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ABSTRACT 

  One of the threats to adolescent health is a risky sexual behaviour. Prevention that involve all parties are 

needed to increase the knowledge and understanding of adolescents about sexual health. School-based 

sexual education program have not provided optimal result. The purpose of this study is to determine the 

intervention of community-based (outside of school) sexual health education that have an effect toward 

adolescent sexual abstinence behavior. This research is a sistematic review that used 5 electronic search 

engine (Pubmed, Proquest, EBSCO, Neliti and Garuda) for study which published in 2015 – 2020. The 

study was searched using keyword and PICOS framework and then displayed in PRISMA flowgram. The 

Centre for Review and dissemination and the Joanna Briggs Institute Guideline is used to assess the quality 

of the study. A descriptive approach is used to summarize the research result. There are 5 studies are found 

compatible with the inclusion criteria with intervention were comprehensive sex education, peer education,  

family-based intervention, entertainment-education and abstinence only sex education. The community 

based intervention of sexual health education Comprehensive sexual education is an intervention that can 

be implemented considering its effectiveness on abstinence behavior. Accordingly, this can be a solution in 

optimizing sex education programs for adolescents. 

  

Keywords : Sex Education;  Sexual Behavior; Adolescents . 

 
ABSTRAK 

Salah satu resiko kesehatan remaja adalah perilaku seksual, dibutuhkan upaya pencegahan yang 

melibatkan semua pihak untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman remaja tentang kesehatan 

seksual. Program pendidikan seksual di sekolah dinilai belum memberikan hasil yang optimal. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui intervensi pendidikan kesehatan seksual berbasis komunitas (di 

luar sekolah) yang berpengaruh terhadap perilaku abstinensi seksual remaja.  Penelitian ini merupakan 

sebuah review sistematis yang menggunakan 5 mesin pencari elektronik (Pubmed, Proquest, EBSCO, Neliti 

dan Garuda) untuk studi yang dipublikasi pada tahun 2015 – 2020. Pencarian artikel menggunakan kata 

kunci dan kerangka PICOS yang digambarkan dalam PRISMA Flow Diagram, artikel kemudian diseleksi 

berdasarkan The Centre for Review and dissemination and the Joanna Briggs Institute Guideline untuk 

menilai kualitas studi. Pendekatan deskriptif digunakan untuk merangkum hasil penelitian. Ditemukan 5 

studi yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu intervensi pendidikan seksual komprehensif,  pendidikan 
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sebaya, intervensi kesehatan seksual berbasis keluarga, entertainment education dan pendidikan seksual 

abstinensi. Pendidikan seksual komprehensif merupakan intervensi yang dapat diimplementasikan 

mengingat efektivitasnya terhadap perilaku abstinensi. Hal ini dapat menjadi solusi untuk optimalisasi 

program pendidikan seks bagi remaja. 

 

Kata Kunci : Pendidikan Seks; Perilaku Seksual; Remaja. 

 

 

PENDAHULUAN 

Satu dari enam populasi dunia adalah 

remaja berusia 10-19 tahun (WHO, 2018a), 

dan estimasi jumlah remaja Indonesia adaah 

25.6% dari jumlah penduduk (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). Pada periode ini 

terjadinya pacu tumbuh yang pesat dan 

pertumbuhan organ-organ seksual, 

perubahan psikologik serta kognitif 

(Soetjiningsih & Ranuh, 2013). Kematangan 

biologis ini mendahului proses kematangan 

psikososial (WHO, 2018). Perubahan yang 

terjadi pada masa remaja berpotensi 

menimbulkan masalah dikemudian hari. 

Centre for Disease Control and 

prevention (CDC) melalui survey perilaku 

resiko remaja tahun 2017 didapatkan bahwa 

diantara siswa sekolah menengah di Amerika 

Serikat sebanyak 40% pernah melakukan 

hubungan seksual, 10% memiliki empat atau 

lebih pasangan seksual, 7% pernah dipaksa 

secara fisik untuk melakukan hubungan 

seksual (CDC, 2019). Secara global pada 

tahun 2016 terdapat 44 kelahiran per 1000 

remaja perempuan berusia 15 hingga 19 

tahun (WHO, 2018). 

Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 mencatat 

sebanyak 8% remaja pria dan 2% remaja 

wanita telah melakukan hubungan seksual 

pra nikah, sebanyak 12% remaja wanita dan 

7% remaja pria melaporkan kehamilan yang 

tidak diinginkan, 23% remaja wanita dan 

19% remaja pria mengetahui teman yang 

mereka kenal telah melakukan aborsi, dan 

sebanyak 7% wanita berusia 15-19 tahun 

sudah pernah melahirkan atau sedang hamil 

anak pertama. Selain itu jumlah kasus HIV 

hingga tahun 2016 tercatat 41.250 kasus, 

secara konsisten jumlah kasus HIV pada 

kelompok umur 15-24 tahun di Indonesia 

cenderung meningkat dari tahun ke tahun 

sejak 2012 hingga 2016 (Badan Pusat 

Statistik, 2018). 

