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Abstrak 

Latar belakang: Remaja seringkali menghadapi berbagai masalah kesehatan reproduksi sebagai dampak dari perilaku berisiko. Salah satu pendekatan 

strategis dalam meningkatkan pemahaman remaja terhadap kesehatan reproduksi adalah melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan 

aspek penting dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan reproduksi remaja. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai efektifitas pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan health belief model (HBM) terhadap 
peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di MTs N 3 Padangsidimpuan. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode quasi-experimental dengan two group pre-test post-test design. Populasi 

penelitian ini adalah semua siswa kelas VII sampai dengan kelas IX MTsN 3 Padangsidimpuan sebanyak 248 siswa dan sampel sebanyak 152 responden yang 
dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol serta cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada 

Januari 2023 dan instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik serta penyajian data dalam 

bentuk tabel. 
Hasil: Penelitian ini diperoleh bahwa ada peningkatan pengetahuan setelah edukasi intervensi pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan healt 

belief model (HBM) terhadap kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Efektifitas pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan health belief 

model (HBM) terhadap kerentanan yang dirasakan (p=0.000), keseriusan yang dirasakan (p=0.000), manfaat yang dirasakan (p= 0.000), penghalang yang 
dirasakan (p= 0.000), dan efikasi diri (p= 0.000) terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. 

Kesimpulan: Penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan pendekatan health belief model (HBM). 
 

Kata Kunci: Pengetahuan Remaja; Kesehatan Reproduksi; Health Belief Model 

 

Abstract 

Background: Adolescents often face various reproductive health problems as a result of risky behavior. One strategic approach in increasing teenagers' 

understanding of reproductive health is through health education. Health education is an important aspect in efforts to increase knowledge and awareness of 
adolescent reproductive health. 

Objective: The aim of this research is to assess the effectiveness of health education using the health belief model (HBM) approach to increase adolescent 

reproductive health knowledge at MTs N 3 Padangsidimpuan. 
Method: This research is a quantitative research using a quasi-experimental method with a two group pre-test post-test design. The population of this study 

was all students from class VII to class IX MTsN 3 Padangsidimpuan, totaling 248 students and a sample of 152 respondents who were divided into 

intervention groups and control groups and the sampling method used purposive sampling. This research was conducted in January 2023 and the research 
instrument used a questionnaire and data analysis used the chi-square test and logistic regression and presented the data in tabular form. 

Results: This research showed that there was an increase in knowledge after the health education intervention using the health belief model (HBM) approach 

in the intervention group and control group. The effectiveness of health education using the health belief model (HBM) approach on perceived vulnerability 
(p=0.000), perceived seriousness (p=0.000), perceived benefits (p= 0.000), perceived barriers (p= 0.000), and self-efficacy (p= 0.000) in increasing 

knowledge of adolescent reproductive health. 

Conclusion: This research concluded that there was an increase in adolescent reproductive health knowledge through health education using the health belief 
model (HBM) approach. 
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PENDAHULUAN  

Kesehatan reproduksi remaja telah menjadi fokus utama di negara-negara berkembang(1). Secara global, 

sekitar 11% dari seluruh kehamilan remaja terjadi pada kelompok usia 15-19 tahun, dan sekitar 90% dari 

kehamilan ini tercatat di negara-negara berkembang dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah(2). Menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (2017), remaja dianggap rentan terhadap masalah 

kesehatan reproduksi(3). Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2018 menunjukkan bahwa 

309 pria (4%) dan 61 wanita (0.9%) melaporkan pengalaman seksual pranikah, seperti yang dilaporkan oleh 

Kementerian Kesehatan (2018)(4). Dengan adanya perilaku ini, remaja menjadi sangat rentan terhadap risiko 

kesehatan, terutama dalam konteks kesehatan reproduksi(5). Memelihara kesehatan reproduksi selama masa remaja 

memegang peranan penting, mengingat organ seksual pada remaja telah aktif. Menurut SDKI (Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia) 2018, tingkat pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi masih rendah, dengan 

hasil mencapai 73,46% pada remaja laki-laki dan 75,6% pada remaja perempuan usia 15-19 tahun di Indonesia 

yang kurang memiliki pemahaman yang memadai tentang kesehatan reproduksi(4,6). Remaja dianggap sebagai 

aset krusial bagi negara dalam mewujudkan generasi mendatang yang lebih baik(7). Pengetahuan yang kurang 

tentang kesehatan reproduksi dan kurangnya akses informasi terkait kesehatan reproduksi dapat menjebak remaja 

dalam permasalahan yang terkait dengan perilaku seks bebas, risiko terkena penyakit infeksi menular seks, dan 

bahkan risiko kehamilan yang tidak diinginkan(8). 

