleh 

guru-guru dari PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, tetapi juga TK Labschool UNNES. WJ 

mengungkapkan bahwa guru-guru di TK Labschool 

UNNES sesekali berdiskusi tentang pendidikan seksual. 

Biasanya, guru-guru lain belajar mengenai penerapan 

pendidikan seksual dari WJ yang merupakan salah seorang 

guru yang mendalami praktik pendidikan seksual. Sama 

halnya dengan PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, jika terdapat permasalahan pada anak, 

maka guru-guru akan mendiskusikan bersama terkait 

penanganan masalah yang tepat. 

c. Keterlibatan Orang Tua dalam Penerapan Pendidikan 

Seksual di Sekolah. 

1) Alasan Orang Tua Harus Memahami Pendidikan Seksual. 

a) Orang tua harus memahami pentingnya pendidikan 

seksual anak di rumah dan sekolah. 

Orang tua siswa sebaiknya diberi pemahaman 

terlebih dahulu mengenai konsep pendidikan seksual untuk 

anak supaya mereka paham. Pernyataan NK tersebut 

didukung oleh LI yang mengatakan bahwa pendidikan 

seksual membuat orang tua menyadari bahwa ilmu tersebut 

bermanfaat untuk dirinya, dan anak-anak.  

NK menambahkan pendidikan seksual harus berjalan 

di rumah juga meskipun sudah dipelajari oleh anak di 

sekolah. Oleh sebab itu, parenting kepada orang tua 
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penting karena mereka bisa menjadi pelaku kekerasan 

seksual anak apabila tidak diberi pemahaman yang cukup. 

Sementara itu, DN menjelaskan bahwa pencegahan 

kekerasan seksual anak kuncinya ada di keluarga, sehingga 

berharap keluarga sudah memberikan pendidikan seksual 

kepada anak-anak. IM juga mengatakan bahwa orang tua 

perlu memahami bahwa pendidikan seksual kepada anak 

mengenai pengenalan reproduksi. 

b) Orang tua mempunyai bekal untuk menerapkan 

pendidikan seksual kepada anak. 

Menurut RM, PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang juga memberikan pembelajaran 

tentang You and Me kepada orang tua supaya mereka dapat 

menyamakan pendidikannya kepada anak di rumah. 

Sosialisasi berperan untuk membantu orang tua dalam 

mempersiapkan ilmu mengenai seksualitas sebelum 

ditanya oleh anak. 

LI mendukung pernyataan partisipan sebelumnya, 

bahwa pemahaman tentang pendidikan seksual harus 

seimbang antara orang tua dengan guru. Melalui 

pendidikan seksual, orang tua jadi mampu memberikan 

pembelajaran kepada anak tentang perlindungan diri, dan 

cara mamakai baju yang sopan. Selain itu, orang tua dapat 

lebih mengawasi anak mereka. 

Sementara itu, WJ menjelaskan TK Labschool 

UNNES selalu menyampaikan proses pembelajaran 

pendidikan seksual kepada orang tua supaya pengetahuan 
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tidak hanya didapat oleh anak, tetapi juga orang tua. WJ 

menyampaikan bahwa sekolah memberikan edukasi 

kepada anak, dan orang tua karena orang tua sebagai 

sumber pengetahuan anak-anaknya. 

Sependapat dengan pernyataan dari partisipan 

sekolah lain, WJ menyatakan bahwa orang tua harus 

diedukasi tentang pendidikan seksual terlebih dahulu 

sebelum diberikan kepada anak-anak. Misalnya, nama alat 

kelamin bisa disampaikan sesering mungkin, dan secara 

tidak langsung melalui kegiatan sehari-hari, seperti di 

kamar mandi bersama anak. 

DN turut mengatakan bahwa orang tua sebaiknya 

mendapatkan sosialisasi tentang pendidikan seksual 

sebelum melahirkan supaya orang tua tahu bagaimana 

mengajarkan anak-anaknya tentang alat kelamin. 

Menurutnya, sewaktu ibu hamil, ia bisa mempelajari 

pendidikan kecakapan hidup, dan sosial supaya bisa 

menyebut nama alat kelamin tanpa nama samaran. 

Selain kedua sekolah tersebut, IT mengatakan bahwa 

sekolah TK Negeri Pembina Semarang memberikan 

parenting kepada orang tua sebagai bekal pendidikan 

seksual di rumah. 

c) Pemahaman anak meningkat apabila orang tua 

mampu menerapkan pendidikan seksual di rumah. 

Menurut NK, apabila orang tua kurang memahami 

pendidikan seksual yang tepat untuk anak, anak pun akan 

kurang memahami seksualitas juga. Oleh sebab itu, jika 
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orang tua memahami pendidikan seksual, maka mereka 

akan menerapkan pendidikan seksual sehingga anak akan 

terbantu dalam memahaminya. 

Di sisi lain, WJ menjelaskan bahwa anak-anak tidak 

mampu menyampaikan nama alat kelamin mereka karena 

disebabkan orang tua atau significant others kurang sering 

menyampaikannya. Maka dari itu, bisa disimpulkan bahwa 

kurangnya penerapan pendidikan seksual oleh orang tua 

dapat memengaruhi pemahaman anak tentang seksualitas. 

d) Orang tua dapat mengetahui dan menerima 

pendidikan seksual di sekolah. 

Hasil preliminary DN menyatakan sosialisasi untuk 

orang tua sebelum masa ajaran di mulai supaya orang tua 

tidak terkejut jika anak sudah mengetahui nama alat 

kelamin. Sama halnya dengan yang diutarakan DN, WJ 

pengenalan pendidikan seksual kepada orang tua murid TK 

Labschool UNNES supaya mereka tidak terkejut bila anak 

mereka menyebutkan nama alat kelamin dengan jelas. 

Selain itu, anak-anak dapat cerita kepada orang tua 

tentang boneka yang memperlihatkan alat kelamin. Orang 

tua dapat merespon dengan kurang baik dari cerita anak-

anak tersebut. Oleh sebab itu, TK Labschool UNNES 

memberikan penguatan terlebih dahulu kepada orang tua 

supaya mereka menerima penerapan pendidikan seksual. 
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e) Kepedulian orang tua mempengaruhi efektivitas 

penerapan pendidikan seksual kepada anak.  

Menurut MR, efektivitas pencegahan kekerasan 

seksual tergantung dengan kepedulian tiap orang tua 

terhadap adanya pendidikan seksual. Apabila orang tua 

peduli dengan pelaksanan pendidikan seksual, maka 

pendidikan seksual dapat berjalan efektif. MR merasa 

orang tua siswa TK Negeri Pembina Semarang harus lebih 

peduli untuk memberikan materi pendidikan seksual 

kepada keluarganya. 

2) Kerjasama antara Sekolah dan Orang Tua dalam 

Penerapan Pendidikan Seksual. 

a) Pengenalan pendidikan seksual kepada orang tua. 

PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi 

Semarang mengadakan program parenting untuk orang tua, 

dan anak. Sekolah juga memberikan pembelajaran tentang 

You and Me kepada orang tua supaya mereka dapat 

menyamakan pendidikannya kepada anak di rumah. IN 

juga mengungkapkan jika guru sudah dibekali pendidikan 

seksual, maka orang tua perlu dibekali juga. Pernyataan 

tersebut senada dengan LI yang menyebutkan bahwa orang 

tua juga seharusnya mengenal pendidikan seksual. LI 

menyampaikan bahwa seminar untuk orang tua juga 

diadakan supaya penerapan pendidikan seksual seimbang 

di sekolah, dan rumah. 

Sosialisasi untuk orang tua berupa parenting anak 

yang berbentuk seminar, atau tidak seperti family gathering 
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yang berbentuk seminar, dan dibuka untuk semua orang tua 

siswa dari berbagai kelas. Seminar parenting di PAUD–TK 

Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang sudah 

dilaksanakan dua kali, yaitu dengan psikolog Universitas 

Katolik Soegijapranata Semarang, dan PKBI Jawa Tengah. 

Selain itu, orang tua bisa menggunakan selebaran atau 

pamflet mengenai cara penerapan pendidikan seksual yang 

tepat kepada anak. Pengadaan parenting di sekolah 

memang menyesuaikan dengan kondisi atau kebutuhan 

sekolah atau orang tua. NK mengatakan bahwa sosialisasi 

dijalankan sekolah tidak berkelanjutan setiap tahun, dan 

diadakan apabila butuh. 

Beberapa materi disampaikan dalam pengenalan 

pendidikan seksual kepada orang tua di PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang. Pertama, materi 

mengenai berpakaian. Guru menyarankan orang tua untuk 

membawakan satu set baju ganti. NK menambahkan bahwa 

sekolah juga mewajibkan orang tua untuk memakaikan 

anak perempuan celana legging, baik pendek maupun 

panjang sebagai upaya perlindungan diri. 

RM menyampaikan penjelasan SOP tentang pakaian 

sudah diberikan kepada orang tua ketika masa pendaftaran, 

atau menyetujui MoU. RM menambahkan bahwa orang tua 

dapat membaca aturan sekolah di MoU atau surat 

kerjasama.  

NK menyampaikan bahwa guru menasihati orang tua 

untuk sadar adanya kemungkinan kekerasan seksual dari 
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lingkungan sekitar anak. Guru juga membantu orang tua 

untuk memahami bentuk kekerasan seksual. 

Selain mengenai kekerasan seksual, IN mengatakan 

bahwa sekolah PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang mengangkat tema alat kelamin dalam 

pembelajaran sehingga sekolah menjelaskan kepada orang 

tua tentang tema tersebut. Oleh sebab itu, guru meminta 

orang tua tidak terkejut apabila anak-anaknya 

mengucapkan nama alat kelamin. 

Meskipun, PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang juga memberi program parenting kepada 

orang tua, namun guru merasa orang tua masih kurang 

memperhatikan parenting tersebut. 

Di sisi lain, TK Labschool UNNES biasanya 

mengenalkan pendidikan seksual kepada orang tua di awal 

tahun ajaran. Sekolah menyampaikan kurikulum tersebut 

kepada orang tua supaya mereka mengetahui bahwa 

pendidikan seksual masuk ke dalam kurikulum. Sekolah 

akan menjelaskan bentuk kegiatan pendidikan seksual yang 

diberikan kepada orang tua siswa. Guru juga akan 

menjelaskan pendidikan seksual secara jelas, dan rinci 

supaya orang tua tidak menganggap pendidikan seksual 

sebagai hal yang tabu. 

IM mengatakan bahwa sekolah mengajarkan 

pendidikan seksual sebagai pembelajaran bagi anak untuk 

membangun perilaku menjaga reproduksi, bukan perilaku 

seksual, atau berkaitan dengan kekerasan seksual. 
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Sementara, WJ menjelaskan adanya anak yang masih 

menunjukkan masalah perilaku yang berkaitan dengan 

seksualitas menunjukkan bahwa pendidikan seksual harus 

diterapkan secara menyeluruh, tidak hanya di sekolah, 

tetapi di rumah juga. WJ menambahkan bahwa kerjasama 

TK Labschool UNNES dengan orang tua di mulai dengan 

memberi sosialisasi kepada orang tua. 

Selain penyampaian yang tepat kepada orang tua 

siswa, guru juga harus menjelaskan kegiatan pembelajaran 

secara rinci sehingga mengurangi persepsi tabu terhadap 

pendidikan seksual di sekolah. IM memberi contoh bahwa 

guru sering membuat video pembelajaran “You and Me” di 

kelas. Melalui video pembelajaran tersebut, orang tua 

menjadi tahu bahwa materi pendidikan seksual sebenarnya 

berbentuk sederhana, seperti cara memandikan adik. Video 

tersebut kemudian dibagikan kepada orang tua via group 

WA (WhatsApp). Kemudian, WJ mengutarakan bahwa 

pengenalan pendidikan seksual kepada orang tua terus 

berlanjut di group WA. 

Selain dua sekolah tersebut, TK Negeri Pembina 

Semarang juga mengenalkan pendidikan seksual melalui 

kelas parenting untuk orang tua. Pada program tersebut, 

guru menyisipkan pengenalan mengenai pentingnya 

pendidkan seksual di sekolah. IT menjelaskan bahwa 

sekolah mengadakan kelas parenting yang dijadwalkan 

oleh masing-masing kelas. Kelas parenting tersebut 
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melibatkan narasumber dari luar sekolah, dan biasanya 

diadakan satu kali dalam satu semester. 

Sama halnya dengan kedua sekolah lainnya, MR 

menjelaskan bahwa sosialisasi untuk orang tua tentang 

pendidikan seksual berfungsi supaya orang tua memiliki 

bekal untuk mencegah kekerasan seksual kepada anak. IT 

juga mendorong orang tua supaya mulai menyebutkan 

nama alat kelamin dengan nama asli, atau tanpa disamarkan 

kepada anak sebagai salah satu penerapan pendidikan 

seksual. 

b) Guru membantu orang tua dalam menerapkan 

pendidikan seksual kepada anak. 

Kerjasama orang tua, dan guru tidak hanya berhenti 

sampai upaya memahamkan orang tua tentang pendidikan 

seksual saja. Guru membantu orang tua siswa dalam 

menerapkan pendidikan seksual. Guru dari ketiga sekolah 

bersama-sama mengungkapkan bahwa guru membantu 

orang tua untuk memahami, dan memberikan pendidikan 

seksual. 

Guru-guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang juga membantu orang tua menerapkan 

pendidikan seksual kepada anak-anaknya. NK menjelaskan 

guru menjadi tempat orang tua untuk mencari pertolongan 

pertama dalam menangani anaknya. Orang tua siswa asal 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

sering mengadu kepada guru untuk mencari cara yang tepat 

dalam menjelaskan seksualitas kepada anaknya. IN 
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mendukung pernyataan NK bahwa guru akan membantu 

orang tua yang kesulitan menjawab pertanyaan anak yang 

berkaitan dengan pendidikan seksual di rumah. 

Selain itu, jika guru merasa kesulitan menjelaskan 

kepada orang tua cara mendidik anak mengenai seksualitas 

yang tepat, guru akan mengambil alih tanggung jawab 

tersebut dengan berdiskusi langsung tentang topik 

seksualitas dengan anak-anak di kelas. IN turut mengatakan 

hal yang serupa, yakni orang tua mengalihkan pertanyaan 

anak kepada guru di sekolah apabila mereka mengalami 

kesulitan menjawab pertanyaan anak.  

Bahkan, guru juga memantau perilaku orang tua 

terhadap anaknya ketika di rumah. NK, dan IN mengatakan 

bahwa terdapat orang tua siswa yang lalai dalam menjaga 

anak-anaknya, seperti memandikan ketiga anaknya yang 

masih berusia dini secara bersamaan. Seketika, guru 

menegur orang tua tersebut. Jika guru mengetahui orang 

tua memberikan pembelajaran yang kurang tepat pada anak 

di rumah, guru akan mengingatkan orang tua, dan memberi 

informasi tentang pembelajaran yang benar.  

Sementara itu, LI dan RM menyebutkan bahwa guru-

guru di sekolah mereka sering menjelaskan kepada orang 

tua mengenai cara berpakaian karena penerapan materi 

tersebut sangat membutuhkan keterlibatan orang tua. RM 

menjelaskan bahwa orang tua diminta menerapkan SOP 

ganti baju pada anak di rumah. Orang tua diminta untuk 
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membawakan 3 atau 4 setel baju untuk anaknya sebagai 

jaga-jaga apabila ada permasalahan. 

Di sisi lain, WJ menyatakan bahwa orang tua siswa 

TK Labschool UNNES yang masih belum memahami 

bagaimana penerapan pendidikan seksual di sekolah 

berhak meminta wali kelas untuk menjelaskan kembali atau 

berdiksusi lebih jauh dengan WJ. Orang tua sendiri diberi 

materi pendidikan seksual via group WA atau sewaktu 

sosialisasi berikutnya. Tidak hanya WJ, IM menyampaikan 

bahwa guru mengingatkan orang tua untuk konsisten dalam 

menerapkan pendidikan seksual di rumah karena anak 

sudah diajarkan di sekolah juga. 

Guru TK Negeri Pembina Semarang juga terus 

berupaya mengingatkan orang tua siswa mengenai cara 

mengajarkan pendidkan seksual yang benar kepada anak. 

MR berpesan kepada orang tua siswa untuk menerapkan 

pendidikan seksual kepada anaknya di rumah, seperti 

memisahkan kamar anak dengan kamar orang tua supaya 

anak tidak melihat orang tua melakukan hal yang tidak 

sepantasnya dilakukan di depan anaknya. Selain itu, AR, 

dan IT juga mengingatkan orang tua untuk tidak menyebut 

nama alat kelamin dengan bahasa atau istilah tertentu. 

c) Guru menjalin komunikasi dengan orang tua mengenai 

anak. 

