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ABSTRAK 

Kajian ini dilakukan adalah bertujuan untuk menyelidik sikap dan pengalaman ibu 

bapa di Likas, Kota Kinabalu berkenaan pendidikan kesihatan seksual di sekolah dan di 

rumah. Seramai 300 ibu bapa di Likas, Kota Kinabalu diedarkan borang soal selidik 

untuk dilengkapkan. Seramai 67.3% ibu bapa bersetuju bahawa pendidikan kesihatan 

seksual patut disediakan di sekolah dan 75.3% merasakan bahawa ibu bapa dan pihak 

sekolah patut berkongsi tanggungjawab dalam memastikan anak-anak mendapat 

pendidikan ini dengan sempurna. Separuh daripada ibu bapa merasakan pendidikan ini 

patut diberi pendedahan kepada anak-anak yang belajar di sekolah menengah. 

Kebanyakan ibu bapa memberi sokongan untuk memasukkan bampir keseluruhan topik 

dalam kurikulum pendidikan kesihatan seksual kecuali beberapa topik yang dianggap 

agak kontroversi seperti tingkah laku seksual, pomografi dan juga kepuasan seksual. 

Berdasarkan kepada analisis yang dibuat, pendapat mengenai pendidikan seksual adalah 

bersandar dengan faktor demografi iaitu tahap pendidikan dan tempat tinggal responden. 

Manakala pendapat ibu bapa mengenai pendidikan seksual adalah tidak bersandar 

berdasarkan faktor umur. Sementara itu, ujian menunjukkan taraf pendidikan ibu bapa 

mempengaruhi tahap kepentingan pendidikan ini kepada anak-anak. Walaupun ibu bapa 

menyatakan mereka mengharapkan penglibatan mereka dalam memberikan pendidikan 

ini kepada anak-anak, namun kebanyakan mereka tidak membincangkan secara terperinci 

topik-topik dalam pendidikan ini bersama anak-anak. 



ABSTRACT 

THE PARENTS' VIEW ON THE IMPORTANCE OF SEXUAL HEALTH 

EDUCATION FOR CHILDREN 

VI 

This study examined the attitudes and experiences of Likas, Kota Kinabalu 

parents regarding sexual health education (SHE) at school and at home. About 300 

parents with children in Class I until Form 3 in three Likas, Kota Kinabalu schools 

completed surveys. 67.3% of parents agreed that SHE should be provided in schools and 

75.3% felt that it should be shared responsibility between school and home. Half of the 

parents (51.5%) felt that SHE should begin in secondary schools and 48.5% of parents 

want it to be introduced in elementary schools. The majority of parents supported the 

inclusion of a broad range of sexual health topics at some point in the curriculum, 

excluding some topics that they think quite controversial such as sex as part of loving 

relationship, sexual behavior, pornography and sexual pleasure and orgasm. The parents' 

opinion about sexual education depends on the demographic factors such as level of 

parents' education and the settlement respondent. Meanwhile, the test showed that level 

of parents' education influenced the level of importance of sexual health education for 

their children. Other demographic factors do not affect parents' view about the important 

of sexual health education for their children. Although parents indicated that they wish to 

be invovled in their child's SHE, most of them not discussed any of range of SHE topics 

in a lot of details with their choldren. Parents also indicated that they want more 

information from schools about the SHE curiculum, about sexuality in general and about 

communications strategies to assist them in providing this education at home. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 PENGENALAN 

Cadangan yang diutarakan oleh Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan 

Masyarakat melalui Menterinya Datuk Seri Shahrizat Abdul Jalil sejak Julai 2002 

mengenai pelaksanaan pendidikan kesihatan seksual di sekolah akan dilaksanakan mulai 

tabun 2007 (Bernama, 2006). Statistik yang menunjukkan peningkatan berkaitan gejala 

salah laku seksual, sumbang mahram, hubungan seks luar nikah, rogol, penderaan 

seksual, pengguguran dan pembuangan bayi serta penularan penyakit AIDS yang 

melibatkan remaja terutamanya pelajar-pelajar sekolah telah mendorong pihak berkuasa 

untuk meneari alternatif terbaik bagi menghindari mereka daripada terus terjebak di 

dalam aktiviti keruntuhan moral tersebut (Muhammad Zahiri dan Rahimi, 2006). 