Salah satu langkah yang dapat diambil untuk mengatasi isu kesehatan reproduksi pada remaja adalah 

dengan meningkatkan pemahaman mereka mengenai kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan menjadi salah 

satu sarana untuk mengatasi permasalahan kesehatan reproduksi(9). Data di atas menunjukkan urgensi pendidikan 

kesehatan dalam mencegah potensi masalah kesehatan reproduksi pada remaja(10), sebagaimana disarankan oleh 

World Health Organization (WHO, 2009), yang menyoroti pentingnya memberikan pendidikan kesehatan 

reproduksi kepada kelompok remaja muda, khususnya mereka yang berusia 10-14 tahun(11). Rentang usia ini 

dianggap sebagai periode kritis untuk membentuk dan mempersiapkan remaja dalam mengambil keputusan yang 

lebih bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksinya(12). Pendidikan kesehatan bukan hanya sebagai upaya 

persuasif atau pembelajaran kepada masyarakat untuk mendorong mereka melakukan tindakan-tindakan guna 

menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka, melainkan juga sebagai suatu kegiatan yang menyampaikan 

informasi kesehatan dengan tujuan mengubah perilaku sasaran(13).  

Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi kepada remaja membawa dampak positif terhadap 

peningkatan pengetahuan mereka dalam merawat kesehatan reproduksi(14). Efektivitas pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi terhadap peningkatan pengetahuan remaja juga dipengaruhi oleh pendekatan yang digunakan 

dalam memberikan edukasi, termasuk penggunaan pendekatan Health Belief Model(15). Health Belief Model ini 

memiliki hubungan erat dengan pendidikan kesehatan, menjadi salah satu model pertama yang dikembangkan 

untuk mendorong individu melakukan tindakan yang positif terkait dengan kesehatan(16). Sebagai pendekatan 

pendidikan kesehatan, model ini berfokus pada kepercayaan dan persepsi individu terkait dengan kerentanannya 

terhadap penyakit, bersifat kognitif, dan digunakan untuk meramalkan perubahan perilaku menuju peningkatan 

kesehatan(17). Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektifitas pendidikan kesehatan dengan menggunakan 

pendekatan health belief model (HBM) terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di MTs N 3 

Padangsidimpuan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode quasi-experimental dengan two 

group pre-test post-test design. Populasi penelitian ini adalah semua siswa kelas VII sampai dengan kelas IX MTsN 

3 Padangsidimpuan sebanyak 248 siswa dan sampel sebanyak 152 responden yang dibagi menjadi kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol serta cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian ini 

dilakukan pada Januari 2023 dan instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan uji 

chi-square dan regresi logistik serta penyajian data dalam bentuk tabel. 

 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Siswa MTsN 3 Padangsidimpuan 

Karakteristik 

Siswa 

Kelompok 
Jumlah 

Intervensi  Kontrol 

n % n % n % 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 

 

30 

46 

 

40.2 

59.8 

 

30 

46 

 

40.2 

59.8 

 

60 

92 

 

40.3 

59.7 
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Umur  

11 Tahun 

12 Tahun 

13 Tahun 

14 Tahun 

15 Tahun 

 

18 

22 

6 

21 

4 

 

23.4 

29.9 

7.8 

27.3 

5.2 

 

14 

5 

27 

23 

2 

 

18.2 

6.5 

36.4 

29.9 

2.6 

 

32 

27 

33 

44 

6 

 

21.3 

17.0 

23.0 

27.2 

5.1 

Kelas 

Kelas VII 

Kelas VIII 

  Kelas IX 

 

25 

21 

30 

 

32.5 

27.3 

40.3 

 

22 

26 

28 

 

28.6 

33.8 

36.4 

 

47 

47 

58 

 

32.4 

27.4 

40.2 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 152 siswa terdapat yang menyatakan memiliki jenis kelamin 

tertinggi yaitu perempuan sebanyak 59,7%, umur 14 tahun siswa tertinggi  27,2%, Tertinggi kelas IX 

sebanyak 32.4%. 