Guru menjalin komunikasi dengan orang tua 

mengenai kondisi anak. Di PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang, guru berkomunikasi dengan 
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orang tua tentang kondisi anak di sekolah. RM mengatakan 

jika terdapat anak yang berperilaku bermasalah, seperti 

bermain tanpa memakai celana atau permasalahan pada alat 

kelamin, maka guru akan menyampaikan kepada orang tua 

tentang perilaku anak tersebut. 

Selain guru yang menyampaikan tentang kondisi atau 

permasalahan yang dialami anak di sekolah, orang tua juga 

sesekali berbincang dengan guru untuk berdiskusi 

mengenai perilaku anak di rumah. LI menyampaikan 

bahwa guru, dan orang tua saling berbagi cerita supaya 

pembelajaran untuk anak menjadi lebih baik. 

Orang tua siswa di PAUD-TK Pusat Unggulan 

Taman Belia Candi Semarang dapat berdiskusi dengan 

guru via media sosial, telepon, atau bertatap muka secara 

langsung. Banyak orang tua yang aktif menjalin 

komunikasi di WA, namun tidak banyak orang tua yang 

posting di media sosial tentang aktivitas mereka dengan 

anak di rumah. Oleh sebab itu, menurut NN, kerjasama 

antara orang tua dengan guru belum efektif 100% karena 

guru tidak sepenuhnya mengetahui bagaimana orang tua 

memberi pembelajaran kepada anaknya di rumah. RM juga 

berharap orang tua dapat selalu berkomunikasi mengenai 

yang mereka rasakan terhadap anaknya. 

d) Orang tua menjadi sumber sosialisasi pendidikan 

seksual. 

PAUD–TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi 

Semarang dibantu oleh orang tua yang selalu mendukung 
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dengan berbagai kemampuan mereka, contohnya memberi 

fasilitas pelatihan. NK menambahkan bahwa sekolah 

melakukan pemberdayaan dari orang tua, seperti 

memanggil narasumber sosialisasi dari orang tua siwa yang 

merupakan psikolog. Salah seorang orang tua siswa yang 

merupakan dosen Universitas Katolik Soegijapranata 

Semarang menjadi narasumber sosialisasi pendidikan 

seksual di sekolah. Adanya hubungan yang terjalin baik 

menyebabkan terbentuknya keterlibatan aktif dari orang 

tua untuk memberi informasi pendidikan seksual kepada 

orang tua lainnya. 

e) Orang tua sempat menolak penerapan seksual di 

sekolah.  

IM dari TK Labschool UNNES menyebutkan bahwa 

pada tahun 2017, program pendidikan tidak dilaksanakan 

karena orang tua menolak. Terdapat sekitar 60% orang tua 

yang menolak materi pendidikan seksual dimasukkan 

dalam kurikulum sekolah pada tahun 2017. IM 

menambahkan sekolah memperkenalkan kepada orang tua 

sebagai pendidikan seksual, namun mereka menjadi 

berpikir negatif sehingga sekolah mengganti namanya 

sebagai pendidikan reproduksi 

f) Pendidikan seksual diterapkan berdasarkan 

kesepakatan sekolah dan orang tua. 

IM menjelaskan sekolah membagikan silabus 

pendidikan seksual kepada orang tua guna meminta izin 

penerapan pendidikan seksual kepada anak. IM 
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menambahkan bahwa setelah sosialisasi kepada orang tua, 

sekolah memberikan kuesioner kepada orang tua untuk 

mengumpulkan persetujuan yang hasilnya orang tua 

mendukung penerapan pendidikan seksual di sekolah. 

g) Orang tua memberi evaluasi pendidikan seksual yang 

diterapkan di sekolah. 

IM mengatakan bahwa evaluasi pelaksanaan 

pendidikan seksual dilakukan dengan memanggil 

perwakilan orang tua siswa. IM menambahkan orang tua 

memberi komentar positif terkait penerapan pendidikan 

seksual di sekolah. 

h) Orang tua meminta sekolah memberikan pendidikan 

seksual kepada anak. 

AR, dan IT menyampaikan program pendidikan 

seksual di TK Negeri Pembina Semarang merupakan 

permintaan dari orang tua, dan sekolah bukan mengambil 

program you and me. 

i) Orang tua mendukung penerapan pendidikan seksual 

kepada anak. 

IT menjelaskan orang tua memberikan tanggapan 

yang baik setelah diberikan seminar pendidikan seksual. IT 

juga menjelaskan orang tua tertarik dengan pendidikan 

seksual untuk anak. 

Kemudian, IT mengatakan orang tua kemungkinan 

sulit memahami bagaimana menerapkan pendidikan 

seksual di rumah sehingga banyak yang menanggapi. IT 
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juga mengatakan bahwa orang tua mendukung adanya 

penerapan pendidikan seksual di sekolah. 

d. Dampak Penerapan Pendidikan Seksual di Sekolah. 

1) Dampak Positif Penerapan Pendidikan Seksual Untuk 

Anak. 

a) Anak mampu berkomunikasi lisan tentang seksualitas 

dan dirinya sendiri. 

WJ dari TK Labschool UNNES mengatakan bahwa 

anak diajarkan untuk terbuka dengan orang dewasa, yang 

artinya jika anak diganggu orang lain, maka ia mampu 

menyampaikan ke guru. Dengan demikian, orang dewasa 

akan mengetahui peristiwa yang terjadi kepada anak. 

Menurut WJ, takaran pendidikan seksual berjalan efektif 

jika anak dapat berkomunukasi kepada orang lain tentang 

hal yang terjadi pada dirinya. 

NK dari PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang juga mengungkapkan bahwa terdapat 

anak yang sudah mampu menceritakan kejadian berbahaya 

yang ia alami kepada guru atau orang dewasa, meskipun 

tidak berupaya menghindar dari kejadian tersebut.  

Selain kedua sekolah tersebut, YN juga menyatakan 

bahwa anak-anak di TK Negeri Pembina Semarang 

biasanya menyampaikan langsung ke guru jika mereka 

mengalami masalah. Guru akan mendengar masalah 

anaknya terkait seksualitas, bahkan hal-hal yang kurang 

pantas dilihat anak. 
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NK menyampaikan masih terdapat anak-anak yang 

mampu mengungkapkan kejadian berbahaya yang ia alami, 

namun tidak menghindar dari kejadian berbahaya tersebut. 

Berbeda dengan NK, WJ menjelaskan apabila anak 

diganggu oleh temannya, ia mampu menyampaikan kepada 

guru. WJ juga menjelaskan misalnya ketika anak diganggu 

oleh temannya, ia segera menyampaikan kepada guru. 

WJ menambahkan apabila anak terbiasa terbuka 

dengan orang dewasa, orang dewasa akan mengetahui 

peristiwa yang terjadi pada anak. WJ mengatakan takaran 

pendidikan seksual berjalan efektif apabila anak dapat 

mengomunikasikan yang terjadi pada dirinya ke orang lain. 

YN menyampaikan anak-anak di TK Negeri Pembina 

Semarang biasanya menyampaikan langsung ke guru jika 

mereka mengalami masalah. YN juga menyampaikan 

bahwa guru mendengar anaknya yang bingung mengenai 

perilaku orang tuanya di rumah, seperti ayah memegang 

bagian tubuh ibunya. Terakhir, YN mengatakan bahwa 

anak dapat menyampaikan apa yang ia alami. 

b) Anak mengetahui cara melindungi dirinya sendiri. 

NK dan IN menyampaikan guru mewawancara anak-

anak di TK A mengenai program pendidikan seksual yang 

mereka dapatkan ketika playgroup. NK dan IN juga 

menyampaikan rata-rata anak TK A masih mengingat 

materi pendidikan seksual yang diberikan saat playgroup, 

contoh mengenai mana sentuhan yang boleh, dan tidak 

boleh. Terakhir, NK dan IN menambahkan rata-rata anak 
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TK A masih mengingat materi pendidikan seksual yang 

diberikan ketika playgroup, contohnya cara melindungi diri 

sendiri. 

Berbeda dengan NK dan IN, IM mengatakan setelah 

tahun pembelajaran berakhir, orang tua akan mendapati 

bahwa anak mampu menjaga reproduksi seksual, dan tidak 

terlibat dalam kasus kekerasan seksual anak. Kemudian, 

IM juga mengatakan bahwa anak yang mendapatkan 

pendidikan seksual di TK Labschool UNNES mampu 

menunjukkan perilaku yang baik dibandingkan kakaknya, 

seperti berpakaian sopan, dan menjaga alat kelaminnya 

dengan baik. 

Berbeda dengan IM, RM mengatakan bahwa 

menurut sekolah PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, apabila anak usia dini sudah memahami 

seksualitas, anak akan memahami tubuh, jenis kelamin, 

keamanan diri, dan aturan dalam menyentuh bagian tubuh. 

NK menyampaikan anak-anak yang sudah paham 

akan mengetahui kondisi berbahaya dan menghindar dari 

situasi tersebut. NK juga menyampaikan bahwa anak-anak 

perempuan sesekali menyadari dirinya mendapat perlakuan 

tidak menyenangkan dari teman lain. 

NK menambahkan bahwa anak perempuan lebih 

mudah paham, dan sensitif sehingga mengetahui bahwa 

perilaku buruk memunculkan rasa malu. Selain itu, NK 

mengatakan anak yang sudah memahami seksualitas akan 
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memahami cara menjaga dirinya, seperti dengan siapa ia 

boleh dimandikan. 

c) Anak memahami cara berpakaian yang benar. 

NK dan IN menyampaikan bahwa rata-rata anak TK 

A masih mengingat materi pendidikan seksual yang 

diberikan ketika playgroup, misal cara mengganti baju. 

Kemudian, NK dan IN juga menyampaikan anak-anak 

sudah terbiasa sampai hapal dengan cara ganti baju. 

NK dan IN mengatakan bahwa anak-anak yang sudah 

masuk TK besar sudah mengetahui cara mengganti baju 

karena mereka sudah terbiasa sejak playgroup. NK dan IN 

juga mengatakan bahwa anak-anak TK B tidak lagi berada 

dalam pengawasan guru saat mereka berganti baju. 

RM menjelaskan bahwa salah satu contohnya, 

apabila anak sudah duduk dengan benar, merupakan salah 

satu bukti jika anak sudah memahami seksualitas. Berbeda 

dengan RM, LI mengatakan menanggapi kasus anak yang 

berganti baju di jalan, terdapat anak yang merasa anak di 

kasus tersebut berperilaku tidak sopan, dan seharusnya 

berganti baju di dalam kamar. 

DN menjelaskan bahwa anak-anak sudah memahami 

bahwa mereka tidak boleh melepas baju sembarangan, 

kecuali boneka. Selain DN, IM mengatakan anak yang 

mendapatkan pendidikan seksual di TK Labschool UNNES 

mampu menunjukkan perilaku yang baik dibandingkan 

kakaknya, seperti berpakaian sopan, dan menjaga alat 

kelaminnya dengan baik. 
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IM menambahkan bahwa anak yang memahami 

pendidikan seksual adalah anak yang sudah memakai 

seragam dengan dalaman celana legging. Kemudian, IM 

mengatakan anak perempuan yang memahami pendidikan 

seksual sudah menggunakan dalaman legging ketika pakai 

seragam rok. 

d) Anak paham dan mampu menyebutkan nama alat 

kelamin. 

NK dan IN mengatakan bahwa anak-anak tidak 

merasa sungkan saat berbicara tentang alat kelamin. 

Kemudian, NK dan IN menjelaskan anak-anak merasa 

membicarakan alat kelamin merupakan hal yang biasa. 

Selain NK dan IN, RM menyampaikan menurut 

sekolah, apabila anak usia dini sudah memahami 

seksualitas, anak akan memahami tubuh, jenis kelamin, 

keamanan diri, dan aturan dalam menyentuh bagian tubuh. 

IN menambahkan bahwa awal-awal mendapatkan 

pendidikan seksual, anak-anak masih belum terbiasa 

dengan nama alat kelamin, namun setelah mendapatkan 

program PKBI, maka mereka menjadi lebih terbiasa. 

Berbeda dengan IN, WJ menyampaikan bahwa hambatan 

berupa perilaku anak mengulang-ulang menyebut nama 

alat kelaminnya sudah jarang terjadi karena kebijakan 

sekolah sudah semakin tepat. WJ juga menyampaikan 

takaran pendidikan seksual berjalan efektif dapat dilihat 

bagaimana anak mampu memahami pendidikan seksual, 

bahkan hal mendasar, seperti nama-nama alat kelamin. 
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e) Anak dapat membedakan dirinya dengan anak lain 

yang berbeda gender. 

Hasil preliminary wawancara dari CP menjelaskan 

bahwa menilai kepahaman anak terhadap seksualitas juga 

dengan menilai apakah anak sudah dapat membedakan 

kamar mandi untuk laki-laki maupun perempuan. 

NK mengatakan pendidikan seksual tidak hanya 

dimaknai sebagai membedakan anak perempuan dengan 

laki-laki, tetapi menjalankan kebiasaan dikehidupan sehari-

hari. NK juga mengatakan jika anak-anak sudah memahami 

perbedaan anak laki-laki dengan perempuan, maka mereka 

akan memahami pentingnya melindungi diri sendiri. 

NK menambahkan pendidikan seksual dimulai dari 

pemahaman anak terhadap gendernya sendiri, dan 

menyadari adanya perbedaan gender dengan teman lain. 

NK menyampaikan jika anak memahami gender, maka 

anak akan berupaya melindungi alat vitalnya. 

Berbeda dengan NK, IN menjelaskan pendidikan 

seksual mengembangkan pengetahuan anak-anak tentang 

perbedaan dirinya dengan anak berbeda jenis kelamin. IN 

juga menjelaskan membuat anak-anak menyadari bahwa 

perempuan dengan laki-laki memiliki alat kelamin, dan 

fungsinya yang sama meskipun bentuknya berbeda. IN 

menambahkan bahwa anak-anak sebenarnya sudah paham 

jika terdapat kamar mandi sesuai dengan jenis kelamin. 
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Berbeda dengan IN, LI mengatakan anak-anak sudah 

memahami bahwa mereka harus masuk sesuai dengan 

kamar mandi yang berjenis kelamin sama dengannya. 

f) Anak mampu mengingatkan teman lainnya untuk 

berperilaku baik. 

Hasil wawancara preliminary dari CP mengatakan 

bahwa indikatornya adalah anak mampu mengingatkan 

temannya untuk tidak melakukan sesuatu yang merugikan. 

Berbeda dengan CP, IM menyampaikan bahwa anak-

anak yang sudah paham tentang seksualitas akan 

membagikan informasi tersebut kepada orang-orang 

terdekatnya. IM juga menyampaikan anak mampu 

mengingatkan temannya yang berbeda asal sekolah 

mengenai cara berpakaian yang benar. 

g) Anak menunjukkan perilaku yang baik. 

IM menyampaikan terdapat anak alumni TK 

Labschool UNNES yang menunjukkan perilaku baik 

sehingga membuktikan bahwa program you and me 

berjalan efektif. IM juga menyampaikan adanya anak yang 

mampu menunjukkan perilaku baik setelah mendapatkan 

pendidikan seksual membuktikan bahwa pendidikan 

seksual memiliki efektivitas yang tinggi. 

IM menambahkan bahwa anak-anak sudah 

berperilaku sesuai dengan yang diajarkan di pendidikan 

seksual. IM mengatakan Kepala Sekolah jarang meminta 

anak-anak untuk membenarkan sikapnya saat duduk karena 

mereka sudah mampu bersikap dengan baik. Selanjutnya, 
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IM mengatakan bahwa perilaku anak yang ditunjukkan 

sudah terlihat bahwa mereka memahami seksualitas, tidak 

hanya melalui bahasa lisan saja. 

h) Anak memahami asal usul bayi. 

IM menyampaikan tidak ada lagi anak yang 

menanyakan mengenai asal usul bayi karena guru sudah 

mengajari mereka sewaktu TK. Kemudian, IM mengatakan 

bahwa anak sudah memahami jika ibu mereka memiliki 

perut yang besar, artinya ada kandungan dalam perut ibu. 

i) Anak mampu merawat dirinya sendiri terkait toilet 

training. 

IM menjelaskan orang tua menyampaikan bahwa 

anak sudah mampu mengganti pampers sendiri. IM juga 

menjelaskan terdapat anak PAUD yang sudah tidak mau 

menggunakan pampers karena pampers bisa menimbulkan 

kuman. 