Perilaku seksual beresiko pada remaja 

dapat menimbulkan penyakit menular 

seksual (IMS), infeksi HIV (CDC, 2019) dan 

juga kehamilan remaja yang dapat berlanjut 

pada aborsi yang tidak aman dan pernikahan 

remaja. Remaja yang hamil atau melahirkan 

akan beresiko mengalami masalah kesehatan 

dan kematian yang berkaitan dengan 

persalinan yang menjadi salah satu penyebab 

utama kematian remaja wanita secara global 

(WHO, 2018).  Tak kalah pentingnya remaja 

yang hamil di luar nikah dapat berdampak 

pada putus sekolah, mendapat stigma dari 

masyarakat dan sanksi sosial lainnya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Selain itu 

remaja yang melakukan hubungan seks pada 

usia kurang dari 15 tahun mengalami 

peningkatan tingkat penggunaan tembakau, 

alkohol dan obat-obatan terlarang serta 

dampak psikologis seperti perasaan marah, 

takut, cemas, depresi, rendah diri, bersalah, 

berdosa dan dapat menimbulkan perilaku 

antisosial (Prendergast et al., 2019). 

Upaya pencegahan dapat dilakukan 

dengan pemanfaatan berbagai sektor seperti 

tim medis, sekolah dan komunitas, serta situs 
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internet yang dirancang untuk memberikan 

informasi tentang seksualitas kepada remaja 

(Stahl et al., 2016). Kerja sama antara 

keluarga, sekolah dan seluruh masyarakat 

dibutuhkan untuk meningkatkan program 

promosi kesehatan dalam menjaga perilaku 

seksual remaja (Kholifah et al., 2017; 

Shackleton et al., 2016).  

Pendidikan seks bagi remaja Indonesia 

harus dikembangkan berdasarkan nilai-nilai 

sosial, budaya dan agama (Susanto et al., 

2016). Peran pendidikan seks dalam hal ini 

yaitu menguatkan dan mempertahankan 

perilaku abstinensi (Nurfadhilah & Ariasih, 

2019). 

Intervensi pendidikan kesehatan berbasis 

sekolah telah terbukti efektif mencegah 

kehamilan remaja (Shackleton et al., 2016), 

namun banyak juga ulasan melaporkan 

perubahan perilaku yang lemah dan tidak 

konsisten (Denford et al., 2017). Berdasarkan 

hal tersebut SLR ini mencoba merangkum 

intervensi kesehatan seksual diluar sekolah 

yang berpengaruh terhadap perilaku seksual 

remaja khususnya abstinensi. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

Systematic Literature Review (SLR). 

Pencarian literature menggunakan 5 mesin 

pencari elektronik, yaitu Pubmed, Proquest, 

EBSCO Neliti dan Garuda dengan tahun 

publikasi dibatasi pada tahun 2015 sampai 

dengan 2020. 

Pencarian artikel menggunakan kata 

kunci : “pendidikan kesehatan seksual/ 

Sexual Health Education” OR “pendidikan 

seks/ Sex Education”; “perilaku seksual/ 

Sexual Behavior” OR “aktivitas seksual/ 

Sexual Activities”; “remaja/ Adolescent” OR 

“pemuda/ Youth” OR “teen” OR “young 

people”.  

Strategi pencarian artikel menggunakan 

kerangka PICOS (Population/ problem, 

Intervention, Comparation, Outcome, Study 

Design) yang telah ditentukan peneliti dan 

dijabarkan melalui diagram PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis) (skema 1). 

Penilaian kualitas studi menggunakan The 

Centre for Review and dissemination and the 

Joanna Briggs Institute Guideline dengan 

nilai titik cut-off 50%. 

Adapun kerangka PICOS yang digunakan 

pada SLR ini dapat dijabarkan sebagai 

berikut : 

1. Population : Studi yang berfokus pada 

perilaku seksual remaja. 

2. Intervention : Studi yang meneliti 

tentang intervensi pendidikan kesehatan 

seksual berbasis komunitas (diluar 

sekolah). 

3. Comparators : Kelompok intervensi 

pembanding yang digunakan adalah 

intervensi lain maupun kelompok yang 

hanya diamati tanpa diberikan intervensi. 

4. Outcomes : Studi yang menjelaskan 

intervensi pendidikan kesehatan seksual 

yang berpengaruh terhadap perilaku 

abstinensi seksual remaja. 

5. Study Design : Quasi-experimental 

studies, randomized control and trial. 