 
Tabel 2. Efektifitas Pendidikan Kesehatan Menggunakan Pendekatan Health Belief Model (HBM) Terhadap Tingkatan 

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja 

 

 
Tabel 2 mencerminkan peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi pendidikan kesehatan mengenai kesehatan reproduksi remaja, dengan perubahan pada kerentanan yang 

dirasakan sebesar -25.987 dari 18.91 (pre-test) menjadi 44.90 (post-test) dengan p value = 0.000. Pada kelompok 

kontrol, terdapat peningkatan pengetahuan sebesar -5.855 pada kerentanan yang dirasakan, dari 18.96 (pre-test) 

menjadi 24.82 (post-test) dengan p value = 0.000. Secara statistik, terlihat peningkatan yang signifikan pada nilai 

kerentanan yang dirasakan sebelum dan sesudah pemberian intervensi pendidikan kesehatan menggunakan 

pendekatan Health Belief Model terkait kesehatan reproduksi. 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah edukasi pendidikan kesehatan 

terhadap keseriusan yang dirasakan adalah -38.805, dari 22.14 (pre-test) menjadi 53.62 (post-test) dengan p value = 

0.000. Sementara pada kelompok kontrol, peningkatan pengetahuan sebesar -30.132 pada keseriusan yang 

dirasakan, dari 22.17 (pre-test) menjadi 29.01 (post-test) dengan p value = 0.000. Artinya, secara statistik, terdapat 

peningkatan yang signifikan pada nilai keseriusan yang dirasakan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan 

kesehatan menggunakan pendekatan Health Belief Model tentang kesehatan reproduksi. 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah edukasi pendidikan kesehatan 

terhadap manfaat yang dirasakan adalah -34.872, dari 17.64 (pre-test) menjadi 40.45 (post-test) dengan p value = 

0.000. Di kelompok kontrol, peningkatan pengetahuan sebesar -26.051 pada manfaat yang dirasakan, dari 17.70 

(pre-test) menjadi 22.75 (post-test) dengan p value = 0.000. Dengan demikian, secara statistik, terdapat 

peningkatan yang signifikan pada nilai manfaat yang dirasakan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan 

kesehatan menggunakan pendekatan Health Belief Model tentang kesehatan reproduksi. 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah edukasi pendidikan kesehatan 
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terhadap hambatan yang dirasakan adalah -27.822, dari 20.71 (pre-test) menjadi 49.38 (post-test) dengan p value = 

0.000. Pada kelompok kontrol, peningkatan pengetahuan sebesar -5.866 pada hambatan yang dirasakan, dari 20.71 

(pre-test) menjadi 27.58 (post-test) dengan p value = 0.000. Secara statistik, terlihat peningkatan yang signifikan 

pada nilai hambatan yang dirasakan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan menggunakan 

pendekatan Health Belief Model tentang kesehatan reproduksi. 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah edukasi pendidikan kesehatan 

terhadap variabel efikasi diri adalah -28.29, dari 20.75 (pre-test) menjadi 49.04 (post-test) dengan p value = 0.000. 

Sementara pada kelompok kontrol, terdapat peningkatan pengetahuan sebesar -5.866 pada efikasi diri, dari 20.86 

(pre-test) menjadi 26.37 (post-test) dengan p value = 0.000. Dengan demikian, secara statistik, terdapat 

peningkatan yang signifikan pada nilai variabel Efikasi Diri sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan 

menggunakan pendekatan Health Belief Model tentang kesehatan reproduksi. 

 
Tabel 3. Analisis Multivariat Efektifitas Pendidikan Kesehatan Menggunakan Pendekatan Health Belief Model (HBM) 

Terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Sesudah intervensi Variabel Mean P P 

 Kerentanan  39.13 0.000 

0.000 

Kelompok Keseriusan  37.37 0.000 

Intervensi  Manfaat  37.50 0.000 

 Hambatan  40.50 0.000 

 Efikasi diri 41.50 0.000 

Sesudah intervensi Variable Mean  P p 

 Kerentanan  36.93 0.000 

0.000 

Kelompok  Keseriusan  38.37 0.000 

Kontrol Manfaat  37.85 0.000 

 Hambatan  37.42 0.000 

 Efikasi diri 39.14 0.000 

 
Tabel 3 menyajikan perbandingan nilai mean variabel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

setelah dilakukan edukasi pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) terkait kesehatan reproduksi. 