IM menambahkan terdapat anak yang sudah mampu 

menunjukkan kemandirian untuk buang air kecil. IM 

mengatakan bahwa anak-anak sudah mampu menjelaskan 

kepada guru bagaimana caranya membersihkan alat 

kelaminnya sehabis dari toilet. 

j) Anak dapat mengidentifikasi orang yang berperilaku 

baik dan kurang baik. 

IM menjelaskan pendidikan seksual membuat anak 

mengantisipasi kasus kekerasan seksual terjadi dengan 

mengidentifikasi orang yang memiliki kecenderungan 

melakukan kekerasan seksual. IM juga menjelaskan anak-
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anak dapat mengetahui bahwa banyak orang di sekitar yang 

sebenarnya berperilaku kurang baik. IM menambahkan 

anak-anak dapat mempelajari bahwa tidak semua orang 

baik maka mereka harus berhati-hati. 

2) Dampak Positif Penerapan Pendidikan Seksual untuk 

Orang Tua.  

a) Sebagian orang tua telah memahami penerapan 

pendidikan seksual pada anak. 

Menurut NK dan IN, terdapat lebih dari 50 persen 

orang tua yang memahami pendidikan seksual. NK dan IN 

menambahkan menurut guru, sekitar 50-60% orang tua 

memahami pendidikan seksual. Orang tua sudah 

mengetahui tentang risiko kekerasan seksual pada anak 

sehingga orang tua dapat memberikan pembelajaran pada 

anak-anak di rumah dan memudahkan upaya sekolah. 

Meskipun begitu, kerjasama antara orang tua dan guru di 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

berjalan belum sepenuhnya efektif.  

b) Orang tua mampu mengenalkan nama alat kelamin 

tanpa nama samaran kepada anak.  

IM menjelaskan bahwa orang tua anak tidak lagi 

menyebut nama alat kelamin dengan nama samara. Orang 

tua anak mampu menyebut nama alat kelamin apa adanya 

saat bersama dengan anak. 
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c) Orang tua membantu anak berpakaian dengan sopan. 

Orang tua juga berperan untuk mengingatkan anak 

menggunakan celana legging sehingga menunjukkan 

bahwa orang tua sudah memahami pendidikan seksual. 

e. Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual di Sekolah. 

1) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi Anak. 

a) Terdapat anak yang belum mendapatkan atau 

memahami pendidikan seksual. 

Tidak seluruh anak dari sekolah yang diteliti 

memahami pendidikan seksual yang mereka pelajari. Salah 

satu contohnya diceritakan oleh NK dan IN yang 

menyebutkan bahwa dari 5 siswa di PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang terdapat satu 

siswa yang belum memahami urutan ganti baju. 

Selain permasalahan cara berpakaian, RM 

menambahkan bahwa sesekali terdapat anak-anak tetap 

diam saja meskipun ia diperlakukan buruk oleh temannya 

yang lain. Cerita tersebut didukung oleh pernyataan NK 

yang menyampaikan bahwa masih terdapat beberapa anak 

yang kurang sadar dengan tubuhnya sendiri. Sesekali anak 

bersikap agresif seperti mendorong anak lain dan mengenai 

alat kelamin teman sehingga guru segera memabahas 

perilaku tersebut dengan anak-anak setelah kejadian. RM 

mengungkapkan bahwa anak yang masih belum mampu 

melindungi dirinya sendiri dengan baik dapat terjadi karena 

anak belum diberi pemahaman mengenai seksualitas 

sehingga anak akan tidak tahu apapun. 
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Selain itu, terdapat berbagai masalah perilaku yang 

ditunjukan anak. Contohnya, masih terdapat anak-anak 

yang mampu mengungkapkan kejadian berbahaya yang ia 

alami, namun tidak menghindar dari kejadian berbahaya 

tersebut. NK juga menyatakan bahwa ada anak yang tidak 

mau dimandikan oleh orang tua atau pembantunya karena 

salah paham dengan materi yang diajarkan. 

IN juga menambahkan masih terdapat anak-anak 

yang belum memahami dengan baik mengenai penyebutan 

nama alat kelamin. Anak-anak masih sering membicarakan 

persoalan alat kelamin di sembarang tempat. Bahkan, 

terdapat anak-anak yang malu membicarakan tentang 

seksualitas. Ketika pendidikan seksual pertama kali 

diberikan, LI mengatakan bahwa terdapat anak yang 

bereaksi ‘jijik’ seakan pendidikan seksual masih tabu.  

TK Labschool UNNES juga masih memiliki 

beberapa siswa yang belum memahami dengan baik 

pendidikan seksual yang sudah diberikan. Hal tersebut 

biasanya terjadi pada anak-anak yang belum memperoleh 

pendidikan seksual, seperti mereka yang baru mempelajari 

pendidikan seksual pertama kali. Apabila anak belum dapat 

pendidikan seksual, mereka akan kesulitan menyampaikan 

ke orang lain tentang kejadian yang dialaminya atau jika 

mereka mengalami kekerasan seksual. Tidak hanya itu, 

Anak-anak yang belum memperoleh pendidikan seksual 

juga mengalami kesulitan memahami tubuhnya sendiri.  
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Selain itu, DN mengatakan bahwa anak-anak 

terkadang masih bingung ketika guru menyebutkan nama 

alat kelamin dengan apa adanya. DN juga menyatakan 

reaksi anak-anak ketika melihat boneka berbeda-beda 

seperti ada anak yang merasa malu, dan ada anak yang 

menjahili bagian tubuh boneka. 

Sementara itu, YN juga mengemukakan bahwa 

beberapa siswa TK Negeri Pembina Semarang terkadang 

masih ingin buang air kecil di sembarang tempat. 

b) Terdapat anak yang masih menunjukkan perilaku 

yang bermasalah. 

Pendidikan seksual tentu tidak langsung dengan 

mudahnya membuat anak-anak tidak lagi menunjukkan 

perilaku bermasalah dari yang ringan sampai cukup parah 

karena mengganggu orang lain. Perilaku bermasalah yang 

cukup ringan diungkapkan oleh NK, yakni masih ada anak-

anak yang mengompol di kelas atau beberapa anak yang 

cara duduknya masih kurang baik sehingga guru perlu 

mengingatkan anak tersebut.  

Meskipun begitu, terdapat anak-anak yang 

menunjukkan perilaku bermasalah dalam tingkatan yang 

cukup parah. CP menyebutkan terkadang ada siswa PAUD-

TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang yang 

masih berperilaku tidak sopan dengan satu sama lain, 

contohnya meyibakkan rok milik teman. NK juga 

mendukung cerita tersebut dengan menyebutkan bahwa 
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terdapat anak-anak yang agresif seperti menyenggol atau 

menodong temannya terjadi setiap hari. 

Selain itu, guru pernah menemui anak laki-laki yang 

melihat langsung alat kelamin anak perempuan dan 

mengomentari bentuk alat kelamin tersebut. Bahkan, 

terdapat anak perempuan yang tidak sadar jika vaginanya 

terlihat. Menurut IN, perilaku anak yang bermasalah dapat 

terjadi apabila anak-anak tidak diawasi sehingga anak 

dapat melakukan perilaku yang menyimpang dari yang 

seharusnya diajarkan.  

Di sisi lain, WJ menjelaskan kejadian penyimpangan 

perilaku oleh siswa di TK Labschool UNNES terkait 

seksualitas seringkali muncul ketika anak-anak bermain, 

bukan di kelas. Perilaku bermasalah yang muncul biasanya 

perilaku di luar norma, seperti menyebutkan nama alat 

kelamin secara berulang-ulang, atau menertawakan nama 

tersebut. Tidak hanya itu, masih terdapat anak yang masih 

menggangu teman-temannya seperti ia ingin melihat 

bagian tubuh temannya yang lain, menyingkap rok, atau 

melorotkan celana teman. 

2) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi Orang 

Tua. 

a) Orang tua belum mampu menerima pendidikan 

seksual sepenuhnya. 

NK menjelaskan terdapat orang tua siswa PAUD-TK 

Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang yang masih 

risih ketika anak-anaknya menyebut nama alat kelamin 
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yang tepat. NK juga menjelaskan bahwa sekolah sudah 

membiasakan anak menyebut nama alat kelamin dengan 

tepat, sementara ada orang tua yang masih risih 

mendengarnya. NK merasa bahwa orang tua siswa masih 

menganggap pendidikan seksual tabu. 

Selain itu, tidak semua orang tua bersedia menerima 

pendidikan seksual karena usia anak yang masih dini. Sama 

halnya dengan IN, LI menyampaikan terdapat orang tua 

yang juga masih belum menerima sepenuhnya penerapan 

pendidikan seksual pada anak-anaknya. 

b) Orang tua kesulitan dalam menyampaikan materi 

mengenai seksualitas ke anak. 

Menurut guru PAUD-TK Pusat Unggulan Taman 

Belia Candi Semarang, hambatan yang dialami orang tua 

ketika menyampaikan pendidikan seksual kepada anak 

dikarenakan mereka masih belum mampu menjelaskan 

secara verbal kepada anak dengan baik mengenai 

seksualitas. Banyak orang tua yang memiliki kesulitan 

dalam memilih penyampaian yang tepat kepada anak ketika 

menjelaskan tentang seksualitas. Sama halnya dengan 

pernyataan NK, IN juga menjelaskan tidak semua orang tua 

memiliki kemampuan yang tepat dalam menjawab atau 

menjelaskan tentang seksualitas pada anak. 

c) Orang tua kurang memahami penerapan pendidikan 

seksual. 

NK dan IN mengatakan bahwa PAUD-TK Pusat 

Unggulan Taman Belia Candi Semarang memberi program 
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parenting kepada orang tua, namun guru merasa orang tua 

masih kurang memperhatikan parenting tersebut. 

Menurut IN, orang tua masih memperlakukan anak 

tidak sesuai dengan pendidikan yang sudah diberikan di 

sekolah. Salah satu contohnya disampaikan oleh NK, yakni 

orang tua masih sering membelikan baju yang kurang 

sopan kepada anak padahal sudah dihimbau oleh guru 

tentang cara berpakaian yang benar dan sopan. 

Selain itu, RM menjelaskan terdapat orang-orang 

terdekat anak dan orang tua seperti keluarga besar yang 

mungkin juga belum memahami tentang penerapan 

pendidikan seksual. Alangkah baiknya, orang dewasa di 

sekitar anak selain orang tua juga memahami tentang 

penerapan pendidikan seksual. 

Pemahaman orang tua yang kurang tentang 

pendidikan seksual bisa jadi disebabkan orang tua 

merupakan orang tua siswa baru. RM mengatakan bahwa 

kerjasama antara pihak sekolah dan orang tua belum 

sepenuhnya efektif karena masih ada orang tua siswa baru. 

NK menjelaskan alasan mengapa orang tua siswa baru 

belum memahami penerapan pendidikan seksual untuk 

anaknya karena mereka baru masuk di tahun-tahun tertentu 

sehingga belum mendapatkan parenting. 

NK juga mengatakan salah satu penyebab yang 

mungkin menjadi hambatan sekolah lain belum 

menerapkan pendidikan seksual karena latar belakang 

pendidikan orang tua. Latar pendidikan orang tua 
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berpengaruh pada kecenderungan orang tua untuk 

menerapkan pendidikan seksual sejak dini.  

Sementara itu, di TK Negeri Pembina Semarang, YN 

menyampaikan bahwa orang tua belum memahami 

pendidikan seksual karena orang tua mungkin terbebani 

oleh pikirannya sendiri yang menyebabkan hanya sebagian 

informasi yang diserap oleh orang tua. Tidak hanya itu, YN 

menjelaskan parenting yang hanya diadakan satu kali 

masih kurang efektif untuk memahamkan orang tua. 

d) Terdapat orang tua yang belum memahami pentingnya 

penerapan pendidikan seksual.  

WJ menyampaikan bahwa hambatan kedua dalam 

penerapan pendidikan seksual, yakni orang tua belum 

mengikuti kegiatan sosialisasi. Oleh sebab itu, orang tua 

belum memahami dengan baik mengenai pentingnya 

pendidikan seksual pada anak mereka. 

e) Kerjasama antara guru dan orang tua kurang terjalin. 

Komunikasi antara orang tua dan guru juga penting 

untuk memastikan penerapan pendidikan seksual berjalan 

dengan baik. DN menyatakan bahwa masih adanya orang 

tua siswa TK Labschool UNNES yang tertutup sehingga 

guru kesulitan untuk mengkomunikasikan pendidikan 

seksual. Akibat orang tua yang tertutup, anak menjadi 

kesulitan untuk mengetahui tentang pendidikan seksual. 

DN mengungkapkan ia kesulitan mencari tahu respon 

anak-anak yang berasal dari keluarga yang tertutup selama 

pembelajaran pendidikan seksual. 
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DN mengatakan hambatan penerapan pendidikan 

seksual adalah orang tua yang masih tertutup, sehingga 

guru susah untuk mengkomunikasikan pendidikan seksual 

dengan orang tua yang berbeda pemahaman pendidikan 

seksual tersebut. DN juga mengatakan akibat orang tua 

yang tertutup, anak menjadi kesulitan untuk mengetahui 

tentang pendidikan seksual. 

DN menambahkan anak-anak yang berasal dari 

keluarga yang tertutup menyebabkan guru sulit mencari 

tahu respon anak selama pembelajaran pendidikan seksual. 

Kemudian, DN menyampaikan bahwa orang tua yang tidak 

mendukung anaknya akan menjadi hambatan dalam 

pembelajaran pendidikan seksual. 

f) Orang tua tidak memberi pendidikan seksual pada 

anaknya. 

MR menyampaikan apabila orang tua sudah diberi 

sosialisasi namun tidak ada tindakan untuk memberi 

pendidikan seksual pada anak maka tidak pendidikan 

seksual berjalan tidak efektif. 

IT mengatakan hambatan pendidikan seksual, yakni 

tidak semua orang tua memahami pendidikan seksual. IT 

juga mengatakan terdapat orang tua yang kurang 

menunjukkan kepedulian. Kemudian, IT menjelaskan 

terdapat orang tua yang sibuk sehingga sulit menghadiri 

acara di sekolah. 
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g) Orang tua masih menganggap pendidikan seksual 

merupakan hal yang tabu. 

IT mengatakan terdapat orang tua yang masih 

menggunakan nama samaran ketika menyebutkan nama 

alat kelamin. IT juga mengatakan bahwa orang tua masih 

menganggap nama alat kelamin merupakan hal yang tabu 

untuk diucapkan. 

3) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi Guru. 

a) Guru lalai dan kurang tekun dalam menerapkan 

pendidikan seksual secara konsisten. 

RM menjelaskan bahwa sesekali terdapat guru yang 

lupa menanggapi anak secara langsung di saat kejadian. 

NK mendukung pernyataan RM bahwa setiap guru 

mempunyai ketekunan masing-masing dalam memberikan 

pembelajaran kepada anak. 

IN mengatakan adanya guru tidak mengalami 

hambatan dalam pemberian materi, namun cenderung ke 

pengawasan pada anak-anak. Kesalahan-kesalahan yang 

ditunjukkan guru dalam memberikan pendidikan seksual 

bisa disebabkan guru sedang kurang fokus dalam 

memberikan pembelajaran pendidikan seksual dan 

mengerjakan hal lain. 

b) Guru merasa belum menyampaikan materi pendidikan 

seksual dengan jelas kepada anak. 

AR menyampaikan hambatan pemberian pendidikan 

seksual adalah kesulitan menyampaikan materi secara 

jelas. Guru-guru TK Negeri Pembina Semarang merasa 
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masih belum mampu menyampaikan materi pendidikan 

seksual kepada orang tua dengan jelas. 

c) Guru merasa masih kurang percaya diri dalam 

memberi pendidikan seksual kepada anak. 

AR dan YN menyampaikan guru-guru TK Negeri 

Pembina Semarang merasa masih kurang percaya diri 

dalam menyampaikan pendidikan seksual pada orang tua. 

Guru merasa takut melakukan kesalahan dalam penerapan 

materi pendidikan seksual ke orang tua meskipun beberapa 

guru sudah mengikuti pelatihan.  

d) Guru masih belum memahami pendidikan seksual. 

Menurut YN, masih banyak guru yang belum 

memahami pendidikan seksual dan hanya memahami hal-

hal dasar. Salah satu contohnya disampaikan oleh IT, yakni 

terdapat guru yang pernah mengucapkan nama alat kelamin 

dengan nama samaran. Maka dari itu, guru TK Negeri 

Pembina Semarang harus belajar mengingat bahwa 

penyebutan nama alat kelamin jangan disamarkan. 

4) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi 

Masyarakat. 

Menurut NK, masyarakat masih menganggap 

pendidikan seksual sebagai hal yang tabu. NK juga 

menjelaskan masyarakat menganggap pendidikan seksual 

yang diberikan oleh sekolah mengenai hubungan seksual antar 

lawan jenis. LI menambahkan masyarakat masih memandang 

penerapan pendidikan seksual berbahaya untuk anak-anak. 
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Sama halnya dengan yang disampaikan guru PAUD-TK 

Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang, IM dan DN 

menyatakan bahwa masyarakat masih tabu dengan pendidikan 

seksual. DN juga mengatakan adanya anggapan seksualitas 

sebagai hal yang tabu menyebabkan orang tua menganggap 

pendidikan seksual merupakan pendidikan untuk mempelajari 

hubungan seksual antara laki-laki dan perempuan. IM 

menambahkan bahwa masyarakat tidak tahu bahwa materi 

pendidikan seksual pada anak usia dini adalah pengenalan alat 

reproduksi, bukan mengenai perilaku seksual. 

Salah satu contoh masyarakat masih menganggap isu 

tentang seksualitas sebagai hal yang tabu adalah penyebutan 

alat kelamin tanpa nama samaran di beberapa daerah di 

Indonesia. DN mengungkapkan orang tua masih merespon 

dengan kurang baik ketika guru mengenalkan alat kelamin 

tanpa nama samaran. 

Beberapa orang asal Jawa biasanya menghaluskan 

penyebutan nama alat kelamin dengan menggunakan nama 

samaran seperti titit, dan burung. Hal tersebut dikarenakan 

masyarakat menyamarkan nama alat kelamin supaya tidak 

terdengar vulgar karena penyamaran nama alat kelamin 

membuat orang menjadi salah kaprah.  

2. Keterlibatan Orang Tua dalam Penerapan Pendidikan Seksual. 

a. Relasi Orang Tua dengan Anak. 

1) Pola Pengasuhan Orang Tua terhadap Anak. 

Beberapa partisipan orang tua memiliki beragam pola 

pengasuhan yang diterapkan. Selain pola pengasuhan, dari 
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hasil wawancara yang dilakukan peneliti, terdapat beberapa 

perilaku yang diterapkan oleh orang tua dalam memberikan 

pengasuhan pada anak, diantaranya: 

a) Orang tua menerapkan pola pengasuhan yang dominan 

otoriter. 

Menurut IK, pola pengasuhan terhadap anak-anaknya 

lebih dominan otoriter, meskipun ia juga menerapkan 

sebagian pola pengasuhan demokratif, dan permisif. IK 

juga menjelaskan bahwa pengasuhan yang dominan 

dipakai dibumbuhi konsep risiko. 

b) Orang tua menerapkan pola pengasuhan demokratis. 

Dua partisipan orang tua menyebutkan bahwa 

mereka menerapkan pola pengasuhan yang cenderung 

demokratis. Partisipan pertama, ES menyatakan bahwa ia 

dan suaminya menerapkan pola asuh demokratis kepada 

anak-anaknya. Senada dengan ES, LI mengungkapkan 

bahwa mereka menerapkan pola pengasuhan demokratis, 

yang membebaskan anak untuk berkegiatan sesuai dengan 

yang ia inginkan. 

c) Orang tua menerapkan pola pengasuhan persuasif. 

RS merupakan satu-satunya partisipan orang tua 

yang menekankan penerapan pengasuhan persuasif. 

Contoh, ibu memberikan pilihan waktu kepada anak untuk 

menyelesaikan kegiatan bermain sebelum mandi. Menurut 

RS, pada pola pengasuhan persuasif, anak diberi 

kesempatan untuk memilih. 
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d) Orang tua menerapkan pola pengasuhan dari berbagai 

kombinasi gaya pengasuhan. 

Selain pola pengasuhan yang persuasif, orang tua 

juga menerapkan pola pengasuhan yang merupakan 

kombinasi dari berbagai gaya pengasuhan. RS juga 

mengatakan bahwa orang tua menerapkan pola pengasuhan 

yang demokratis dengan sedikit otoriter. 

Berdasarkan berbagai gaya pola pengasuhan yang 

disampaikan oleh beberapa partisipan orang tua, terdapat 

beberapa ajaran dan aturan yang disampaikan oleh orang 

tua kepada anak selama pengasuhan, serta perilaku orang 

tua selama melakukan pengasuhan. 

e) Orang tua mengajarkan anak-anak tentang risiko dari 

perilaku mereka. 

Beberapa orang tua partisipan mengungkapkan 

bahwa mereka mengajarkan anak-anak tentang risiko yang 

akan dialami. Salah satu partisipan orang tua, IK 

menyatakan bahwa normal bagi anak jika mengalami risiko 

atas perbuatannya. Anak menjadi paham bahwa ia sedang 

mendapatkan konsekuensi dari perbuatan yang ia lakukan 

sebelumnya. Sama halnya dengan pernyataan IK, RS 

menyatakan bahwa mereka menerapkan pola pengasuhan 

yang otoriter, yakni ketika orang tua dan anak membuat 

kesepakatan bersama, namun jika anak melanggar 

kesepakatan tersebut, anak harus menerima konsekuensi. 

JU juga mengajari anaknya tentang risiko dari 

perbuatannya. Ia memberi pesan kepada anak untuk tidak 
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boleh pergi terlalu jauh ketika berkunjung ke rumah 

neneknya. Namun, pesannya tersebut ditambah dengan 

pesan yang terkesan menakuti si anak jika ia melanggar 

nasihat ibunya. 

f) Orang tua memberi kesempatan bagi anak untuk 

memilih. 

Masih sama dengan RS yang menyampaikan bahwa 

orang tua menerapkan pengasuhan persuasif, anak diberi 

kesempatan untuk memilih sesuai keinginan mereka. 

Apabila anak diberi kesempatan untuk memilih, anak akan 

mempersiapkan diri untuk menjalankan pilihan yang 

diambilnya. RS menyatakan bahwa ia, dan suaminya selalu 

memberikan berbagai pilihan untuk anak supaya anak 

bebas memilih sesuai dengan yang mereka inginkan atau 

sukai. 

g) Orang tua mengajari anaknya untuk mandiri. 

AD menyampaikan ibu yang juga bekerja di 

daycare membuat jarak dengan anaknya selama di 

daycare supaya tidak selalu bergantung dengan ibunya. 

EN juga mengajarkan anak semenjak usia 5 atau 6 tahun 

untuk lebih mandiri ketika ditinggal pergi oleh ibunya, 

dan hanya di rumah bersama ayahnya. 

h) Ibu dan ayah saling bertukar peran ketika beraktivitas 

bersama anak-anaknya. 

ES menyampaikan bahwa istri dan suami 

bergantian berkomunikasi dengan anak-anaknya. Contoh, 

ia dan suaminya bergantian tidur dengan anak-anaknya. 
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Suatu saat, salah seorang anak tidur dengan ibunya 

sedangkan anak lainnya tidur dengan ayahnya. ES 

mengatakan bahwa anak-anak juga bergantian bersama 

dengan orang tuanya ketika melakukan aktivitas pagi hari, 

misalnya mandi bersama ayah kemudian makan bersama 

ibu. Ia, dan suaminya saling bertukar posisi menemani 

anak-anaknya. 

i) Ayah tidak membatasi hubungannya dengan anak-

anak. 

Pada partisipan AD, ia mengemukakan bahwa 

suami atau ayah dari anak-anaknya bersedia terlibat untuk 

membersamai anak dalam berbagai aktivitas seperti 

makan dan mandi bersama. Sang ayah tidak berusaha 

untuk menjaga impresi di depan anak-anak, dan tidak 

membuat jarak dengan anak-anak. AD menambahkan 

suaminya bisa menyempatkan untuk berkomunikasi 

dengan anak ketika tidak sedang lembur bekerja. 

Selain partisipan AD, VL juga menyampaikan 

bahwa ayah dan anak melakukan video call bisa sampai 

lebih dari 5 kali, dilakukan di berbagai momen keseharian 

seperti saat ibu akan berangkat ke kantor atau bangun dari 

tidur pagi dan siang. Ia tidak menjadi perantara 

komunikasi antara anak dengan ayah, anak mampu 

lansgung menyampaikan apa yang ia inginkan kepada 

ayah. 

j) Orang tua bekerjasama dalam mengatur waktu untuk 

mengasuh anak-anaknya ketika sibuk bekerja. 
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Selama pengasuhan, AD juga mengungkapkan 

salah satu dari orang tua harus ada yang mengalah dari 

pekerjaan demi mengasuh anak-anaknya di rumah. 

Sesekali ia dan suaminya bergantian untuk menyisihkan 

waktu menemani anak di rumah. Ia mengaku bahwa 

mereka memiliki pekerjaan yang fleksibel sehingga 

mampu mengatur waktu untuk menemani anak di rumah. 

AD juga mengatakan apabila pekerjaan tidak bisa 

ditinggal, salah satu orang tua harus membawa anak-anak 

ke tempat kerja. Anak-anak selalu diusahakan untuk 

bersama dengan orang tua bila berada di luar sekolah. 

k) Orang tua tidak mencampurkan antara pekerjaan 

dengan aktivitas pengasuhan anak. 

Partisipan VL berusaha untuk mengutamakan 

kualitas dalam pengasuhan. VL berusaha tidak membawa 

pekerjaan rumah karena ia fokus mengasuh anak ketika 

sudah berada di rumah. Ayah juga tidak pernah membawa 

pekerjaan ke rumah supaya dapat menghabiskan waktu 

bersama anak ketika libur panjang. Penekanan kualitas 

pada pengasuhan dikarenakan ayah anak tinggal di luar 

kota dan kembali ke rumah paling cepat satu minggu atau 

bahkan bisa sampai dua bulan sekali.  

l) Ibu cenderung dominan dalam mengasuh anak-anak. 

AD mengaku bahwa ia cenderung lebih dominan 

dalam mengasuh anak meskipun ia dan suaminya 

bekerjasama dalam pengasuhan anak. Sama halnya 

dengan AD, JU juga sering mendampingi anaknya. 
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Sependapat dengan JU, LI lebih banyak mengasuh anak 

sejak sore sampai malam. 

Selain itu, EN mengutarakan bahwa ia mengasuh 

anak sendirian tanpa bantuan pengasuh, terlebih anak-

anaknya memang cenderung menghabiskan banyak 

waktu dengan dirinya karena si suami yang bekerja di luar 

kota. Disebabkan sang ayah jarang ada di rumah, EN 

merasa ia berperan sebagai seroang ibu sekaligus ayah 

bagi anaknya. 

2) Kedekatan Orang Tua dengan Anak. 

Tiap partisipan memiliki kedekatan yang berbeda-beda 

dengan masing-masing anak. Berdasarkan hasil wawancara, 

peneliti mengelompokkan partisipan sesuai dengan seberapa 

dekat hubungan orang tua dengan anak-anak, sebagai berikut: 

a) Anak-anak dekat dengan ayah dan ibunya. 

Terdapat empat partisipan orang tua yang 

menyatakan bahwa sebagai orang tua, mereka dekat dengan 

anak-anaknya, Partisipan pertama, IK menyatakan bahwa 

kedekatan anak-anak sama-sama dekat dengan ayah dan 

ibunya. Meskipun begitu, anak-anak sesekali akan 

mendekat ke salah satu orang tua bila mereka dimarahi oleh 

orang tua yang lain. 

Selain IK, ES, AD dan VL juga mengaku ia dan 

suaminya sama-sama dekat dengan anak-anaknya. VL 

mengatakan meskipun sang ayah anak berada jauh dari 

anaknya, namun mereka tetap dekat dan menjalin 

komunikasi dengan baik meskipun terpisahkan oleh jarak. 
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b) Anak-anak dekat dengan ibunya. 

Terdapat beberapa partisipan yang menyatakan 

bahwa anak-anak cenderung lebih dekat dengan ibu 

daripada ayah. JU mengatakan dikarenakan anak berangkat 

dan pulang sekolah bersama ibu, anak cenderugn lebih 

dekat dengannya. Terlebih lagi, JU merasa hanya ia yang 

sering mengasuh anak. 

Selain JU, RS menjelaskan ibu cukup dekat dengan 

kedua anaknya karena si ibu mengasuh langsung kedua 

anaknya di rumah. Kedua anaknya sering menghabiskan 

waktu di rumah dengannya, seperti anak makan dan mandi 

bersama dirinya. LI juga mengatakan bahwa anak lebih 

dekat dengan ibunya dibanding dengan ayahnya meskipun 

sering menghabiskan waktu bersama sang ayah pada pagi 

hari. Selain kedua partisipan tersebut, DN dan EN juga 

merasa anak-anaknya dekat dengannya. 

3) Pola Komunikasi Orang Tua dengan Anak. 

Partisipan orang tua menyampaikan bahwa mereka 

memiliki berbagai pola komunikasi yang dilakukan dengan 

anak, sebagai berikut: 

a) Komunikasi orang tua dengan anak terjalin dua arah. 

ES mengungkapkan komunikasi yang ia jalin dengan 

anaknya berbentuk dua arah. Salah satu bentuknya adalah 

dengan orang tua yang selalu mendengarkan anak-anaknya. 

Sama halnya dengan ES, RS juga mengatakan bahwa ia 
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selalu berusaha menghargai dan mendengarkan pendapat 

anak-anaknya. 

Komunikasi dua arah antara RS dengan anak-

anaknya juga ditunjukkan ketika si anak menginginkan 

sesuatu namun belum dapat dipenuhi orang tuanya. 

Sebagai orang tua, RS dan suami berusaha menjelaskan 

alasan mengapa mereka belum bisa memenuhi keinginan si 

anak. Anak akan paham mengapa keinginannya tidak 

terpenuhi jika orang tua dapat memberikan alasan yang 

logis daripada sekadar melarang. 

Sementara itu, menurut LI, komunikasi dua arah 

yang terjalin dengan anaknya ditunjukkan melalui sikap 

anaknya yang selalu menjawab jujut ketika ditanya oleh LI. 

DN juga mengatakan ketiga anak-anaknya selalu 

menyampaikan masalah yang mereka alami kepada orang 

tua. Bahkan DN sudah memahami bahwa ketiga anaknya 

memiliki cara berbeda dalam menceritakan masalah 

pribadinya kepada ibu. Pernyataan DN juga didukung oleh 

EN yang mengungkapkan bahwa anaknya selalu 

menceritakan tentang kesehariannya tanpa harus ditanya 

terlebih dahulu. 

b) Orang tua berupaya menjalin komunikasi mengenai 

apa saja dengan anak. 

Tiga partisipan, yakni AD, LI, dan DN membahas 

tentang berbagai macam dengan anaknya. AD mengatakan 

bahwa ia, dan suaminya biasa menanyai tentang aktivitas 

anak pada hari tersebut. Bahasan yang diangkat tidak hanya 
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mengenai kegiatan sekolah anak tetapi juga kegiatan 

bermain anak. Pernyataan AD diikuti oleh LI, yang 

mengungkapan bahwa ia selalu menanyakan tentang 

aktivitas anaknya pada hari itu. Sementara itu, DN biasanya 

berupaya mengajak berkomunikasi tentang apa saja dengan 

anak-anaknya, bahka ketika sedang berjualan usaha ibu 

bersama-sama. 

c) Orang tua berkomunikasi dengan anak tentang emosi. 

Partisipan orang tua juga mengajarkan kepada anak-

anaknya terkait emosi. Partisipan IK menyampaikan bahwa 

orang tua memperbolehkan anak untuk menangis. Pada 

partisipan RS, Ia berusaha mengajarkan ke anak-anaknya 

tentang cara mengungkapkan rasa kasih sayang. Ia 

menekankan bahwa emosi negatif, dan emosi positif boleh 

dirasakan, asalkan anak harus tepat dalam mengungkapkan 

emosi tersebut. Orang tua mengajarkan anak untuk lebih 

pengertian dalam menunjukkan kasih sayang, seperti tidak 

sembarangan mencubit pipi sepupunya yang masih bayi. 

Sementara itu, LI juga memiliki cara tersendiri dalam 

menghadapi anaknya yang sedang menunjukkan emosi 

negatif. LI tidak akan segera memarahi anak jika sedang 

marah, namun mendiamkan anak terlebih dahulu dan 

menanyakan penyebab emosi marah anak.  

d) Orang tua berkomunikasi tentang keinginan anak. 