Mohd. Feroz Abu Bakar (2005) melaporkan bahawa semakin ramai kanak-kanak 

keeil seawal usia lima tabun yang menjadi mangsa nafsu buas bapa sendiri perlu diberi 

perhatian serius. Dalam kebanyakan kes mangsa tidak menyedari perlakuan itu adalah 

satu kesalahan, sebaliknya menganggap perlakuan berkenaan sebagai satu bentuk kasih 
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sayang. Tambahan pula, masyarakat kini sedang berhadapan dengan bahaya dan ancaman 

bam disebabkan perkembangan serta gejala seksual yang tidak sihat sehingga menggugat 

integriti sosial dan masyarakat kita. Remaja sering dikaitkan dengan masalah walaupun 

dari sifat semula jadi mereka, remaja adalah zaman yang penuh bertenaga dan 

mempunyai potensi diri yang cemerlang (Nelms, 2003). Masalah sosial yang 

membabitkan remaja hari ini benar-benar membimbangkan semua pihak. Ketidakupayaan 

dan kegagalan mengatasi halangan ini menimbulkan pelbagai masalah. Jenayah seksual di 

kalangan remaja bukan lagi isu bam di Malaysia malah semakin meningkat sejak 

kebelakangan ini. Jenayah seksual remaja dapat didefmisikan sebagai perbuatan seksual 

secara paksaan yang meliputi perbuatan meliwat, merogol, melakukan kelucahan 

melampau, membunuh dan menyeksa mangsa menggunakan kekerasan di mana 

perbuatan-perbuatan itu salah di sisi undang-undang (Halcomb, 1991). 

Bagi menangani gejala yang berkait dengan aspek seksual, maklumat dan 

pengetahuan yang tepat berkaitan dengan seksualiti dan reproduksi perlulah didedahkan 

kepada golongan remaja agar mereka memperolehi maklumat yang mampu menjadi 

benteng pertahanan diri dari perkara yang boleh merosakkan diri dan masa depan mereka. 

Sebagai langkah positif, untuk membendung perkara ini, Kementerian Pendidikan telah 

mengambil inisiatif memperkenalkan beberapa subjek berkaitan seksualiti dan reproduktif 

yang menyentuh pelbagai topik yang berkaitan dengan kesihatan fizikal, seksualiti, 

reproduksi, dan aspek moral dan hubungan antara jantina (Muhammad. Zahiri dan 

Rahimi, 2006). Walaubagaimanapun, subjek ini tidak akan dijadikan sebagai satu subjek 

khusus sebaliknya elemen ini akan diajar merentas kurikulum menerusi beberapa mata 
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pelajaran yang sedia ada seperti Pendidikan Jasmani, Pendidikan Islam ataupun Moral, 

Sains dan Biologi. Kerajaan ingin memantau keberkesanan pendidikan ini dahulu dalam 

menangani masalah so sial sebelum menjadikannya sebagai satu subjek khas di dalam 

sistem pendidikan Malaysia. 

Garis Panduan Pendidikan Seksualiti Kebangsaan (GPPSK) mengenai 

pelaksanaan pendidikan ini yang dibentangkan kepada Kabinet melibatkan lima kategori 

umur bersesuaian dengan tahap perkembangan individu iaitu tahap satu (4 hingga 6 

tahun), tahap dua (7 hingga 9 tahun), tahap tiga (10 bingga 12 tahun), tahap empat (13 

hingga 18 tahun) dan tahap lima (19 tahun ke atas) (Mohd Feroz Abu Bakar, 2005). 

Garis panduan ini merangkumi isu kelahiran bayi, akil baligh, identiti dan perwatakan 

seksual, imej peribadi dan emosi. Aspek perkahwinan dan kekeluargaan yang 

merangkumi tanggungjawab sepanjang hayat sebagai ibu bapa dan aspek pembangunan 

diri meliputi nilai kemanusiaan, hak asasi, tanggungjawab serta mengawal kemarahan 

juga dititikberatkan. 