Dalam kelompok intervensi, nilai mean variabel kerentanan yang dirasakan adalah 39.13, keseriusan yang 

dirasakan sebesar 37.37, manfaat yang dirasakan sebesar 37.50, hambatan yang dirasakan sebesar 40.50, dan 

efikasi diri sebesar 41.50. Sementara pada kelompok kontrol, nilai mean variabel kerentanan yang dirasakan adalah 

36.93, keseriusan yang dirasakan sebesar 38.37, manfaat yang dirasakan sebesar 37.85, hambatan yang dirasakan 

sebesar 37.42, dan efikasi diri sebesar 39.14. 

Secara statistik, terdapat perbedaan signifikan dalam pengetahuan kesehatan reproduksi antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol setelah implementasi edukasi pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model 

(HBM). Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan nilai pada variabel kerentanan yang dirasakan sebesar 2,2, 

keseriusan yang dirasakan sebesar -1, manfaat yang dirasakan sebesar -0.35, hambatan yang dirasakan sebesar 

3.08, dan efikasi diri sebesar 2,36 dengan nilai p value = 0.000. P value yang rendah menunjukkan bahwa 

perbedaan ini bukanlah hasil dari kebetulan semata, melainkan menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

antara kedua kelompok tersebut setelah intervensi pendidikan kesehatan menggunakan pendekatan Health Belief 

Model.  

 

PEMBAHASAN  

Kerentanan yang Dirasakan pada Tingkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja melalui 

Pendidikan Kesehatan berbasis Health Belief Model 

Kerentanan yang dirasakan dalam konteks pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan 

kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) mencerminkan persepsi atau tanggapan individu terhadap risiko 

atau potensi ancaman terkait kesehatan reproduksi mereka(18). Dalam kerangka HBM, faktor-faktor seperti 

pemahaman risiko, keyakinan pribadi, dan kepercayaan terhadap efektivitas langkah-langkah pencegahan dapat 

memengaruhi sejauh mana seorang individu merasa rentan terhadap masalah kesehatan reproduksi(19). 

Sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan health belief model (HBM) 

rata-rata keseriusan yang dirasakan remaja pada pengukuran pre-test adalah 22.14 pada kelompok intervensi atau 

berada pada kategori kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya pada remaja SMP 

Muhammadiyah di Kota Semarang yang menunjukkan adanya hubungan antara perceived suscepbility dengan 

perilaku pencegahan kesehatan reproduksi dan pengaruh positif tidak langsung persepsi kerentanan terhadap 

perilaku pencegahan kesehatan reproduksi melalui persepsi hambatan dan persepsi manfaat(20). 
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Pendidikan kesehatan berbasis HBM bertujuan untuk memberikan informasi yang relevan dan mengubah 

persepsi individu terkait risiko dan manfaat perilaku tertentu terkait kesehatan reproduksi(18). Ketika individu 

remaja lebih memahami risiko yang mungkin dihadapi akibat perilaku tertentu, mereka cenderung merasakan 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap masalah kesehatan reproduksi. Dalam konteks ini, pendidikan kesehatan 

dapat menyajikan fakta dan informasi yang berbasis bukti untuk membantu remaja memahami dampak dari 

keputusan dan perilaku mereka terhadap kesehatan reproduksi. Berdasarkan persepsi kerentanan ini, remaja 

perempuan cenderung mengadopsi perilaku kesehatan reproduksi yang positif, seperti menghindari hubungan 

asmara untuk mencegah terjadinya seks bebas dan menghindari penggunaan narkoba(21). Dalam analisis secara 

deskriptif terhadap kerentanan yang dirasakan oleh siswa, terdapat keyakinan bahwa setiap remaja memiliki 

potensi terjangkit penyakit infeksi menular seksual jika tidak dapat menjaga kebersihan organ genital, seperti 

meninggalkan organ genital dalam keadaan lembab, sering menggunakan sabun pembersih kewanitaan yang dapat 

menyebabkan iritasi dan perubahan tingkat keasaman, serta menggunakan kloset duduk di kamar mandi umum 

tanpa dikeringkan terlebih dahulu. Data univariat menunjukkan pada kelompok kontrol, siswa perempuan berusia 

12 tahun yang masih duduk di kelas VII memiliki tingkat pengetahuan yang baik, dengan jumlah sebanyak 28 

siswa. Bila individu merasa memiliki risiko tinggi terkena penyakit, maka mereka cenderung lebih mungkin untuk 

menjaga kesehatan dan berupaya melakukan perilaku pencegahan guna mengurangi risiko terinfeksi penyakit, 

demikian juga sebaliknya(22).  