Menurut VL, anaknya masih menunjukkan 

permasalahan emosi, dan sikap egois. Anak sering merasa 

keinginannya harus dipenuhi oleh orang tuanya. Oleh sebab 
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itu, VL masih belajar bagaimana cara menyampaikan dan 

memahamkan anaknya bahwa tidak seluruh keinginannya 

dapat terpenuhi. VL mendorong anaknya untuk mau 

berbagi dengan sesama agar menurunkan sifat egois anak.  

Sebaliknya, ES mengaku bahwa ia tidak 

mengabulkan semua permintaan anak-anaknya, dan 

memberikan alasan mengapa mereka tidak mengabulkan 

keinginan anak-anaknya. 

e) Orang tua berkomunikasi dengan anak-anak pada 

berbagai macam situasi. 

Orang tua sering menyempatkan diri untuk 

berkomunikasi dengan anak pada waktu tertentu. VL 

mengatakan bahwa ia selalu menghabiskan waktu dengan 

anak di pagi hari, seperti mandi atau makan bersama agar 

dapat membangun kedekatan dengan anak.  

Selaras dengan pernyataan VL, AD dan suaminya 

juga biasanya menjalin komunikasi dengan anak ketika 

berada di rumah, seperti sewaktu makan, tidur, bahkan 

bermain bersama anak. JU juga mengaku menjalin 

komunikasi sewaktu bermain bersama anak atau bercerita 

lewat dongeng atau cerita sebelum tidur. 

4) Pengawasan Orang Tua terhadap Anak. 

a) Orang tua mengawasi pergaulan anak. 

Dua partisipan orang tua mengaku melakukan 

pengawasan terhadap pergaulan anak-anaknya. EN 

mengawasi pergaulan anak dengan hanya mengijinkan 

anak bermain dengan teman-teman tertentu. Sementara itu, 
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IK menyeleksi lingkungan pergaulan anak seperti dengan 

siapa saja anak bergaul, kapan anak diperbolehkan bergaul, 

dan tindakan yang harus dilakukan jika ada situasi 

merugikan. 

b) Orang tua mengawasi aktivitas bermain anak. 

Selain pergaulan, IK menuturkan bahwa mereka juga 

memastikan aktivitas bermain anak. Contoh, IK 

memastikan bahwa tempat bermain anak tidak boleh sepi 

supaya anak mendapatkan pengawasan. Anak juga diberi 

waktu bermain selama 30 sampai 45 menit. Apabila anak 

bermain di tempat yang jauh dari rumah, orang tua akan 

mengikuti dan memantau anak. Jika anak tidak pulang 

lebih dari 15 menit, maka IK akan mencari anak-anaknya. 

Di sisi lain, RS belum melepaskan anak-anak untuk 

bermain keluar rumah sendirian. RS juga tidak 

memperbolehkan anak-anak bermain keluar rumah dengan 

teman sebaya tanpa pengawasan karena mereka akan 

bermain gadget yang sebenarnya belum boleh 

diperkenankan oleh orang tua. 

Berbeda dengan RS, DN memperbolehkan anak-anak 

untuk bermain keluar rumah, asalkan merekanya untuk 

selalu minta izin apabila ingin bermain atau sekadar turun 

ke bawah rumah. 

c) Orang tua akan melarang anak berperilaku tidak 

seharusnya. 

Orang tua berusaha menlarang anak berperilaku yang 

kurang pantas. Contoh, partisipan IK menjelaskan bahwa 
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ayah anak-anaknya akan berusaha menghalangi anak yang 

keluar dari rumah tanpa berpakaian lengkap karena hal 

tersebut bukanlah perilaku yang sopan. Selain itu, JU 

melarang anak pergi jauh dari rumah karena anak bisa saja 

diculik oleh orang lain. Sama halnya dengan dua partisipan 

sebelumnya, DN juga mengungkapkan bahwa ia dan 

suaminya akan selalu berusaha mengingatkan anak-

anaknya apabila berperilaku nakal, melakukan kesalahan, 

dan tidak menuruti perkataan orang tua. 

d) Orang tua berupaya waspada supaya anaknya 

terhindar dari kasus kekerasan seksual anak. 

JU mengatakan bahwa ibu berusaha selalu waspada 

dan terus menjaga anak agar tetap berada di dekat ibu 

supaya terlindungi dari kasus kekerasan seksual anak. 

Meskipun begitu, anak yang terus terikat dengan orang 

tuanya akan membuat anak menjadi kurang mandiri. Sama 

halnya dengan JU, LI berusaha untuk menjadi orang tua 

yang selalu waspada dengan hal di sekitar anak, baik orang 

yang dikenal maupun tidak dikenal. 

e) Orang tua membatasi penggunaan gadget pada anak.  

Beberapa partisipan orang tua belum membebaskan 

anaknya dalam menggunakan gadget. RS mengatakan 

bahwa anak-anaknya belum diizinkan menggunakan 

gadget. Anak-anak sesekali diberi gadget hanya untuk 

melihat video atau berkomunikasi online dengan keluarga 

dan teman. RS menyampaikan jika ia dan suaminya hanya 

mempunyai gadget untuk bekerja, dan tidak dipasang game 
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di dalamnya. Sementara, JU mengizinkan anak 

menggunakan gadget hanya pada hari sabtu dan minggu. 

Jika anak meminta smartphone, ibu berusaha mengalihkan 

anak dengan mainan.  

Selain kedua partisipan sebelumnya, VL juga 

membuat aturan tertentu terkait penggunaan gadget pada 

anak. VL mengungkapkan bahwa anaknya hanya 

menggunakan gadget untuk keperluan video call dengan 

ayahnya, dan aplikasi Smartsea yang berisi kumpulan 

musik, dan cerita. Anak juga belum paham tentang games. 

f) Orang tua meminta nenek dan kakek anak untuk ikut 

mengawasi anak. 

Menurut LI, saudara atau kerabat dari anak bisa 

menjadi pelaku kekerasan seksual anak. Oleh sebab itu, LI 

selalu mengingatkan kakek dan nenek si anak untuk tidak 

membebaskan cucu mereka bermain dengan cucu yang lain 

sendirian tau tanpa pengawasan. 

b. Penerapan Pendidikan Seksual oleh Orang Tua. 

1) Materi Pendidikan Seksual yang Diajarkan Orang Tua. 

a) Orang tua mengajarkan anak cara berpakaian yang 

benar. 

Menurut IK, sebagai orang tua, ia sudah mengajarkan 

anak sejak usia 6 bulan untuk menggunakan pelindung diri 

seperti pakaian lengkap dengan kaos atau celana dalam 

ketika keluar rumah. Orang tua sudah mengajarkan kepada 

anak untuk tertib menggunakan pakaian lengkap sejak anak 

belajar merangkak sampai saat ini. Pakaian lengkap yang 
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harus dipakai oleh anak-anak IK adalah baju dalam, celana 

dalam, dan baju luar. IK mewajibkan anak-ankanya untuk 

berpakaian lengkap ketika pergi keluar rumah, bahkan 

main ke rumah tetangga sekalipun. Selain pakaian lengkap, 

penting bagi anak seperti menjaga bagian tubuh dengan 

menggunakan pakaian dalam.  

Berbeda dengan IK, ES menjelaskan bahwa orang tua 

mengenalkan tentang pakaian untuk sholat yang sesuai 

dengan jenis kelaminnya. Sementara, AD lebih 

menekankan pada tempat anak untuk berganti pakaian. AD 

mengajarkan anak untuk berganti pakaian di dalam kamar 

dengan pintu tertutup.  

Senada dengan IK, DN juga mengajarkan anak-

anaknya untuk memakai baju yang tertutup dan baju yang 

sopan ketika keluar rumah. Ia mengajarkan kepada anak-

anaknya bahwa dengan menggunakan baju tertutup, anak 

dapat menutup aurat. Jika aurat anak terbuka, maka orang 

lain akan berpikir macam-macam dan melihat bentuk tubuh 

anak yang seharusnya tidak boleh terlihat. 

Tidak hanya itu, DN juga mengingatkan anak untuk 

selalu menutupi tubuhnya dengan handuk setelah keluar 

dari kamar mandi. Sama halnya dengan DN, VL 

mengajarkan anak tentang cara berpakaian yang benar 

seperti menggunakan baju lengkap dan tertutup, tidak 

hanya baju dalam saja. 

b) Orang tua menjelaskan anggota tubuh yang harus 

dilindungi kepada anak. 
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Terdapat lima partisipan yang mengajarkan tentang 

anggota tubuh yang harus dilindungi oleh anak. Partisipan 

pertama, IK mengatakan bahwa orang tua menjelaskan 

tentang bagian tubuh yang harus ditutupi ketika menemani 

anak menonton TV. Sama halnya dengan pernyataan IK, 

VL juga mengungkapkan bahwa anak diajarkan untuk 

mengetahui bagian tubuh mana saja yang harus ia lindungi. 

Menurut VL, anaknya sudah tahu mana saja bagian tubuh 

yang harus ditutup. 

IK juga mengatakan orang tua menjelaskan kepada 

anak bagian tubuh yang boleh disentuh, kemudian bagian 

tubuh yang tidak boleh disentuh oleh orang lain. Senada 

dengan IK, ES juga menjelaskan kepada anak mengenai 

bagian tubuh yang tidak boleh dipegang oleh orang lain 

kecuali orang tua dan keluarga. AD juga mengajarkan anak 

bagian tubuh mana saja yang boleh disentuh oleh orang lain 

sekaligus bagian tubuh mana saja yang boleh disentuh oleh 

orang tuanya. EN juga mengajarkan hal-hal yang serupa 

dengan keempat partisipan sebelumnya. Ia mengajarkan 

anak mengenai anggota tubuh yang boleh, dan tidak boleh 

disentuh. 

Jika IK mengajarkan tentang anggota tubuh yang 

harus dilindungi ketika menonton TV bersama, ES justru 

mengenalkan bagian tubuh yang boleh dan tidak boleh 

disentuh saat anak-anak mandi. Sementara, EN 

menjelaskan kepada anak ketika memberikan bedak dan 

membantu anak berganti baju sebelum tidur. 
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c) Orang tua mengajarkan anak cara melindungi diri. 

Pada materi ini, terdapat tujuh partisipan yang 

menjelaskan tentang cara melindungi diri. IK mengatakan 

bahwa anaknya diajarkan cara melindungi diri dari orang 

asing. Mulanya IK menanyakan kepada anak terlebih 

dahulu tentang apa yang harus anaknya lakukan jika ia 

mengalami situasi berbahaya, seperti jika terdapat orang 

asing yang menyapanya. Sementara, ES mengajarkan 

caranya anak melindungi diri sendiri dengan melarang anak 

menerima barang dari orang asing. Di sisi lain, JU berpesan 

pada anaknya untuk meminta izin terlebih dahulu pada 

orang tua apabila ingin mengikuti orang yang tidak dikenal. 

AD anak pertama untuk melindungi dirinya sendiri, 

seperti menolak atau berteriak ketika disentuh oleh orang 

yang tidak dikenal. AD juga menuturkan kepada anak 

untuk boleh menjabat tangan dengan orang lain, namun 

tidak boleh disentuh atau dicium oleh orang tidak dikenal. 

Sama halnya dengan AD, RS mengatakan apabila ada 

orang lain yang hendak menyentuh anak, orang tersebut 

hanya diperkenankan menyentuh anak seizin anak dan 

didampingi oleh orang tua.  

Seperti yang sudah diungkapkan partisipan lain, RS 

juga menstimulasi anak dengan pertanyaan, seperti jika 

anak menghadapi situasi ketika mereka dipaksa oleh orang 

asing. Sewaktu anak diberi pertanyaan tersebut, ia 
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berupaya menjelaskan cara melindungi diri, contohnya 

berani berkata tidak, berteriak, dan lari ke orang dewasa 

yang anak kenal. 

Serupa dengan RS, LI mengajarkan anak untuk 

memarahi orang yang menyentuh dirinya tanpa seijinnya, 

karena hal tersebut bukan hal yang pantas atau malu. LI 

mengajarkan anaknya untuk bilang “tidak mau” dan “tidak 

boleh” ketika bagian tubuhnya akan disentuh oleh orang 

lain. Partisipan lain, yakni EN juga berpesan kepada anak 

untuk marah satau menegur apabila teman laki-lakinya 

menyentuh bagian tubuh anak yang tidak boleh disentuh. 

Selain itu, EN menjelaskan kepada anak mengenai siapa 

saja yang tidak boleh menyentuh anak, dan kepada siapa 

anak harus meminta tolong ketika berada di sekolah.  

d) Orang tua mengajarkan anak toilet training. 

Partisipan orang tua juga mengajarkan anak terkait 

toilet training atau berperilaku di kamar mandi. AD masih 

mengajarkan anak untuk sedikit menutup pintunya ketika 

mandi dan buang air besar atau kecil. Kedua anak AD 

masih mandi bersama, meskipun anak pertama sudah 

mampu mandi sendiri sedangkan anak kedua masih dibantu 

ibunya. Sementara, LI mengajarkan anaknya untuk 

membersihkan dirinya sendiri dan memakai celana sendiri 

sehabis buang air kecil. 

e) Orang tua mengajarkan anak cara membedakan laki-

laki dan perempuan. 
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JU mengungkapkan materi pendidikan seksual salah 

satunya dengan mengajarkan anak tentang perbedaan 

dirinya dengan orang lain, terutama yang berbeda jenis 

kelamin. IK dan VL mengajarkan anak membedakan anak 

laki-laki dan perempuan melalui gambar-gambar yang 

terdapat di buku. Sementara, DN mengajarkan perbedaan 

antara anak laki-laki, dan perempuan dari berpakaiannya 

saat sedang sholat. 

DN juga mengajarkan perbedaan perempuan dan 

laki-laki dari perbedaan bentuk alat kelaminnya meski 

masih menggunakan nama samaran. Senada dengan DN, 

ES dan AD juga menjelaskan perbedaan alat kelamin antara 

laki-laki dan perempuan. Cara AD menjelaskan yakni 

dengan menjelaskan bahwa kedua anak laki-lakinya 

memiliki bentuk alat kelamin yang sama dengan ayahnya, 

namun berbeda dengan ibunya. 

f) Orang tua mengenalkan alat kelamin. 

Beberapa partisipan sudah mengenalkan alat kelamin 

kepada anak. AD mengenalkan ke anak tentang tubuhnya 

dan jenis kelaminnya masing-masing, diikuti oleh ES yang 

mengajarkan bahwa alat kelamin juga merupakan bagian 

dari tubuh. 

Selain itu, para partisipan orang tua mengenalkan 

nama alat kelamin tanpa nama samaran atau dengan nama 

yang sebenarnya. ES dan VL tidak mengenalkan alat 

kelamin kepada anak-anak dengan nama samaran. Sama 

halnya dengan dua partisipan tersebut, JU mulai 
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mengenalkan nama alat kelamin dengan nama yang 

sebenarnya atau tanpa disamarkan kepada anak sejak usia 

2,5 atau 3 tahun 

g) Orang tua mengajarkan anak untuk bersikap 

semestinya dengan orang lain. 

AD menyampaikan bahwa anak keduanya sering 

menciumi orang tuanya sehingga ia mengingatkan anak 

untuk tidak sembarangan mencium orang lain, terutama 

orang yang tidak dikenal. Senada dengan AD, LI 

mengingatkan anak untuk tidak menyentuh orang lain 

secara sembarangan. Di sisi lain, EN lebih menkankan pada 

anak perempuannya untuk berperilaku sopan jika mengaji 

bersama dengan anak laki-laki, dan tidak mengajak anak 

laki-laki bermain bersama. 

h) Orang tua menjelaskan tentang kelahiran anak. 

Beberapa partisipan orang tua menyatakan bahwa 

anak-anaknya sudah mencari tahu tentang darimana 

mereka berasal. Partisipan pertama, AD menyatakan 

bahwa anak pertamanya sempat mengajukan pertanyaan 

mengapa ia bisa ada. AD menceritakan tentang kelahiran 

anak ketika ia sedang mengandung anak kedua. AD 

cenderung menceritakan tentang proses kelahiran anak 

pertama, yakni ketika anak dilahirkan dari rahim melalui 

operasi. Ia pun juga menjelaskannya dengan menunjukkan 

bekas operasi yang ada di perut. 

AD bahkan menunjukkan foto pernikahannya sambil 

menceritakan bahwa ia dan suami menumbuhkan rasa 
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sayang yang kemudian membuat anak terlahir. AD tidak 

menjelaskan dengan lebih rinci tentang proses kelahiran 

anak, namun hanya sebatas mengatakan bahwa ayah, dan 

ibunya saling menyayangi sehingga membuat si anak lahir. 