Bahagian kesihatan dan peri laku seksual pula membicarakan amalan seks 

sepanjang kehidupan, kaedah mengelakkan hubungan seksual, onani, fantasi, kehamilan, 

kaedah pencegahan kehamilan, penyakit seksual berjangkit, HIV dan Aids. Turut diberi 

penekanan ialah aspek budaya dan masyarakat berhubung isu seksual dan perundangan 

berkaitan, seks dan media, seks dan masyarakat serta pandangan agama mengenai seks. 

(Mohd. Feroz Abu Bakar, 2005). 



4 

Garis panduan itu sangat penting untuk menyediakan asas kepada golongan 

muda mengenai perhubungan lelaki dan wanita, perubahan bentuk badan, emosi, sistem 

reproduktif, hubungan seks, kehamilan, cegah hamil, pengguguran dan penyakit kelamin. 

Remaja perlu dimaklumkan mengenai punca berlaku perubahan bentuk badan perempuan, 

tekanan emosi, HIV / AIDS, hak dan tanggungjawab diri, pengurusan kemarahan dan 

undang-undang yang berkaitan seks serta institusi keluarga. Program di bawah garis 

panduan itu diharap dapat mengurangkan gejala sumbang mahram, seks luar nikah, rogol 

dan jenayah terhadap kanak-kanak serta wanita. 

Semenjak diperkenalkan, pelbagai bentuk penilaian dan perubahan terhadap 

kurikulum tersebut telah dilakukan untuk memenuhi keperluan dan perkembangan 

semasa. Kini, usaha untuk memberikan pendidikan seksual yang formal bukan sahaja 

ditangani oleh Kementerian Pelajaran tetapi juga melibatkan Kementerian Pembangunan 

Wanita, Keluarga dan Masyarakat serta Kementerian Kesihatan. Semua pihak yang 

terlibat telah telah berusaha untuk merangka dan melaksanakan satu program kesedaran 

dan pendidikan seksual yang berkesan untuk kepentingan masyarakat. Pendapat dan 

pandangan daripada pelbagai pihak diambilkira untuk menghasilkan pengisian yang 

terbaik untuk program tersebut. 

!bu bapa juga tidak boleh menyerahkan tanggungjawab memberi pendidikan 

seksual kepada anak-anak diserahkan bulat-bulat kepada pihak sekolah. Mereka mesti 

memainkan peranan untuk memberi pengetahuan ataupun info tentang apa jua jenis topik 

yang berkaitan dengan pendidikan seks bagi memastikan anak-anak boleh menilai sendiri 
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tingkah laku yang bagaimanakah patut mereka ikuti sebagai teladan. Peranan keluarga 

dan ibu bapa pada dekad ini adalah lebih mencabar khususnya dari segi menangani 

masalah gejala seksual yang membabitkan ahli keluarga terutamanya remaja. Ini kerana 

keluarga berperanan penting dalam mengawasi dan membentuk peribadi serta nilai moral 

anak-anak mereka. 

1.2 KONSEP KAJIAN 

Pendidikan seks sebenamya sangat luas dan tidak terhad kepada hubungan kelamin 

semata-mata. Pemupukan perasaan malu yang harus dimulakan pada usia yang masih 

keeil adalah asas yang sangat penting dalam pendidikan seks. Menurut Kamus Dewan 

(1994), perkataan 'seks' bermaksud sifat-sifat yang membezakan lelaki dan perempuan 