Peningkatan kerentanan yang dirasakan setelah intervensi pendidikan kesehatan berbasis HBM dapat 

mencerminkan perubahan positif dalam persepsi remaja terhadap risiko dan konsekuensi kesehatan reproduksi. Hal 

ini dapat mencakup pemahaman yang lebih baik tentang potensi risiko terkait seks bebas, pengetahuan tentang 

penyakit menular seksual, serta kesadaran terhadap dampak perilaku seksual pada kemungkinan kehamilan 

remaja(23). Dengan melibatkan konsep kerentanan yang dirasakan dalam pendidikan kesehatan, model ini 

mengakui pentingnya merangsang kesadaran individu terhadap risiko dan manfaat, yang pada gilirannya dapat 

memotivasi perubahan perilaku positif terkait kesehatan reproduksi. Dengan memberikan pemahaman yang lebih 

baik dan merangsang kerentanan yang dirasakan, pendidikan kesehatan berbasis HBM berupaya mencapai tujuan 

peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja dan, pada akhirnya, mendukung pembentukan perilaku yang 

lebih sehat dan bertanggung jawab(24). 

 

Keseriusan yang Dirasakan pada Tingkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja melalui 

Pendidikan Kesehatan berbasis Health Belief Model 

Persepsi keseriusan merujuk pada penilaian subjektif terhadap tingkat keparahan dan konsekuensi potensial 

suatu masalah kesehatan. Health Belief Model (HBM) mengajukan bahwa individu yang memandang masalah 

kesehatan tertentu sebagai permasalahan serius memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk terlibat dalam 

perilaku pencegahan atau pengurangan risiko kesehatan tersebut. Keseriusan yang dirasakan mencakup keyakinan 

mengenai sifat penyakit itu sendiri, seperti apakah itu mengancam jiwa, dapat menyebabkan kecacatan, atau 

menimbulkan rasa sakit, serta dampak penyakit tersebut pada fungsi sehari-hari individu (misalnya, dalam 

melakukan aktivitas rutin)(25). Hasil penelitian ini sesuai penelitian di Ethiopia bahwa remaja dengan tingkat 

keparahan dan keseriusan yang tinggi dua kali lebih mungkin untuk memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi 

remaja(26). Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan pada remaja di Kabupaten Trenggalek 

menunjukkan persepsi keseriusan (ancaman) tidak berhubungan dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi 

remaja(27). Melalui analisis penelitian ini diketahui bahwa remaja perempuan mengalami persepsi keseriusan yang 

paling tinggi terkait dengan risiko kehamilan di luar nikah. Mereka meyakini bahwa jika mereka menghindari 

perilaku berisiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terkena penyakit atau masalah kesehatan reproduksi, 

maka tidak perlu mengadopsi perilaku sehat terkait kesehatan reproduksinya. Dari data univariat, terlihat bahwa 

dalam kelompok intervensi, perempuan dengan tingkat pengetahuan yang baik paling banyak ditemui, terutama di 

antara siswa perempuan berusia 12 tahun sebanyak 25 siswa yang masih duduk di kelas VII dan IX sebanyak 35 

siswa. Respon individu terhadap rangsangan dapat bervariasi karena dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

pengalaman pribadi, budaya, pandangan orang yang dianggap penting, dan pengaruh media massa. Faktor-faktor 

tersebut menciptakan kemungkinan bahwa stimuli yang sama tidak selalu menghasilkan sikap dan tindakan yang 

serupa(28). 

Keseriusan yang dirasakan dalam konteks pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan 

kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) mencerminkan persepsi subjektif remaja terhadap tingkat 

keparahan dan konsekuensi potensial terkait masalah kesehatan reproduksi. HBM menekankan bahwa remaja yang 

memandang serius suatu masalah kesehatan cenderung lebih mungkin terlibat dalam perilaku pencegahan atau 

tindakan yang mendukung kesehatan reproduksinya. Selain itu, pendidikan kesehatan juga dapat membahas 

dampak masalah kesehatan reproduksi pada kemampuan remaja untuk menjalani kehidupan sehari-hari mereka. 

