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GAMBARAN PERSEPSI REMAJA TENTANG TRIAD KESEHATAN 
REPRODUKSI REMAJA DENGAN 
TEORI HEALTH BELIEF MODEL 

DI SEKOLAH MENENGAH 
ATAS NEGERI 1 KUTA 

 
ABSTRAK 

 Health Belief Model merupakan instrumen yang tepat untuk mempredikisi 
perilaku kesehatan remaja. Memberikan gambaran persepsi faktor didalam diri, 
faktor eksternal dan menghasilkan keyakinan remaja berprilaku terkait Triad KRR. 
Tujuan penelitian Untuk mengetahui gambaran persepsi remaja tentang Triad KRR 
dengan Teori Health Belief Model di SMAN 1 Kuta. Jenis penelitian dekskriptif. 
Besar sampel 64 diambil secara propotional random sampling yaitu Siswa kelas XI 
terbagi menjadi 12 kelas, dari masing- masing kelas akan diambil sejumlah murid 
laki-laki dan murid perempuan. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 21 April 
2025 di SMA N 1 Kuta. Gambaran sosiodemografi remaja didominasi oleh remaja 
putri (57,8%) dengan kelompok umur terbanyak pada usia 17 tahun (70,3 %). 
Keterlibatan remaja pada program edukasi KSPAN di sekolah sebesar 23,4%, 
dengan keterlibatan remaja putri lebih banyak (29,7%). Sumber informasi tentang 
KRR paling banyak berasal dari petugas medis yaitu 48,4%. Remaja memiliki 
persepsi negatif terhadap triad KRR pada persepsi kerentanan dan persepsi 
hambatan. Saran untuk kegiatan KSPAN sebaiknya menggunakan strategi 
intervensi yang melibatkan partisifasi aktif remaja, menggunakan media interaktif, 
dan pendekatan berbasis teman sebaya 
 
Kata Kunci : Health Belief Model, Triad Kesehatan Reproduksi Remaja, Remaja 
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OVERVIEW ADOLESCENT PERCEPTION OF ADOLESCENT 
REPRODUCTIVE HEALTH TRIAD WITH HEALTH BELIEF MODEL 

THEORY IN SENIOR HIGH SCHOOL 1 KUTA 
 

ABSTRACT 

Health Belief Model is an appropriate instrument to predict adolescent health 
behavior. Provides an overview of the perception of internal factors, external 
factors and produces adolescent beliefs related to the KRR Triad. Purpose of the 
study To determine the description of adolescent perceptions of the KRR Triad with 
the Health Belief Model Theory at SMAN 1 Kuta. Descriptive research type. A 
sample size of 64 was taken by proportional random sampling, namely Grade XI 
students were divided into 12 classes, from each class a number of male and female 
students would be taken. Data collection was carried out on April 21, 2025 at SMA 
N 1 Kuta. The sociodemographic description of adolescents is dominated by female 
adolescents (57.8%) with the largest age group at the age of 17 years (70.3%). 
Adolescent involvement in the KSPAN education program at school was 23.4%, 
with more female adolescent involvement (29.7%). The source of information about 
KRR mostly came from medical personnel, namely 48.4%. Adolescents have a 
negative perception of the KRR triad in the perception of vulnerability and 
perception of obstacles. Suggestions for KSPAN activities are to use intervention 
strategies that involve active participation of adolescents, use interactive media, 
and peer-based approaches. 
 
Keywords: Health Belief Model , Triad adolescent reproductive health, Adolescents 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN PERSEPSI REMAJA TENTANG TRIAD KESEHATAN 
REPRODUKSI REMAJA DENGAN 
TEORI HEALTH BELIEF MODEL 

DI SEKOLAH MENENGAH 
ATAS NEGERI 1 KUTA 

 
Oleh : Tjokorda Istri Rai Oktalia Andayani (NIM. P07124221015) 

 Health Belief Model (HBM) adalah kerangka kerja psikologis yang 

digunakan untuk menjelaskan dan memprediksi perilaku kesehatan individu. HBM 

merupakan model teoritis yang dapat digunakan untuk memandu program promosi 

kesehatan dan pencegahan penyakit. Model ini mendefinisikan faktor-faktor utama 

yang memengaruhi perilaku kesehatan sebagai ancaman yang dirasakan individu 

terhadap penyakit (kerentanan yang dirasakan), kepercayaan akan konsekuensi 

(keparahan yang dirasakan), potensi manfaat positif dari tindakan (manfaat yang 

dirasakan), potensi hambatan untuk bertindak (hambatan yang dirasakan), paparan 

terhadap faktor-faktor yang mendorong tindakan (isyarat untuk bertindak), dan 

keyakinan akan kemampuan untuk berhasil (efikasi diri) (Sariyasih dkk, 2022). 