Partisipan selanjutnya adalah RS, yang mengaku 

bahwa ia tidak merasa tabu ketika menjelaskan mengenai 

proses kelahiran anak karena menurutnya penting bagi 

anak untuk memahami hal tersebut. Ia dan suaminya 

mengajak anak untuk membaca buku mengenai asal usul 

anak karena anak-anak penasaran darimana bayi berasal 

dan bagaimana ibu melahirkan. Melalui penjelasan orang 

tua dan buku tersebut, anak-anak sudah mengetahui bahwa 

bayi keluar dari perut ibu melalui alat kelamin ibunya. 

Tidak hanya itu, orang tua menjelaskan anak bahwa 

terdapat dua cara untuk melahirkan, yakni melalui alat 

kelamin dan operasi di perut ibu. 

VL mengungkapkan bahwa anaknya sempat bertanya 

terlebih dahulu tentang darimana ia berasal. Kemudian, VL 

memberikan buku berjudul “Little Rabbit” yang 

menceritakan tentang asal usul anak secara biologis, dan 

disisipi penjelasan sederhana seperti hanya pasangan yang 

sudah menikah boleh mempunyai anak. Di sisi lain, LI 

menceritakan kelahiran anak melalui cerita singkat. Ia 

menjelaskan bahwa anak lahir karena Tuhan.  

i) Orang tua menjelaskan tentang kehamilan ibu. 

Tiap partisipan memiliki cara yang berbeda-beda 

dalam menjelaskan kehamilan ibu. RS masih berusaha 
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menjelaskan kepada anak Ibu menjelaskan kepada anak-

anaknya mengenai proses terbentuknya kandungan di 

dalam perut dengan rinci. Anak-anak RS belum memahami 

dengan benar karena masih menganggap bahwa ia dan 

suaminya harus mengadakan pernikahan lagi supaya 

mempunyai anak hingga RS harus menjelaskan tentang 

proses pembuahan. 

RS mengajak anak membaca buku mengenai asal 

usul anak karena anak-anak penasaran darimana bayi 

berasal dan bagaimana ibu melahirkan. Meskipun anak-

anak RS sudah mengetahui proses perkembangan 

kandungan dari sel telur sampai bayi, namun mereka masih 

belum memahami bagaimana cara sel sperma dan sel telur 

bertemu. Hingga saat ini, anak-anak RS masih memahami 

penjelasan yang sederhana, yakni ibu dan ayah harus 

menikah lagi untuk membuat bayi baru. 

Sama halnya dengan RS, VL menceritakan lebih rinci 

tentang proses kehamilan anak. Ia menjelaskan tentang 

proses pembuahan dan menyebutkan dengan jelas sperma 

dan ovum. Selain itu, VL menekankan bahwa hanya orang 

yang boleh menikah yang dapat memiliki anak. 

Partisipan selanjutnya, DN menjelaskan kepada anak 

keduanya tentang kehamilan ketika ia mengandung anak 

terakhir. DN juga belum menjelaskan secara rinci proses 

kehamilan kepada anak kedua dan ketiga, namun sudah 

dapat menjelaskannya secara rinci kepada anak pertamanya 

yang sudah memasuki masa pubertas. 
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Di sisi lain, EN mengatakan bahwa anak sempat 

bertanya terlebih dahulu mengapa seorang ibu bisa hamil 

dan perut ibu dapat membesar. EN mengaku masih bingung 

dalam menjelaskan lebih rinci mengenai proses kehamilan. 

Oleh sebab itu, EN hanya menjelaskannya dengan cara 

yang sederhana, seperti ayahnya meminta anak perempuan 

lagi sehingga ibu mengandung anak yang diberikan oleh 

Tuhan. EN mengaku bahwa ia tidak akan menjelaskan 

proses kehamilan lebih rinci karena ia merasa usia anak 

masih belum cukup untuk memahami penjelasan yang 

lebih detail. 

Meskpiun demikian, tidak semua partisipan dapat 

menjelaskan proses kehamilan dengan lancar. Salah satu 

partisipan, yakni JU berusaha menjawab, dan menjelaskan 

dengan pelan terhadap pertanyaan kritis anak mengenai 

kehamilan, namun anak masih belum memahami dengan 

baik penjelasan tersebut. Oleh sebab itu, JU belum 

menjelaskan lebih jauh mengenai proses pembuahan, dan 

kelahiran karena takut membuat anak makin salah paham.  

j) Orang tua mengajarkan anak untuk menumbuhkan 

perasaan malu. 

Dua partisipan, yakni AD dan LI mengajarkan anak-

anaknya untuk merasa malu. LI mengajarkan anak untuk 

merasakan malu supaya tidak berperilaku terlalu terbuka 

dengan orang lain dan dapat melindungi dirinya sendiri. 
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2) Media Pembelajaran Pendidikan Seksual. 

a) Orang tua memberikan pendidikan seksual melalui 

cerita dan buku cerita. 

Terdapat 6 partisipan orang tua yang menyampaikan 

bahwa media pembelajaran yang mereka gunakan untuk 

penerapan pendidikan seksual ialah cerita secara lisan atau 

tulisan (buku cerita). Partisipan pertama, IK mengatakan 

bahwa ia dan suaminya memberi pendidikan seksual 

sebelum anak tidur dengan membacakan buku bergambar. 

Melalui buku bergambar tersebut, anak-anak dapat belajar 

membedakan anak laki-laki, dan perempuan melalui 

gambar. Sama halnya dengan IK, media belajar pendidikan 

seksual yang digunakan oleh LI adalah buku bergambar. 

Beberapa partisipan lainnya, seperti ES dan AD 

mengungkapkan bahwa mereka juga memberikan materi 

pendidikan seksual melalui buku. AD juga menyampaikan 

bahwa media pembelajaran pendidikan seksual yang sering 

ia gunakan adalah buku. 

Partisipan kelima, RS menyampaikan bahwa ia 

memberikan pendidikan seksual melalui buku abid atau 

hafiz. RS juga menyampaikan salah satu buku abid berisi 

tentang asal usul anak, perbedaan dasar anak laki-laki 

dengan perempuan serta bagaimana anak-anak berperilaku 

sesuai dengan jenis kelaminnya. 

RS menjelaskan salah satu buku abid sudah 

menjelaskan tentang proses terbentuknya anak dan proses 

kelahiran baik dari vagina maupun perut. Ia biasanya 
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menggunakan buku untuk memberikan pendidikan seksual 

kepada anak. Buku Abid sudah menjadi kegiatan rutin, 

ditambah buku tersebut dapat memberikan informasi yang 

jelas dan mudah dipahami oleh anak-anak.  

Terakhir, VL menjelaskan bahwa orang tua 

mengajarkan anak mengenai anggota tubuh melalui media 

gambar dan buku. Buku yang digunakan oleh VL berjudul 

“Little Rabbit” yang menceritakan tentang perbedaan jenis 

kelamin, asal usul anak dari sperma dan ovum, serta 

dijelaskan secara sederhana seperti hanya pasangan yang 

sudah menikah boleh mempunyai anak. VL sudah mulai 

menggunakan buku sebagai media belajar sejak usia 2-3 

tahun.  

b) Orang tua memberikan pendidikan seksual melalui 

video. 

IK menggunakan media digital sebagai media belajar 

pendidikan seksual untuk anaknya, contoh YouTube. Sama 

halnya dengan IK, ES dan JU memberikan pendidikan 

seksual melalui video edukasi dari YouTube. 

Konten yang diberikan orang tua melalui video pun 

berbeda-beda. RS mengatakan bahwa ia menayangkan 

video mengenai cara anak melindungi diri apabila orang 

lain akan menyentuhnya. Sementara, DN memberikan film 

mengenai cara membedakan anak laki-laki dan perempuan 

berdasarkan pakaian ibadahnya. 
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c) Orang tua memberikan pendidikan seksual melalui 

lagu. 

AD dan JU menyampaikan bahwa ia memberi 

pendidikan seksual melalui lagu. Senada dengan AD dan 

JU, RS dan EN juga mengenalkan lagu sentuhan boleh dan 

tidak boleh. EN sendiri biasanya menyanyikan lagu 

sentuhan boleh, dan tidak boleh bersama anak sebelum 

tidur. 

d) Orang tua memberikan pendidikan seksual melalui 

boneka. 

Boneka juga menjadi pilihan partisipan orang tua 

dalam memberikan pendidikan seksual untuk anak-

anaknya. AD menyampaikan bahwa orang tua memberikan 

pendidikan seksual melalui boneka. Tidak hanya AD, LI 

juga menggunakan boneka dengan ciri khas sesuai jenis 

kelaminnya seperti rambut. LI menjelaskan bagian tubuh 

mana saja yang boleh, dan tidak boleh dipegang oleh anak, 

dan orang lain. Selain itu, EN juga memberikan 

pembelajaran mengenai alat kelamin melalui boneka ketika 

anak berusia 4 atau 5 tahun. 

e) Orang tua belum pernah memberikan pendidikan 

seksual melalui gadget. 

AD menyampaikan orang tua belum pernah 

mengenalkan pendidikan seksual melalui gadget. 
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f) Orang tua dan orang sekitar menjadi media anak 

mempelajari pendidikan seksual. 

AD menjelaskan anak-anak dapat mempelajari 

pendidikan seksual melalui orang tua dan orang-orang di 

sekitar mereka. Orang-orang di sekitar anak menjadi media 

pembelajaran pendidikan seksual. 

g) Orang tua mendapatkan materi pendidikan seksual 

melalui media massa. 

Sebagai orang tua, JU memperoleh materi 

pendidikan seksual melalui berita-berita di TV, internet, 

dan YouTube. Ia mempelajari penerapan pendidikan 

seksual melalui TV, media sosial, dan rekan satu profesi 

dengannya (guru TK Labschool UNNES). 

h) Orang tua mendapatkan materi pendidikan seksual 

melalui media sosial. 

LI mengatakan bahwa ibu banyak mempelajari cara 

menerapkan pendidikan seksual kepada anak melalui 

media sosial, seperti Instagram. 

3) Strategi Penerapan Pendidikan Seksual. 

a) Orang tua memberikan pendidikan seksual sejak anak 

sudah mampu berkomunikasi. 

IK dan JU menyampaikan pendidikan seksual 

diberikan kepada anak saat anak dapat berkomunikasi. JU 

menambahkan bahwa pendidikan seksual diberikan kepada 

anak hendaknya sejak anak sudah mampu berbicara, yakni 

sekitar usia 1,5 atau 2 tahun. 



141 

 

b) Orang tua memberikan pendidikan seksual kepada 

anak sejak dini. 

Partisipan orang tua memiliki waktu yang berbeda-

beda ketika memberikan pendidikan seksual kepada 

anaknya. Partisipan IK menjelaskan bahwa pendidikan 

seksual diberikan kepada anak mulai dari usia 6 bulan. IK 

mengajarkan anak untuk menggunakan pelindung diri 

seperti pakaian lengkap dengan kaos atau celana dalam 

ketika keluar rumah. Menurut IK, pendidikan seksual 

tepatnya diberikan sedini mungkin kepada anak sehingga 

anak akrab dengan penjelasan tentang pendidikan seksual. 

Selain IK, AD memberikan pendidikan seksual sejak anak 

bayi. AD sudah mengenalkan mengenai jenis kelamin anak 

sewaktu anak masih bayi. 

Di sisi lain, JU memberikan pendidikan seksual 

kepada anaknya sejak usia 2 tahun. Tidak hanya JU, VL 

juga mengajarkan pendidikan seksual kepada anaknya 

sejak usia 2-3 tahun melalui buku cerita. Selain dua 

partisipan tersebut, RS dan LI juga menerapkan pendidikan 

seksual pada range usia sebelum 3 tahun. RS memberikan 

pemahaman tentang seksualitas pada anak pertamnya sejak 

ia berusia dua tahun sedangkan pada anak keduanya sejak 

bayi. LI memberikan pembelajaran seksualitas sewaktu 

anak berusia 3 tahun. 

Sementara itu, beberapa partisipan mengungkapkan 

penerapan pendidikan seksual sewaktu anak mereka 

berusia di atas 3 tahun. DN mengatakan bahwa ia 
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memberikan pendidikan seksual sewaktu anak usia 3-4 

tahun, ketika anak sudah memahami jenis kelaminnya 

sendiri dan orang lain. Berbeda dengan DN, EN 

menjelaskan bahwa ibu mengajarkan anak semenjak usia 5 

atau 6 tahun untuk lebih mandiri ketika ditinggal pergi oleh 

ibunya, dan hanya di rumah bersama ayahnya, serta 

memberikan pembelajaran mengenai alat kelamin melalui 

boneka ketika anak berusia 4 atau 5 tahun. 

c) Adanya kerjasama antara ayah dan ibu dalam 

memberikan pendidikan seksual. 

Dalam penerapan pendidikan seksual untuk anak, ibu 

dan ayah harus senantiasa bekerjasama. Tiga partisipan 

mengungkapkan bahwa perlu adanya kerjasama antara 

suami dan istri. IK menyampaikan upaya pertama untuk 

mencegah kekerasan seksual pada anak adalah adanya 

pemahamandan kerjasama antara ibu, dan ayah dalam 

mengasuh anak-anaknya. AD menambahkan bahwa suami 

memberikan informasi kepada anak sebagai pelengkap 

informasi pendidikan seksual yang sudah diberikan 

istrinya, seperti hal-hal yang hanya dialami oleh laki-laki. 

Sependapat dengan pernyataan kedua partisipan 

sebelumnya, RS menyampaikan ibu, dan ayah harus 

bekerjasama dalam memberikan pendidikan seksual 

kepada anak. 
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d) Penerapan pendidikan seksual oleh orang tua harus 

konsisten. 

Pembelajaran pendidikan seksual untuk anak yang 

diberikan oleh orang tua juga sebaiknya dilaksanakan 

secara konsisten. Menurut IK, upaya kedua untuk 

mencegah kekerasan seksual pada anak adalah orang tua 

harus konsisten dalam menerapkan pendidikan seksual. 

Apabila orang tua menjawab pertanyaan anak dengan 

konsisten maka anak akan paham.  

Senada dengan IK, AD mengatakan bahwa orang tua 

harus konsisten dalam menerapkan pendidikan seksual 

kepada anak. AD akan berusaha menjawab semua 

pertanyaan kedua anak laki-lakinya, seperti ketika anaknya 

bertanya tentang seksualitas seperti alasan ibunya yang 

tidak sholat. Ia akan menjawab dengan jelas bahwa ia 

sedang menstruasi, bahkan menjelaskan juga mengenai 

perempuan yang mengalami menstruasi berdasarkan ajaran 

agama Islam.  

e) Orang tua memberi pendidikan seksual sesuai dengan 

tahap perkembangan anak. 

Tiga partisipan mengungkapkan bahwa pendidikan 

seksual diterapkan sesuai dengan tahap perkembangan 

anaknya. DN menyampaikan pendidikan seksual diberikan 

sesuai dengan perkembangan dan usia anak. Sementara, IK 

menceritakan sewaktu kedua anaknya berusia 5 dan 7, 

mereka diajarkan mengenai cara melindungi diri dari orang 

asing. Sementara, kedua anak IK yang berusia 3 dan 4 
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tahun diberikan pendidikan seksual sesuai dengan situasi 

dan kondisi anak saat itu.  

Berbeda dengan IK, AD merasa penerapan 

pendidikan seksual disesuaikan dengan usia ketika anak 

mulai banyak bertanya perihal seksualitas. Contohnya, 

anak pertama AD mulai mengajukan banyak pertanyaan 

terkait seksualitas ketika memasuki usia 5-6 tahun padahal 

sewaktu usia 3 tahun belum mengajukan pertanyaan terkait 

seksualitas.  

f) Orang tua memberikan pendidikan seksual kepada 

anak sejak anak bertanya mengenai seksualitas. 

ES mengatakan bahwa ia tidak ingat usia anak saat 

diberikan pendidikan seksual. Ia mengungkapkan bahwa 

pembelajaran perihal seksualitas mulai diberikan kepada 

anak ketika mereka mulai mengajukan pertanyaan tentang 

seksualitas. Sama halnya dengan ES, RS menjelaskan 

bahwa pendidikan seksual diberikan semenjak anak mulai 

bertanya tentang seksualitas, contoh mengenai perbedaan 

fisik yang dimiliki oleh dirinya dengan saudaranya yang 

berbeda jenis kelamin. 

g) Pendidikan seksual lebih sesuai diberikan oleh orang 

tua yang memiliki jenis kelamin yang sama dengan 

anak-anaknya. 