(jantina) atau keinginan syahwat. Secara umumnya, perkataan seks memberikan 

gambaran tentang suatu keadaan di mana wujudnya hubungan di antara berlainan jantina 

iaitu lelaki dan perempuan. Pendidikan seks pula boleh dedifinisikan sebagai proses 

dalam mendapatkan maklumat dan membentuk keperibadian dan kepercayaan mengenai 

seks, identiti seksual, jenis-jenis hubungan dan keintiman (McKay et 01., 1998). Ia juga 

adalah berkaitan dengan memajukan kemahiran golongan muda supaya mereka dapat 

memahami tingkah laku mereka sendiri dan merasa yakin serta cekap dalam membuat 

pilihan. Pendidikan ini diterlma secara meluas oleh golongan muda dan merasakan 

bahawa mereka ada hak untuk mempelajarinya kerana ia amat berguna untuk membantu 

mereka menghindarkan diri daripada penghamilan anak luar nikah, penyakit jangkitan 

seksual dan juga penyakit HIV dan AIDS (Song et 01., 2005). 
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Pendidikan di Malaysia adalah salah satu usaha berterusan ke arab 

memperkembangkan potensi individu secara menyeluruh dan bersepadu untuk 

melahirkan insan yang seimbang dan harmoni dari segi intelek, rohani, emosi dan jasmani 

berdasarkan kepercayaan dan kepatuhan kepada Tuhan. Usaha ini adalah bertujuan untuk 

melahirkan warganegara Malaysia yang beriImu pengetahuan, berketrampilan, berakhlak 

mulia, bertanggungjawab dan berkeupayaan mencapai kesejahteraan diri serta memberi 

sumbangan terhadap keharmonian dan kemakmuran keluarga, masyarakat dan negara. 

Jadi, kerajaan telah mengarnbil langkah drastik untuk memperkenalkan mata pelajaran 

pendidikan seksual di sekolah. Ia menggariskan enam teras meliputi perkembangan 

manusia, perhubungan, perkahwinan dan kekeluargaan, kemahiran diri, kesihatan dan 

tingkah laku seksual serta masyarakat dan budaya (Rahimi Md Saad, 2005). 

Kerajaan telah menggariskan mata pelajaran mengenai perlakuan seksual, onani 

dan cinta yang menjadi sebahagian daripada sukatan pelajaran di sekolah rendah dan 

menengah selain beberapa isu berkaitan seperti keharnilan serta penyakit seksual 

berjangkit. Kementerian Pelajaran juga mengemukakan garis panduan mengenai 

pendidikan seks yang merangkumi isu kelahiran bayi, akil baligh, identiti dan perwatakan 

seksual, imej peribadi dan emosi. Ia turut meliputi isu mengenai perkahwinan dan 

kekeluargaan yang merangkumi tanggungjawab sebagai ibu bapa, serta aspek 

pembangunan diri yang meliputi nilai kemanusiaan dan hak asasi (Norlaila Hamima 

Jarnaluddin,2006). 
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Sementara itu, bahagian kesihatan dan tingkah laku seksual pula akan 

membicarakan amalan seks sepanjang kehidupan, kaedah mengelakkan hubungan 

seksual, onani, fantasi, kehamilan, kaedah pencegahan kehamilan, penyakit seksual 

berjangkit, HIV dan AIDS (Zolkharnain Abidin, 2005). Turut diberi penekanan ialah 

aspek budaya dan masyarakat berhubung isu seksual dan perundangan berkaitan seks dan 

media, seks dan masyarakat serta pandangan agama mengenai seks. Walau 

bagaimanapun, guru yang dikenal pasti untuk mengajar pendidikan seks di sekolah perlu 

diberi latihan terlebih dahulu mengenai teknik penyampaian maklumat itu kepada pelajar 

bagi mengelakkan timbulnya sebarang salah faham di kalangan pelajar, ibu bapa dan 

guru. 

Menurut kajian Stodghill (1998), Alan Guttmacher Institute (2001) dan Voss & 

Kogan (2001) di Amerika Syarikat, telah menunjukkan bahawa remaja lelaki melakukan 

hubungan seks ketika berusia 16 tahun dan remaja wanita 17 tahun. Perangkaan ini, 

menurut pengkaji berkenaan hampir sarna dengan negara maju lain yang menyebabkan 

peningkatan kewujudan remaja hamil sebelum kahwin setiap tahun kerana tidak 

menggunakan kaedah pencegah kehamilan. Ekoran itu, pendidikan seksual diperkenalkan 

di beberapa buah sekolah tinggi. Pendidikan ini bertujuan memastikan agar remaja 

mengetahui dan memahami asas-asas untuk memelihara diri dari hamil dan mengelak dari 

jangkitan kelamin seperti AIDS, Siplis dan sebagainya. Menurut Kajian Hubungan Seks 