6. Publication Years : Tahun 2015 sampai 

2020. 

Metode analisis yang digunakan dalam 

SLR ini adalah metode deskriptif 

berdasarkan tema yang sudah ditentukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan 5 studi yang 

sesuai dengan kriteria penelitian. Setelah 

dilakukan penilaian kualitas, kelima studi 

memenuhi syarat untuk dilakukan analisa.  

Jenis intervensi pendidikan kesehatan 

seksual berbasis komunitas (diluar sekolah) 
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yang ditemui adalah pendidikan seksual 

komprehensif (Barbee et al., 2016), 

pendidikan seksual abstinensi (Lawrence et 

al., 2016), entertainment education (Willis et 

al., 2018), pendidikan sebaya (Dewi et al., 

2015) dan intervensi kesehatan seksual 

berbasis keluarga (Hadley et al., 2016). 

 

 

 

 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini: 
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Pendidikan Seksualitas Komprehensif 

Pendidikan seksualitas komprehensif 

merupakan proses belajar mengajar berbasis 

kurikulum tentang aspek kognitif, emosional, 

fisik dan sosial dari seksualitas (UNESCO, 

2018). Penelitian menunjukkan bahwa 

perilaku pantang (abstinensi) lebih baik 

diajarkan dengan konteks pendidikan seks 

komprehensif (Ott, 2013). 

Pendidikan seksual komprehensif pada 

SLR ini menggunakan 2 program Evidance 

Based Practice (EBP) yaitu Reducing the 

Risk (RTR) yang telah terbukti dapat 

mencegah kehamilan remaja dan Loves Notes 

(LN) yang ingin dibuktikan peneliti didalam 

studinya terkait pencegahan kehamilan 

remaja. 

Reducing the Risk (RTR) merupakan 

kurikulum yang terdiri dari 16 sesi untuk 

membangun keterampilan untuk mencegah 

kehamilan, IMS & HIV , program ini 

dirancang untuk membantu remaja usia 

sekolah menengah menunda inisiasi seks atau 

meningkatkan penggunaan perlindungan 

terhadap kehamilan dan IMS/ HIV jika 

mereka memilih untuk berhubungan seks 

(Barth, 2018). 

Sedangkan Loves Notes (LN) adalah 

program untuk mengajar remaja dan dewasa 

muda tentang bagaimana membuat pilihan 

bijak tentang pasangan, seksualitas, 

hubungan dengan pasangan, kehamilan, dan 

hal lain dalam upaya untuk mencegah 

kehamilan yang tidak direncanakan, 

perceraian, dan hubungan yang bermasalah 

(Pearson, 2018).  

Program RTR dan LN mendapatkan 

temuan bahwa setelah intervensi selama 3-6 

bulan, dibandingkan dengan kelompok 

kontrol, remaja yang mendapatkan intervensi 

RTR dilaporkan memiliki lebih sedikit 

pasangan seksual dan lebih sering 

menggunakan alat kontrasepsi, sedangkan 

remaja yang mendapatkan intervensi LN 

selama 6 bulan selain juga memiliki lebih 

sedikit pasangan seksual dan lebih banyak 

menggunakan alat kontrasepsi dan kondom, 

juga menunjukkan penurunan kemungkinan 

untuk melakukan hubungan seks (Barbee et 

al., 2016). 

Intervensi pendidikan kesehatan 

seksual komprehensif ini terbukti berdampak 

terhadap lebih dari satu perilaku beresiko, hal 

ini menjadi kekuatan dari intervensi ini. 

Intervensi ini telah diidentifikasi sebagai 

praktik terbaik dalam pendidikan seks di 

Amerika Serikat dan dunia internasional (Ott, 

2013). Begitu juga  penelitian yang dilakukan 

di Indonesia seperti studi kualitatif di Jakarta 

yang mendapatkan temuan bahwa pendidikan 

kesehatan reproduksi dan seksual remaja 

yang komprehensif sangat baik dan sangat 

dibutuhkan remaja dalam membentuk diri 

mereka menjadi berkualitas, serta 

mempengaruhi saat mengambil keputusan 

mereka atas sikap dan perilaku yang dipilih 

menjadi lebih baik dan bertanggung jawab 

(Safitri, 2021). Penelitian yang dilakukan di 

Jayapura mendapatkan temuan bahwa 

pendidikan seksual komprehensif dapat 

meningkatkan setidaknya delapan topik 

seksualitas (Banurea & Abidjulu, 2020). 