Beberapa partisipan merasa pendidikan seksual 

untuk anaknya yang berjenis kelamin laki-laki lebih sesuai 

diberikan oleh suami mereka. Partisipan AD menyatakan 

bahwa penjelasan mengenai seksualitas lebih sesuai jika 
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diberikan dari orang tua yang berjenis kelamin sama 

dengan anak-anak. Jika anak sudah masuk masa pubertas, 

ibu akan meminta bantuan ayah untuk menjelaskan 

kejadian khusus yang biasanya hanya dialami laki-laki, 

seperti mimpi basah. Sependapat dengan AD, JU 

mengatakan bahwa ayah seharusnya lebih sesuai dalam 

memberikan pendidikan seksual ke anaknya karena 

memiliki kesamaan jenis kelamin. 

h) Orang tua memberikan pendidikan seksual dalam 

bentuk sederhana kepada anak. 

JU mengungkapkan ketika anaknya sempat bertanya 

perihal kekerasan seksual, ia berupaya menjelaskan dengan 

bahasa yang mudah dipahami. Di sisi lain, EN menganggap 

bahwa materi pendidikan seksual sebenarnya sederhana, 

namun dampaknya luar biasa karena mampu mencegah 

anak dari kekerasan seksual anak. Ia memberikan 

pendidikan seksual kepada anak sejak dini dan sesederhana 

mungkin supaya anak dapat mudah memahami, dan 

menerapkan ilmu tersebut.  

4) Metode Orang Tua dalam Penerapan Pendidikan Seksual 

kepada Anak. 

a) Orang tua mengingatkan anak-anak tentang materi 

pendidikan seksual. 

IK mengatakan bahwa ia perlu mengingatkan anak 

bila anak lupa tentang ajaran pendidikan seksual. Selaras 

dengan pernyataan IK, AD juga selalu mengingatkan anak-

anak. 
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b) Orang tua tidak mengajarkan pendidikan seksual 

dengan larangan. 

IK menjelaskan orang tua menjelaskan ke anak-anak 

mengenai hal-hal yang boleh terlebih dahulu. Selain IK, VL 

juga tidak mengajarkan pendidikan seksual dalam bentuk 

larangan. Menurutnya, jika anak diberi larangan, anak 

dapat makin penaasaran dan akan melakukan perilaku yang 

dilarang. Oleh sebab itu, VL tidak menjelaskan pendidikan 

seksual dalam bentuk peringatan. 

c) Orang tua menguatkan pendidikan seksual yang telah 

diterima anak di sekolah. 

ES mengatakan bahwa ia hanya menguatkan 

pembelajaran yang sudah didapatkan oleh anak-anak di 

sekolah. Anak-anak dapat bertanya tentang materi 

pemdidikan seksual kepada guru di sekolah sehingga orang 

tua hanya perlu menambahkan dan menguatkan informasi 

ketika anak di rumah. Serupa dengan pernyataan ES, JU 

dapat menambahkan informasi mengenai pendidikan 

seksual dari pembelajaran anak di sekolah. Selain JU, VL 

juga mengajarkan anak untuk mempraktikkan pemahaman 

tentang pendidikan seksual yang didapat dari keluarga di 

sekolah. 

d) Orang tua akan mencari jawaban terlebih dahulu 

untuk pertanyaan anak yang kritis. 

ES mengaku bahwa anak-anaknya cukup kritis 

sehingga mereka mengajukan pertanyaan tak terduga yang 

sulit dijawab oleh orang tua. ES menjadi bingung 
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bagaimana menjawab pertanyaan anak-anak sehingga ia 

dan suaminya akan menunda menjawab dan akan mencari 

jawabannya dulu. 

e) Orang tua memberi pendidikan seksual melalui 

percakapan sehari-hari dengan anak. 

AD memberi pendidikan seksual diselipkan dalam 

percakapan sehari-hari dengan anak. 

f) Orang tua memberikan pendidikan seksual ketika anak 

menunjukkan perilaku menyimpang. 

AD akan menjelaskan pendidikan seksual ketika 

anak menunjukkan perilaku tidak normal, seperti ketika 

anak memegang alat kelaminnya atau di situasi tertentu 

seperti ketika anak mencium orang tuanya. Ketika anak 

menunjukkan perilaku bermasalah seperti suka mencium 

orang tua, orang tua pun jadi mencari tahu asal muasal anak 

berperilaku. AD merasa takut jika anak menunjukkan 

perilaku bermasalah tersebut disebabkan oleh film yang 

mereka tonton. 

AD berusaha menjelaskan kepada anaknya tentang 

dampak dari perilakunya yang bermasalah. Contoh, ia 

mengatakan pada anak bahwa ia merasa tidak nyaman 

ketika payudaranya disentuh si anak. AD menjelaskan lebih 

lanjut kepada anak bahwa ia hanya boleh menyentuh 

payudara ibu ketika masih bayi karena sedang masa 

menyusui.  
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g) Orang tua memberikan kasus yang berkaitan dengan 

pendidikan seksual kepada anak. 

RS memberikan contoh kasus kepada anak-anaknya 

untuk memudahkan mereka paham tentang pendidikan 

seksual, misalnya kasus ketika anak ditawari mainan oleh 

orang yang tidak dikenal. Jika anak mampu menjawab 

kasus dengan tepat, maka anak menunjukkan bahwa ia 

paham dengan materi bacaan. Setelah anak menjawab, RS 

akan menanyakan lebih jauh tentang contoh kasus yang 

sebelumnya sudah ditanyakan, seperti menanyakan alasan 

mengapa anak tidak berkenan membuka pakaiannya di 

depan orang asing. 

h) Orang tua memberikan materi pendidikan seksual 

dibarengi dengan mengajarkan kemampuan anak yang 

lain. 

RS memberikan materi pendidikan seksual tidak 

hanya sekadar meningkatkan pemahaman tentang 

seksualitas tetapi juga kemampuan anak yang lain. Ia 

menstimulasi kemampuan anak untuk berpikir kritis 

melalui permainan menyusun objek dari lego, seperti 

menyusun rumah sakit bersalin. RS, dan suami mengajak 

anak untuk berpikir dari pengalaman mereka ketika 

mengerjakan proyek menyusun lego. Anak diajarkan untuk 

mengelompokkan objek-objek yang sesuai dalam satu 

kelompok ketika mengerjakan proyek menyusun lego. 

Dalam permainan lego tersebut, RS menggunakan konsep 

pendidikan seksual (rumah sakit bersalin) ketika bermain 
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menyusun lego, dan membantu anak mempelajari 

kemampuan lain, seperti berpikir kritis, dan motorik halus. 

i) Orang tua memberi pendidikan seksual pelan-pelan 

dan pembawaan yang santai kepada anak. 

LI memberikan pendidikan seksual pelan-pelan, yang 

terpenting anak sudah mengetahui langkah yang benar saat 

mandi meskipun belum mampu mandi sendiri. Selain LI, 

VL juga berupaya menunjukkan pembawaan yang santai 

kepada anak ketika memberikan pendidikan seksual. Ia 

berupaya mengajarkan anak pelan-pelan dengan bahasa 

anak sewaktu anak sedang dalam kondisi santai. Selain itu, 

jika anak menunjukkan perilaku menyimpang, VL akan 

menanggapi anak dengan pembawaan yang santai.  

j) Orang tua memberi penjelasan mengenai seksualitas 

melalui pesan verbal dan pengertian. 

LI merasa anaknya sudah paham mengenai 

pendidikan seksual setelah ia memberikan penjelasan 

verbal atau pengertian kepada anak. 

k) Orang tua memberikan pendidikan seksual kepada 

kakek dan nenek anak supaya dapat menjaga anak. 

LI juga memberikan pengertian kepada kakek dan 

neneknya yang mengasuh anaknya. 
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5) Peran Orang Tua dalam Penerapan Pendidikan Seksual 

kepada Anak. 

a) Orang tua menjadi teladan untuk anak-anak dalam 

penerapan pendidikan seksual. 

Menurut IK, upaya untuk mencegah kekerasan 

seksual pada anak adalah orang tua harus menjadi teladan 

yang baik bagi anak-anaknya. RS sependapat dengan 

pernyataan IK, bahwa orang tua harus memberikan contoh 

bagi anak-anak karena anak kurang mampu memahami 

melalui pesan verbal. Menurut RS, anak harus mengamati 

atau melihat langsung contoh yang tepat. Oleh sebab itu, 

orang tua berupaya memberikan contoh ke anak dalam 

perilaku membereskan mainan dengan membereskan 

barang-barang setiap berkegiatan. 

b) Orang tua harus belajar cara menerapkan pendidikan 

seksual kepada anak. 

Beberapa partisipan mengungkapkan bahwa orang 

tua haurs banyak belakar cara menerapkan pendidikan 

seksual kepada anak-anaknya. RS menyatakan bahwa ia 

dan suaminya berupaya untuk belajar lebih dahulu sebelum 

memberikan materi pendidikan seksual kepada anak. 

Partisipan lain, ES mengaku harus banyak belajar dalam 

memberikan pendidikan seksual kepada anak, salah satu 

caranya dengan membaca banyak referensi supaya dapat 

menjawab pertanyaan anak dengan tepat. Selain ES, JU 

juga mengakui bahwa dirinya masih dalam tahap belajar 

mengenai pendidikan seksual. JU menuturkan bahwa ia 
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hanya belajar mengenai pendidikan seksual secara umum 

dan belum terlalu mendalam.  

Sementara, LI dan DN mempelajari pendidikan 

seksual dari internet dan media sosial seperti Instagram. 

Sama halnya dengan DN dan LI, EN juga belajar 

pendidikan seksual melalui internet. Di sisi lain, EN 

mempelajari pendidikan seksual dari televisi dan parenting 

tentang pendidikan seksual yang diadakan oleh sekolah.  

c) Orang tua menjadi sumber utama dalam memberikan 

pendidikan seksual kepada anak. 

DN mengungkapkan pendidikan seksual sebaiknya 

diberikan pertama kali oleh orang tua yang mengasuh anak 

sejak kecil dan yang berinteraksi tiap hari dengan anak. 

Pendidikan seksual alangkah baiknya diberikan oleh guru 

setelah anak mempelajarinya dari orang tua di awal masa 

kanak-kanak. 

6) Situasi yang Dimanfaatkan Orang Tua dalam 

Menerapkan Pendidikan Seksual Pada Anak. 

a) Orang tua memberikan pendidikan seksual ketika 

menonton tayangan bersama. 

IK menjelaskan pendidikan seksual tentang bagian 

tubuh yang harus ditutupi ketika menemani anak menonton 

TV. 

b) Orang tua memberikan pendidikan seksual kepada 

anak saat mandi. 

Beberapa partisipan orang tua memberikan 

pendidikan seksual kepada anak ketika sedang mandi. 
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Partisipan pertama, IK memberi pendidikan seksual saat 

memandikan anak. Partisipan kedua, ES mengenalkan 

bagian tubuh yang boleh dan tidak boleh disentuh saat 

anak-anak mandi. Partisipan terakhir, JU menambahkan 

bahwa menyisipkan materi pendidikan seksual seperti 

anggota tubuh apa yang mengeluarkan pipis ketika 

membantu anaknya buang air kecil. JU mengenalkan nama 

alat kelamin yang benar kepada anak secara tidak langsung 

sewaktu anak buang air kecil. 

c) Orang tua memberikan pendidikan seksual sebelum 

anak tidur. 

Beberapa partisipan juga memberikan pendidikan 

seksual sebelum anak tidur. IK membacakan anak buku 

bergambar yang berkaitan dengan materi pendidikan 

seksual sebelum anak tidur. Tidak hanya IK, LI juga 

memberikan pendidikan seksual lagi kepada anak sebelum 

anak tidur. Selain kedua partisipan tersebut, EN 

menyempatkan untuk memberikan pembelajaran tentang 

seksualitas sebelum tidur. Sebelum anak tidur, ia biasanya 

membantu anak membersihkan alat kelamin. 

Selama membersihkan alat kelamin anaknya, ibu 

juga menyisipkan materi pendidikan seksual kepada anak, 

seperti menjelaskan siapa saja yang boleh menyentuh anak. 

EN juga menyisipkan materi pendidikan seksual mengenai 

bagian tubuh yang tidak boleh disentuh ketika membantu 

anak memakai bedak dan berganti baju sebelum tidur. 

Bahkan EN sesekali juga membacakan buku dan 
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menyanyikan lagu sentuhan boleh dan tidak boleh bersama 

anak sebelum tidur.  

d) Orang tua memberikan pendidikan seksual ketika anak 

sedang bermain. 

RS menggunakan konsep rumah sakit bersalin ketika 

bermain menyusun lego sehingga anak dapat sedikit 

mempelajari pendidikan seksual. Kemudian, LI 

memberikan pendidikan seksual pada anaknya saat sedang 

bersantai. Sewaktu anak sedang santai bermain, ia 

menyisipkan nasihat atau pesan mengenai seksualitas.  

c. Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual oleh Orang Tua. 

1) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual Dari Sisi 

Orang Tua. 

a) Orang tua sesekali kesulitan menjawab pertanyaan 

anak terkait pendidikan seksual. 

IK mengakui dirinya pernah kesulitan menjawab 

pertanyaan anak terkait mengapa alat kelamin harus 

ditutup. 

b) Orang tua kurang menunjukkan respon atau sikap 

yang tepat ketika anak menunjukkan perilaku 

menyimpang. 

Ketika melihat anak menunjukkan perilaku seksual 

seperti memegang alat kelaminnya sendiri, AD hanya 

menegur. Terlebih lagi, jika ia hanya menegur anaknya 

yang menunjukkan perilaku seksual justru membuat anak 

menganggap perilakunya merupakan hal yang salah. 
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c) Ayah kurang terlibat dalam menerapkan pendidikan 

seksual kepada anak-anak. 

AD mengungkapkan bahwa ayah si anak atau 

suaminya masih kurang terbuka dalam menjelaskan hal-hal 

terkait seksualitas. Ayah anak terkadang kurang membantu 

menjelaskan perihal seksualitas kepada anak-anaknya 

karena sedang kurang mood. Menurut AD, suaminya 

mungkin akan tetap menjelaskan mengenai seksualitas 

tetapi di waktu yang lain. Selain itu, AD merasa suaminya 

mungkin masih memiliki rasa malu ketika memberikan 

pendidikan seksual kepada anak. 

Selaras dengan AD, VL merasa bahwa ayah anak 

jarang memberikan pendidikan seksual karena titdak 

mengasuh anak setiap hari. Anak cenderung mendapatkan 

pendidikan seksual dari ibunya daripada dari ayah. Di sisi 

lain, JU merasa bahwa ayah lebih sesuai menjadi 

pendukung atau penguat pembelajaran anak dalam 

pendidikan seksual daripada menjadi sumber utamanya.  

d) Orang tua sesekali masih lupa mengingatkan anak. 

Sewaktu masih kecil, AD mengungkapkan bahwa 

anak-anaknya masih mandi dengan pintu kamar mandi 

yang dibuka. Orang tua sesekali masih terlupa untuk 

meminta anak menutup pintunya saat mandi. 

e) Orang tua merasa belum memahami cara menerapkan 

pendidikan seksual yang benar ke anak. 

AD merasa terkadang yang ia pahami dan berikan ke 

anak mengenai seksualitas belum tentu benar. Selain itu, JU 
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mengalami kendala ketika menjelaskan pada anak 

mengenai menstruasi dan kehamilan. 

f) Orang tua kesulitan menjelaskan materi pendidikan 

seksual dengan tatanan kata yang tepat. 

DN merasa kesulitan mencari padanan kata yang 

tepat ketika memberikan pendidikan seksual kepada anak 

supaya kata-kata yang diucapkan tidak terlalu vulgar. 

2) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi Anak. 

a) Anak belum terbiasa dengan nama alat kelamin saat 

mengetahuinya pertama kali. 

IK menyampaikan sewaktu pertama mendengar 

nama alat kelamin, anak-anak masih sering menertawakan 

nama tersebut. Anak laki-lakinya bahkan masih 

menggunakan nama pipis untuk menyebut nama alat 

kelaminnya. 

b) Anak-anak masih menunjukkan perilaku yang 

menyimpang. 

AD mengutarakan bahwa anak-anaknya sesekali 

menyentuh payudara ibunya, baik disengaja maupun 

spontan. Tidak hanya itu, anak pertamanya sering 

menunjukkan perilaku seperti suka memegang alat kelamin 

saat bangun tidur dan ditutupi dari orang tua. 

c) Anak belum memahami materi pendidikan seksual 

yang diajarkan orang tua. 