Dalam hal ini, keseriusan yang dirasakan mencakup keyakinan subjektif remaja terhadap potensi risiko dan 
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konsekuensi dari perilaku tertentu terkait kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan berbasis HBM berupaya 

memberikan informasi yang relevan, fakta, dan statistik untuk membangun kesadaran remaja terhadap keseriusan 

masalah kesehatan reproduksi. Dengan merangsang keseriusan yang dirasakan, pendidikan kesehatan berbasis 

HBM berharap dapat memotivasi remaja untuk mengadopsi perilaku sehat dan mencegah perilaku berisiko terkait 

kesehatan reproduksi. Dengan demikian, pendidikan kesehatan berbasis HBM menjadi alat penting dalam 

membentuk persepsi remaja terhadap keseriusan masalah kesehatan reproduksi, dengan tujuan akhir mencapai 

perubahan positif dalam perilaku mereka untuk mendukung kesehatan reproduksi yang lebih baik(25,26,28). 

 

Manfaat yang Dirasakan pada Tingkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja melalui Pendidikan 

Kesehatan berbasis Health Belief Model 

Manfaat yang dirasakan dalam konteks pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan 

kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) merujuk pada persepsi individu mengenai nilai atau keuntungan 

yang dapat diperoleh melalui pemahaman dan penerapan informasi kesehatan reproduksi. Pendekatan HBM 

menekankan bahwa ketika seseorang memahami manfaat dari suatu perilaku kesehatan, mereka lebih cenderung 

untuk mengadopsi dan mempertahankan perilaku tersebut(29). Hasil penelitian pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan pendekatan Health Belief Model (HBM) terhadap manfaat yang dirasakan dalam pengetahuan 

remaja tentang kesehatan reproduksi menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya pada remaja putri di Malang, yang menunjukkan adanya hubungan antara perceived barriers 

dengan reproductive health behavior (p-value <0,001)(30). Meskipun sebagian remaja merasakan manfaat terkait 

pengetahuan kesehatan reproduksi, namun hasil penelitian menunjukkan bahwa manfaat yang dirasakan tidak 

secara signifikan mempengaruhi perilaku kesehatan reproduksi remaja secara aktual. Data univariat pada kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa remaja perempuan berusia 12 tahun yang duduk di kelas IX dan memiliki tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 16 siswa. Melalui pemberian informasi yang jelas dan relevan, pendidikan kesehatan 

berbasis HBM berharap dapat membentuk persepsi positif remaja terhadap manfaat kesehatan reproduksi. Contoh 

manfaat yang dirasakan mungkin termasuk pengurangan risiko terkena penyakit menular seksual, kelangsungan 

reproduksi yang sehat, dan peningkatan kesejahteraan fisik dan mental.  

Dengan merangsang persepsi manfaat, pendidikan kesehatan berbasis HBM bertujuan untuk memberikan 

dorongan motivasional bagi remaja untuk mengambil keputusan yang mendukung kesehatan reproduksi mereka. 

Dalam konteks ini, manfaat yang dirasakan diharapkan menjadi faktor pendorong bagi remaja untuk mengadopsi 

perilaku kesehatan reproduksi yang positif dan berkelanjutan(29–31). Kemungkinan rendahnya pengaruh manfaat 

yang dirasakan terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja mungkin disebabkan oleh keyakinan bahwa remaja 

merasa sehat selama tidak muncul tanda atau gejala yang tidak biasa. Faktor umur juga menjadi pertimbangan, di 

mana rentang usia remaja yang diteliti adalah 11-15 tahun. Pada usia ini, rasa keingintahuan yang tinggi dan 

kecenderungan untuk mencoba hal baru dapat mempengaruhi perilaku seksual remaja, terutama jika tidak 

diimbangi dengan pengetahuan dan pendidikan seksual yang memadai(32). 