HBM merupakan instrumen yang tepat untuk mempredikisi perilaku kesehatan 

remaja, dalam hal ini Triad KRR. Memberikan gambaran persepsi yang utuh mulai 

faktor didalam diri (kerentanan dan keparahan yang dirasakan), faktor eksternal 

(hambatan) dan menghasilkan keyakinan (efikasi diri, manfaat dan isyarat untuk 

bertindak) remaja berprilaku terkait Triad KRR. 

Tujuan penelitian adalah Untuk mengetahui gambaran persepsi remaja 

tentang Triad KRR dengan Teori Health Belief Model di Sekolah Menengah Atas 

Negeri 1 Kuta. Besar sampel 64 siswa, diambil secara proportional random 

sampling yaitu yaitu Siswa kelas XI terbagi menjadi 12 kelas, dari masing- masing 

kelas akan diambil sejumlah murid laki-laki dan murid perempuan yang ditentukan 

dengan pemutaran spinner.  

Hasil penelitian mendapatkan gambaran sosiodemografi remaja didominasi 

oleh remaja putri yaitu sebesar 57,8%, dengan kelompok umur terbanyak pada usia 

17 tahun sebesar 70,3 %. Keterlibatan remaja pada program edukasi KSPAN di 

sekolah sebesar 23,4%, dimana remaja putri lebih banyak terlibat yaitu sebesar  

29,7%. Sumber informasi tentang KRR paling banyak berasal dari petugas medis 



viii 
 

yaitu 48,4%. Gambaran persepsi remaja tentang triad KRR dengan teori HBM 

didapatkan hasil dengan persepsi negatif pada persepsi kerentanan sebanyak 95,3%, 

dan persepsi hambatan sebanyak 82,8%, hasil persepsi positif pada persepsi 

keseriusan  89,1%, persepsi manfaat 65,6%, efikasi diri 64,1%, dan isyarat 

bertindak 7,9 %. 

Penelitian ini juga memperoleh hasil keterlibatan remaja dalam program 

edukasi KSPAN hanya sebesar 23,4%. Hal ini terkait dengan masa transisi pada 

remaja, baik secara fisik, emosional, maupun sosial. Pada masa ini, pencarian 

identitas diri, kebutuhan akan pengakuan sosial, dan keinginan untuk diterima oleh 

kelompok sebaya sangat mempengaruhi pola pikir dan perilaku mereka. 

.Dimensi HBM secara signifikan dapat memprediksi perilaku pengambilan 

keputusan dalam konseling dan tes HIV, namun persepsi kerentanan tetap menjadi 

dimensi dengan skor terendah pada kelompok remaja usia 15–24 tahun. Hal ini 

memperkuat dugaan bahwa meskipun remaja menyadari keparahan HIV/AIDS dan 

manfaat dari pencegahan, mereka masih merasa 'tidak akan terkena' dampaknya 

secara pribadi 

Persepsi hambatan negatif terhadap edukasi TRIAD KRR adalah pandangan 

bahwa mengikuti atau mengakses informasi terkait seksualitas, HIV/AIDS, dan 

NAPZA menghadirkan risiko sosial, psikologis, atau pribadi yang tidak diinginkan. 

Menurut Rosenstock dkk. (1988), perceived barriers atau persepsi hambatan 

merupakan faktor paling signifikan dalam memprediksi perilaku kesehatan 

dibandingkan dengan variabel HBM lainnya. Persepsi hambatan terdiri dari 

hambatan internal (emosi, rasa malu, kurangnya rasa percaya diri) dan hambatan 

eksternal (kurangnya akses, tekanan sosial, norma budaya). Dalam konteks remaja 

dan TRIAD KRR, hambatan tersebut bersifat multidimensi: kognitif, sosial, 

struktural, dan psikologis. 

 Kesimpulan dari penelitian ini gambaran sosiodemografi remaja didominasi 

oleh remaja putri dengan kelompok umur terbanyak pada usia 17 tahun. 

Keterlibatan remaja pada program edukasi KSPAN di sekolah sebesar 23,4%, 

dimana remaja putri lebih banyak terlibat yaitu sebesar  29,7%. Sumber informasi 

tentang KRR paling banyak berasal dari petugas medis. Gambaran persepsi remaja 
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tentang triad KRR dengan teori HBM didapatkan hasil dengan persepsi negatif pada 

persepsi kerentanan dan persepsi hambatan.  

 Saran untuk kegiatan KSPAN sebaiknya menggunakan strategi intervensi 

yang melibatkan partisifasi aktif remaja, menggunakan media interaktif, dan 

pendekatan berbasis teman sebaya. 
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