Sejagat-Aspek Golongan Muda pada tahun 1999, remaja Malaysia secara purata 

melakukan seks 72 kali setahun. Kajian itu membabitkan 4,800 remaja dalarn lingkungan 

16 - 21 tahun bagi mengenal pasti tabiat seks mereka. Di Malaysia, menurut kajian itu 
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juga, kira-kira 49 peratus remaja tidak mengguna kondom sebagai alat pencegahan ketika 

kali pertama mengadakan hubungan seks. 

1.3 OBJEKTIF KAJIAN 

Terdapat beberapa objektifyang ingin dicapai melalui kajian ini iaitu: 

(i) menilai sikap dan pandangan ibu bapa terhadap pendidikan kesihatan seksuaI di 

sekolah 

(ii) mengenalpasti kepentingan topik-topik yang terdapat di dalam kurikulum pendidikan 

seksual 

(iii) menentukan masa sesuai topik-topik yang berkaitan dengan pendidikan seksuaI yang 

sepatutnya diajar kepada anak-anak. 

(iv) mengkaji hubungan di antara faktor-faktor demografi responden dengan tahap 

kepentingan pendidikan seksual di kalangan anak -anak. 

(v) mengetahui apakah yang sepatutnya dilakukan untuk menggalakkan ibu bapa 

memberikan pendidikan kesihatan seks kepada anak-anak di rumah. 

1.4 SKOP KAJIAN 

Kajian ini dilakukan hanya kepada ibu bapa yang mempunyai anak-anak yang belajar 

dalam darjah satu sehingga tingkatan tiga. Soal selidik diagihkan kepada 350 orang ibu 

bapa yang tinggal di sekitar Likas, Kota Kinabalu. Soal selidik tersebut pada mulanya 

diserahkan kepada pelajar yang kemudiannya akan diberikan kepada ibu bapa masing

masing untuk diisi. Ibu bapa yang menerima beberapa salinan soal seUdik kerana 

mempunyai lebih daripada seorang anak yang belajar dari darjah satu hingga tingkatan 
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tiga diminta untuk mengisi hanya satu salinan soal selidik sahaja dan yang selebihnya 

harus dikembalikan semula kepada penyelidik. 

1.5 BATASAN KAJIAN 

Di dalam kajian ini, terdapat batasan ataupun kekangan yang perlu diambil kim sebelum 

memulakan kajian. Kekangan-kekangan ini amat mempengaruhi proses dan hasil kajian 

yang akan dijalankan. Antaranya ialah: 

(i) Faktor masa yang menghadkan pengkaji untuk mendapatkan maklumat yang 

terperinci daripada responden. Bagi mendapatkan kerjasama daripada semua 

ibu bapa merupakan suatu proses yang memakan masa. MasaIah ini wujud 

kerana kebanyakan ibu bapa sibuk bekerja dan mungkin tidak dapat 

memberikan kerjasama yang sepenuhnya terhadap kajian ini. 

(ii) Segala maklumat mengenai responden adalah bergantung kepada 

kesungguhan dan keikhlasan responden yang menjawab soalan soal selidik 

tersebut. Penilaian secara tepat tidak akan dapat dilakukan berdasarkan hasil 

kajian yang akan didapati kelak. Ini kerana respoden tidak boleh dipaksa 

bersikap jujur semasa mengisi borang soal selidik tersebut. Oleh itu, hasil 

yang diperolehi adaIah bergantung kepada maklumat yang akan diberikan oleh 

ibu bapa. 
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(iii) Kajian ini tidak dapat dilakukan terhadap semua ibu bapa di Kota Kinabalu. 

Ini kerana faktor masa dan tenaga yang terhad menyebabkan kajian ini tidak 

dapat dilakukan secara keseluruhannya. 
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