 

Hambatan yang Dirasakan pada Tingkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja melalui 

Pendidikan Kesehatan berbasis Health Belief Model 

Hambatan yang dirasakan dalam konteks pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan 

kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) mengacu pada persepsi individu terhadap rintangan atau kendala 

yang mungkin mereka hadapi dalam mengadopsi perilaku kesehatan reproduksi yang diinginkan. Pendekatan HBM 

mengakui bahwa persepsi hambatan dapat mempengaruhi keputusan individu dalam menerapkan praktik-praktik 

kesehatan tertentu(33). Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan menggunakan 

pendekatan health belief model (HBM) terhadap hambatan yang dirasakan dalam pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi menunjukkan ada hubungan dengan nilai p=0.000. Melalui pendidikan kesehatan berbasis 

HBM, upaya dilakukan untuk memitigasi atau mengatasi hambatan-hambatan ini dengan memberikan informasi 

yang jelas, memperbaiki pemahaman, dan menciptakan lingkungan yang mendukung pengambilan keputusan yang 

positif terkait kesehatan reproduksi. Strategi ini dapat melibatkan penyampaian informasi dengan bahasa yang 

mudah dimengerti, menanggulangi stereotip atau stigma yang mungkin muncul, dan meningkatkan aksesibilitas 

terhadap sumber daya kesehatan reproduksi(34). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya mengenai persepsi hambatan. Dengan 

nilai p-value sebesar 0,000, yang lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05, menandakan adanya dampak signifikan 

dari pemberian video edukasi terhadap persepsi hambatan. Sebaliknya, sebelum mendapatkan video edukasi, nilai 

p-value sebesar 1,000, yang lebih besar dari 0,05, menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan karena 

tidak ada perlakuan seperti pemberian video edukasi(35). Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

mencatat bahwa persepsi hambatan yang dirasakan tidak selaras dengan penelitian lain, di mana sebagian besar 

siswa menganggap tidak ada hambatan terkait pencegahan gangguan kesehatan reproduksi sebesar 80,0%(36). 

http://www.fkmump.ac.id/


469 
MPPKI (Februari, 2024) Vol. 7 No. 2 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                               

Pendidikan kesehatan berbasis HBM bertujuan untuk mengidentifikasi, mengklarifikasi, dan mengatasi hambatan-

hambatan yang mungkin dihadapi remaja dalam mencapai pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan 

reproduksi. Hambatan yang dirasakan dapat mencakup faktor-faktor seperti ketidakpahaman, stigma sosial, 

ketidakmampuan akses ke informasi atau layanan kesehatan, dan pertimbangan lain yang mungkin menghambat 

adopsi perilaku kesehatan reproduksi yang positif(37). 

Dengan memahami hambatan-hambatan yang mungkin dihadapi remaja dalam mengakses, memahami, atau 

mengadopsi praktik kesehatan reproduksi yang benar, pendidikan kesehatan berbasis HBM berusaha untuk 

merangsang perubahan perilaku yang positif. Hambatan yang dirasakan menjadi pokok penting dalam membentuk 

intervensi pendidikan kesehatan yang efektif dan relevan dengan kebutuhan remaja(38). Dengan mengakui dan 

mengatasi hambatan-hambatan ini, diharapkan remaja dapat mengatasi rintangan dan mengambil keputusan yang 

lebih baik terkait kesehatan reproduksinya. Oleh karena itu, hambatan yang dirasakan menjadi elemen kritis dalam 

merancang dan melaksanakan program pendidikan kesehatan yang berhasil dalam meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku kesehatan reproduksi remaja(37,39). 

 

Efikasi Diri yang Dirasakan pada Tingkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja melalui 

Pendidikan Kesehatan berbasis Health Belief Model 

Efikasi diri yang dirasakan dalam konteks pengetahuan kesehatan reproduksi remaja melalui pendidikan 

kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) mengacu pada keyakinan individu terhadap kemampuannya sendiri 

untuk mengadopsi dan melaksanakan perilaku kesehatan reproduksi yang positif(40). 

Hasil penelitian pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan health belief model (HBM) 

terhadap variabel efikasi diri dalam pengetahuan kesehatan reproduksi remaja menunjukkan ada hubungan dengan 

nilai p=0,000. Pendidikan kesehatan berbasis HBM bertujuan untuk meningkatkan efikasi diri remaja dengan 

memberikan informasi, keterampilan, dan dukungan yang diperlukan untuk mengambil keputusan yang sehat 

terkait kesehatan reproduksi. Efikasi diri dalam konteks ini mencakup keyakinan individu bahwa mereka mampu 

mengatasi hambatan, mengambil keputusan yang bijaksana, dan melibatkan diri dalam perilaku kesehatan 

reproduksi yang meminimalkan risiko. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya sebelumnya pada 

siswa SMA di Tamale, Ghana Utara menunjukkan adanya perbedaan self efficacy pada siswa yang diberikan 

program seks edukasi komprehensif yang terdiri dari 6 sesi dengan siswa yang diberikan program seks edukasi 

sederhana(41).  