JU menjelaskan bahwa anaknya masih belum atau 

kurang memahami proses kehamilan sehingga ia belum 

menjelaskan proses kelahiran ke anak. 
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d) Anak sesekali kurang memahami materi pendidikan 

seksual karena terbawa emosi. 

EN mengungkapkan bahwa jika anak sedang sangat 

senang atau merasa emosional, pesan dari ibunya sesekali 

tidak masuk ke pikiran anak. Selain EN, VL juga merasa 

hambatan dalam memberikan pendidikan seksual kepada 

anak adalah mood anak yang mudah berubah. VL 

menceritakan bahwa anaknya mengetahui bahwa ia harus 

berganti pakaian di tempat tertutup, namun jika sedang 

tidak mood, ia akan berganti pakaian di sembarang tempat. 

VL harus mencari waktu yang tepat ketika berbicara 

dengan anak tentang pendidikan seksual karena anak 

kurang bisa menerima pembelajaran ketika sedang tidak 

mood. 

e) Anak terlanjur lepas dari pengawasan orang tua. 

EN menyampaikan hambatan dalam penerapan 

pendidikan seksual adalah anak yang seringkali sudah pergi 

bermain keluar rumah duluan tanpa memberitahu ibunya 

dengan siapa anak bermain. 

3) Hambatan Penerapan Pendidikan Seksual dari Sisi 

Keluarga Besar. 

a) Nenek atau kakek masih menyebutkan nama alat 

kelamin dengan nama samaran. 

RS menyatakan bahwa nenek atau kakek anak masih 

menyebutkan nama alat kelamin dengan nama samaran. 
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b) Keluarga besar masih menyentuh alat kelamin anak. 

Menurut RS, hambatan terbesar dalam penerapan 

pendidikan seksual pada anak-anaknya adalah keluarga 

besar. Sewaktu pertemuan keluarga besar, terdapat anggota 

keluarga besar yang sempat memainkan alat kelamin 

anaknya. RS mengakui bahwa keluarga besarnya masih 

terbawa pemahaman dari generasi sebelumnya jika mereka 

bebas menyentuh alat kelamin anak-anak. 

d. Dampak Penerapan Pendidikan Seksual oleh Orang Tua. 

1) Dampak Positif Pendidikan Seksual pada Anak. 

a) Anak-anak mengetahui bagian tubuh yang boleh 

disentuh dan tidak boleh disentuh orang lain. 

Beberapa partisipan mengungkapkan bahwa 

pendidikan seksual memberikan salah satu dampak positif, 

yaitu anak mengetahui bagian tubuh yang boleh dan tidak 

boleh disentuh oleh orang lain. IK mengatakan bahwa 

anak-anaknya sudah mampu melindungi dirinya sendiri 

serta memahami bagian tubuh yang boleh dan tidak boleh 

disentuh oleh orang lain. Selain IK, partisipan lainnya 

seperti JU dan RS yang mengungkapkan bahwa anak sudah 

tahu bagian tubuh yang tidak boleh disentuh. ES turut 

menyatakan bahwa anak-anaknya tidak pernah dengan 

sengaja atau tidak sengaja menyentuh pantat atau alat 

kelamin saudaranya meski mereka tidur bersama.  

Di sisi lain, EN menceritakan tentang perubahan 

sikap anaknya setelah diberikan informasi tentang bagian 

tubuh yang tidak boleh disentuh oleh orang lain. Anak EN 
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yang dahulu merasa nyaman apabila ditepuk pantatnya oleh 

kakeknya sebelum tidur, menjadi menolak pantatnya 

disentuh oleh kakek setelah mempelajari pendidikan 

seksual. Menurut EN, anaknya sudah mampu menganggap 

bahwa kakeknya yang menepuk pantatnya merupakan 

perilaku yang saru. 

b) Anak sudah mengetahui nama alat kelamin. 

Empat partisipan menyebutkan bahwa anak-anaknya 

sudah mengetahui nama alat kelamin. IK menyampaikan 

bahwa anak-anaknya sudah familiar dengan nama alat 

kelamin berhari-hari setelah dikenalkan. Dua partisipan 

lain, ES dan RS juga mengatakan bahwa anak-anaknya 

sudah mengetahui nama alat kelamin yang asli. EN juga 

mengungkapkan bahwa anak memahami alat kelamin yang 

dimiliki laki-laki dan perempuan dari media boneka yang 

diberikan di sekolah. 

c) Anak mampu melindungi tubuhnya sendiri. 

Partisipan menceritakan beberapa perilaku anak yang 

menunjukkan bahwa anak sudah mampu melindungi 

dirinya sendiri. IK menyatakan ketika anak menyadari alat 

kelaminnya terlihat, anak akan mengusir orang tersebut dan 

kemudian memakai baju di kamar mandi. Sementara, ES 

menceritakan bahwa anak-anaknya biasanya menunggu di 

dalam sekolah jika mereka belum dijemput oleh orang tua. 

Berbeda dengan ES, RS menjelaskan bahwa anak sudah 

mampu melindungi dirinya sendiri ketika nenek atau 

kakeknya menyentuh alat kelamin anak untuk dimainkan. 
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LI juga menyampaikan bahwa anak sudah mengetahui 

saudara mana saja yang memiliki hubungan dekat 

dengannya sehingga anak bisa menjaga jarak dengan 

anggota keluarga yang kurang dekat dengannya sebagai 

perlindungan diri.  

d) Anak memahami cara memakai baju yang benar dan 

lengkap. 

Partisipan menyebutkan berbagai sikap dan perilaku 

positif berkaitan dengan berpakaian yang ditunjukkan oleh 

anak. Partisipan IK menyampaikan bahwa anak berpakaian 

di kamar mandi jika ada orang lain yang sedang berada di 

rumahnya. Anak-anak juga selalu berpakaian lengkap baik 

di dalam maupun di luar rumah karena mereka sudah 

mampu merasa malu. IK juga memperhatikan pakaian yang 

dipakai, seperti anak diharuskan memakai celana yang 

menutupi sampai lutut atau rok yang dirangkap dengan 

celana pendek. Selain itu, IK mengatakan bahwa anak-

anaknya sudah paham cara berpakaian yang benar dan 

sudah mengetahui pakaian yang boleh dipakai saat keluar 

rumah. Bahkan, jika anaknya memakai baju yang masih 

basah, anaknya akan ganti ke baju yang baru. 

Pada partisipan ES, ia menceritakan bahwa anak-

anak akan menggunakan handuk atau baju sehabis mandi 

karena merasa malu. Sama halnya dengan yang dinyatakan 

oleh IK, anak-anak ES tidak berkenan keluar rumah tanpa 

memakai celana dan kaos dalam. ES menambahkan anak-
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anaknya akan memakai baju dahulu, kemudian ia baru 

keluar dari rumah. 

Beberapa partisipan lainnya juga mengungkapkan 

hal yang serupa. AD menambahkan bahwa anak-anak 

pelan-pelan mampu memahami untuk tidak boleh 

telanjang. Sementara, LI mengatakan bahwa anaknya 

mengetahui bahwa ia tidak boleh ganti baju di sembarang 

tempat. Terakhir, DN menjelaskan anak-anaknya berganti 

baju jika basah atau berusaha untuk menutupi tubuhnya 

yang terlihat. 

e) Anak-anak mampu membedakan yang seharusnya 

dilakukan dan tidak dilakukan. 

IK mengatakan bahwa anak-anak sudah mampu 

membedakan mana yang seharusnya dilakukan dan yang 

tidak boleh dilakukan. 

f) Anak-anak sudah mengetahui media pendidikan 

seksual dan akan menggunakan media tersebut untuk 

belajar. 

IK menjelaskan bahwa anak-anak sudah mengetahui 

media untuk belajar seksualitas sehingga anak akan 

menggunakan media tersebut. Serupa dengan IK, ES 

menyampaikan bahwa anak-anak sudah mampu memilih 

sendiri buku yang ingin mereka baca. 

g) Anak mampu merasa malu. 

Beberapa partisipan menyatakan bahwa anak 

menumbuhkan perasaan malu, terutama ketika dikaitkan 

dengan perilaku berpakaian. ES mengungkapkan bahwa 
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anaknya merasa malu jika tidak menggunakan handuk atau 

baju sehabis mandi sehingga anaknya pun memutuskan 

untuk menutupi tubuhnya setelah mandi. Selain ES, anak-

anak IK juga merasa malu jika tidak menggunakan pakaian 

lengkap saat keluar rumah. Selain dua partisipan tersebut, 

RS juga mengungkapkan bahwa anak tahu bahwa beberapa 

perilaku saru atau memalukan. Ketika anak ditanya alasan 

ia menolak membuka pakaiannya di depan orang asing 

meskipun dijanjikan hadiah, anak mampu mengatakan 

bahwa hal tersebut saru. LI juga sependapat dengan tiga 

partisipan sebelumnya, bahwa anak merasa malu jika 

berganti pakaian di tempat terbuka. 

h) Anak mampu melakukan aktivitas di toilet dengan 

benar. 

Partisipan menyebutkan bahwa anak-anaknya sudah 

paham tentang aktivitas di kamar mandi atau totilet yang 

benar. AD mengatakan bahwa anak-anaknya mulai paham 

cara mandi yang benar. Bahkan, partisipan JU 

menambahkan bahwa anak sudah bisa mandi sendiri sejak 

usia 2 tahun. Di sisi lain, LI menyampaikan anak sudah 

mampu melakukan buang air kecil dengan benar, seperti 

membersihkan diri sendiri dan memakai celana sendiri 

meskipun belum mampu mandi sendiri. Terakhir, EN 

mengungkapkan bahwa anak perempuannya memiliki 

kesadaran untuk menutup pintu kamar mandi ketika hanya 

di rumah berdua bersama dengan ayahnya. Anak sudah 

sadar untuk menutup pintu sewaktu mandi karena anak 
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mengetahui bahwa kakeknya tidak boleh melihatnya 

mandi. 

i) Anak mampu membedakan dirinya dan orang lain 

yang berbeda jenis kelamin. 

Menurut AD, anak-anaknya mulai paham bahwa 

tidur harus terpisah dengan teman-teman yang berbeda 

jenis kelamin. Sementara, LI mengatakan bahwa anak 

sudah memahami perbedaan dasar antara perempuan dan 

laki laki. 

j) Anak-anak memahami tubuhnya sendiri. 

AD mengutarakan bahwa anak-anaknya menjadi 

paham mengenai jenis kelaminnya sendiri. 

k) Anak-anak menghargai tubuhnya sendiri. 

Menurut RS, anak menjadi lebih sadar dan 

menghargai tubuhnya sendiri. Senada dengan RS, LI 

menambahkan bahwa pendidikan seksual membuat anak 

mampu menghargai dan melindungi diri sendiri dari 

kekerasan seksual. 

l) Anak-anak memahami proses kehamilan ibu dan 

kelahiran anak. 

RS mengutarakan bahwa anak-anaknya sudah 

memahami proses kelahirannya, termasuk memahami 

perbedaan proses kelahiran anak dengan saudaranya yang 

lain. Meskipun anak-anak sudah memahami mengenai 

proses kehamilan dan kelahiran, mereka belum memahami 

tentang bagaimana caranya ibu hamil.  
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m) Anak mampu menegur dan mengingatkan orang lain 

apabila tidak berperilaku semestinya.  

RS mengungkapkan bahwa anak-anaknya sempat 

menegur ibunya yang tidak menggunakan kerudung saat 

keluar rumah karena mereka sudah mengetahui bahwa 

perempuan harus memakai kerudung. Bahkan, anak-anak 

sempat menegur ayahnya yang tidak menggunakan baju 

saat di rumah, dan meminta ayahnya untuk menutup 

tubuhnya dengan baju dalaman. Tidak hanya pada saat itu, 

anak-anak RS sempat membela diri ketika alat kelaminnya 

disentuh oleh nenek dan kakeknya, serta menyatakan 

bahwa hal tersebut tidak pantas. Sama halnya dengan yang 

dilakukan anak RS, DN mengatakan bahwa anaknya 

mampu menegur saudaranya jika tidak memakai baju 

dalam yang tepat. 

n) Anak mampu berperilaku dengan baik. 

Pendidikan seksual juga membantu anak untuk 

menunjukkan perilaku yang baik. RS mengatakan bahwa 

anak-anaknya sudah mengetahui bagaimana berperilaku 

dengan sopan. LI menambahkan bahwa pendidikan seksual 

membuat anak untuk berperilaku lebih baik kepada orang 

lain dan tidak menjadi pelaku kekerasan seksual anak. Di 

sisi lain, EN mengatakan anak sudah mampu mengubah 

perilakunya sendiri setelah memahami pendidikan seksual. 
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o) Anak berperilaku sesuai dengan jenis kelaminnya. 

LI mengatakan bahwa anak mengetahui bagaimana ia 

harus berperilaku sesuai dengan jenis kelaminnya, seperti 

memakai celana karena ia anak laki-laki. 

p) Anak mampu bercerita kepada orang lain mengenai 

masalahnya. 

RS menceritakan bahwa anak-anaknya sudah mampu 

menyampaikan perasaan tidak nyaman ketika terdapat 

anggota keluarga besar yang menyentuh alat kelaminnya. 

Selain RS, EN juga menyampaikan bahwa anaknya sudah 

mampu melindungi diri ketika ia digoda oleh teman laki-

lakinya dengan melapor kepada ustadzahnya terlebih 

dahulu, dilanjutkan ke ibu. 

2) Dampak Positif Pendidikan Seksual pada Orang Tua. 

EN mengatakan bahwa menurut ibu, pendidikan seksual 

yang diberikan sekolah sudah bagus karena orang tua jadi 

mengetahui bahwa penyebutan alat kelamin harus dengan 

nama sebenarnya dan tidak disamarkan. 

e. Kerjasama Orang Tua dan Sekolah dalam Penerapan 

Pendidikan Seksual. 

Partisipan orang tua yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah orang tua dari anak yang bersekolah di tiga sekolah asal 

partisipan guru, yakni PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia 

Candi Semarang, TK Labschool UNNES, dan TK Negeri 

Pembina Semarang. Maka dari itu, semua anak-anak usia dini 

dari partisipan yang diteliti sudah mendapatkan pendidikan 

seksual dari sekolahnya masing-masing, sebagai berikut: 
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1) Tanggapan Orang Tua terhadap Penerapan Pendidikan 

Seksual di Sekolah Anak. 

ES merasa adanya pendidikan seksual yang diberikan 

oleh sekolah membuat ia mendapatkan kemudahan dalam 

memberikan pendidikan seksual ke anak di rumah.  Menurut 

ES, anak-anak juga lebih memahami materi pendidikan 

seksual dari guru-guru di sekolah. Di sisi lain, RS berpendapat 

bahwa adanya pendidikan seksual di sekolah dan di rumah 

membantu perkembangan anak. 

2) Bentuk Kerjasama Orang Tua dan Sekolah dalam 

Penerapan Pendidikan Seksual. 

Salah satu bentuk kerjasama yang dilakukan antara 

orang tua dengan sekolah adalah adanya parenting atau 

seminar tentang penerapan pendidikan seksual untuk orang 

tua, seperti yang diungkapkan oleh RS, LI, DN, dan EN. JU 

juga menyampaikan bahwa ia mendapatkan parenting dari 

sekolah sebagai bagian dari penerapan program You and Me 

di sekolah anak. 

Beberapa partisipan menceritakan tentang materi 

pendidikan seksual yang diberikan oleh sekolah dan 

diterapkan untuk anak. Partisipan AD mengutarakan bahwa ia 

mendapatkan materi pendidikan seksual tentang bagian tubuh 

yang boleh dan tidak boleh disentuh. Sekolah AD, yakni 

PAUD-TK Pusat Unggulan Taman Belia Candi Semarang 

juga mengenalkan lagu sentuhan boleh dan tidak boleh ke 

orang tua. Sementara, LI mendapatkan pengetahuan tentang 

media-media pembelajaran seksual yang dapat digunakan 
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dalam menerapkan pendidikan seksual kepada anak. LI yang 

merupakan orang tua siswa TK Negeri Pembina Semarang 

juga mendapatkan materi yang sama dengan AD, yaitu 

diajakan lagu sebagai media ajar di rumah. Meskipun 

demikian, LI mengaku bahwa materi yang diajarkan sewaktu 

parenting di sekolah adalah materi yang dicampurkan antara 

pendidikan seksual, pola asuh, dan lainnya. 

Sementara, partisipan DN juga mengatakan bahwa 

bentuk kerjasama lain yang dilakukan antara sekolah dengan 

orang tua. DN menyampaikan komunikasi antara orang tua 

dengan anak terjalin via media sosial WhatsApp group.  
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