Melalui pendidikan kesehatan, remaja diberdayakan untuk merasa kompeten dan memiliki kendali atas 

tindakan mereka terkait kesehatan reproduksi. Upaya dilakukan untuk membangun kepercayaan diri remaja dalam 

mengambil keputusan yang berhubungan dengan seksualitas, perlindungan diri, dan pencegahan penyakit(42). 

Selain itu, pembangunan efikasi diri juga melibatkan pemberian keterampilan komunikasi dan negosiasi yang 

diperlukan dalam hubungan interpersonal, terutama dalam konteks hubungan seksual. Dengan meningkatkan 

efikasi diri remaja, pendidikan kesehatan berbasis HBM bertujuan untuk membentuk sikap dan perilaku kesehatan 

reproduksi yang positif. Ini mencakup keyakinan bahwa remaja mampu bertindak secara proaktif untuk melindungi 

dan merawat kesehatan reproduksi mereka sendiri. Efikasi diri yang ditingkatkan diharapkan dapat menjadi faktor 

pendorong bagi remaja untuk mengambil tindakan yang mendukung kesehatan reproduksi mereka(43). Oleh karena 

itu, dalam pendidikan kesehatan berbasis HBM, peningkatan efikasi diri dianggap sebagai langkah kunci untuk 

menciptakan perubahan perilaku yang berkelanjutan dan positif terkait kesehatan reproduksi remaja(40). 

Penelitian ini terungkap bahwa tingkat efikasi diri yang tinggi tidak selalu diikuti oleh pengetahuan 

kesehatan reproduksi yang baik. Sebaliknya, siswa dengan tingkat efikasi diri rendah tidak selalu memiliki 

pengetahuan kesehatan reproduksi yang buruk(44). Kondisi ini mungkin disebabkan oleh kurangnya keyakinan diri 

remaja dalam menerapkan perilaku sehat terkait kesehatan reproduksi. Data univariat menunjukkan bahwa pada 

kelompok kontrol, siswa perempuan sebanyak 2 siswa dan siswa laki-laki sebanyak 2 siswa dengan tingkat 

pengetahuan rendah, berusia antara 11 dan 15 tahun, dan duduk di kelas VII. Pengetahuan yang rendah dan 

pengaruh dari teman sebaya dapat menjadi faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan remaja. Menurut konsep 

Health Belief Model (HBM), remaja perlu memiliki pengetahuan dan motivasi untuk mengadopsi perilaku sehat 

terkait kesehatan reproduksi. Mereka harus menyadari kerentanannya terhadap masalah kesehatan reproduksi dan 

meyakini bahwa masalah ini memiliki dampak sosial, ekonomi, dan kesehatan yang serius pada masa remaja. 

Adanya stimulus internal atau eksternal menjadi isyarat untuk bertindak, memicu perilaku kesehatan remaja agar 

mereka menjadi individu yang sehat dan bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksinya. Selain itu, remaja 

harus memiliki keyakinan bahwa mereka mampu berperilaku sehat dan mengatasi masalah kesehatan reproduksi 

yang mereka hadapi, yang disebut sebagai efikasi diri (self efficacy)(41–44). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan Pendekatan Health Belief Model (HBM) dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan 

pemahaman remaja tentang pentingnya kesehatan reproduksi, risiko perilaku berisiko, dan upaya pencegahan. 

Temuan ini memiliki implikasi positif untuk perbaikan kurikulum pendidikan kesehatan di sekolah menengah, 

dengan menonjolkan keberhasilan Pendekatan Health Belief Model (HBM) dalam meningkatkan pengetahuan 

remaja. Pendidikan kesehatan yang berbasis HBM dapat diintegrasikan secara lebih efektif ke dalam sistem 

pendidikan untuk mendukung perkembangan remaja yang sehat dan bertanggung jawab. 
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