 

Pendidikan sebaya 

Pendekatan pendidikan sebaya terdiri 

dari individu atau kelompok yang 

memberikan edukasi untuk teman sebayanya 

(Gilbert et al., 2010). Pendidikan sebaya pada 

SLR ini menggunakan program KERIS-Net 

yaitu Program Kelompok Remaja Sehat 

Berbasis Internet. Program KERIS-Net 

tertuang dalam sebuah website dengan 

beberapa fasilitas diantaranya kuesioner data 

karakteristik dan perilaku seksual remaja, 

informasi kesehatan reproduksi dan seksual 

remaja, domain peer konselor, domain 
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diskusi dan curahan hati atas sikap positif 

dalam pencegahan perilaku seksual remaja 

(Dewi et al., 2015). 

Penerapan konselor sebaya KERIS-Net 

menunjukkan hasil penurunan perilaku 

seksual beresiko (berciuman, saling raba dan 

berhubungan intim) pada remaja setelah 

diberikan intervensi selama tiga bulan 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(Dewi et al., 2015). 

Sebuah studi yang membahas pendapat 

para ahli tentang intervensi pendidikan 

sebaya berbasis web untuk promosi 

kesehatan seksual remaja menyatakan bahwa 

intervensi ini memiliki potensi untuk 

mendorong perilaku positif jangka panjang 

terutama dibidang kesehatan seksual (Martin 

et al., 2020).   Studi lainnya menyatakan 

bahwa kelompok yang mempunyai 

pengetahuan dan sikap baik yaitu mayoritas 

pada kelompok teman sebaya, dibandingkan 

pada kelompok yang diberikan oleh guru dan 

orang tua (Sihotang et al., 2018). 

Pendidikan sebaya dapat menjadi 

pilihan ketika pendanaan atau personil 

terbatas, selain itu juga dapat digunakan pada 

konteks sekolah maupun luar sekolah. 

Namun oleh karena konselor bukanlah 

seorang ahli sehingga kredibilitasnya saat 

memberikan intervensi sering diragukan 

(Gilbert et al., 2010).  pendidikan informal 

yang berkelanjutan serta memeberikan 

manfaat yang besar pada konselor remaja itu 

sendiri. Untuk itu perlu dilakukan pelatihan 

untuk meningkatkan kemampuan remaja 

sebagai konselor pendidikan kesehatan. 

 

Intervensi kesehatan seksual berbasis 

keluarga/ orang tua 

Intervensi kesehatan seksual berbasis 

keluarga/ orang tua bertujuan untuk 

mengurangi perilaku seksual beresiko pada 

remaja dengan memperkuat peran dan fungsi 

keluarga (Maria et al., 2015). Intervensi 

berbasis keluarga pada SLR menggunakan 

inovasi DVD dan buku kerja interaktif yang 

telah disesuaikan dengan budaya setempat 

bernama “work it out together”.  

Setelah tindak lanjut 3 bulan 

melaporkan peningkatan efikasi diri remaja 

dalam perilaku pencegahan HIV, 

peningkatan pengawasan orang tua terhadap 

remaja dan penurunan remaja yang 

menggunakan ganja. Diantara perilaku 

pencegahan HIV yang dimaksud termasuk 

kedalamnya adalah remaja yang terlibat 

melakukan hubungan seks dalam jangka 

waktu 90 hari pengukuran setelah intervensi, 

namun dalam proporsi yang lebih kecil 

dibandingkan dengan upaya pencegahan 

dengan menggunakan kondom. Pengurangan 

aktivitas seksual pada remaja yang mengikuti 

program ini dikarenakan efek dari 

peningkatan pengawasan orang tua terhadap 

anak remajanya (Hadley et al., 2016). 

Studi lain tentang intervensi berbasis 

keluarga adalah intervensi yang dilakukan di 

gereja dengan melibatkan keluarga untuk 

mempromosikan kesehatan mental dan 

pencegahan HIV pada remaja, hasil studi 

menunjukkan peningkatan efikasi diri remaja 

terhadap pengetahuan dan tindakan 

pencegahan HIV dan diantara remaja yang 

aktif secara seksual melaporkan penurunan 

perilaku beresiko seperti seks tanpa kondom 

atau jumah pasangan (Puffer et al., 2017). 

Salah satu penelitian berbasis keluarga dan 

juga menggunakan media audiovisual adalah 

penggunaan OMTs (online and mobile 

technologies) terhadap kesehatan seksual dan 

reproduksi remaja, hasil temuannya 

menunjukkan motivasi orang tua dan remaja 

untuk mencari informasi kesehatan seksual 

melalui OMTs karena mudah diakses dan 

informatif (Guilamo-Ramos et al., 2015).  
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DVD sebagai media dalam pendidikan 

kesehatan selain menarik, ia juga dapat 

digunakan untuk memperkenalkan dan 

memperkuat suatu topic, memperkenalkan 

suatu isu dan memberikan bahan untuk 

didiskusikan. Namun penggunaan DVD juga 

memiliki keterbatasan seperti sarana yang 

dibutuhkan dan ketidak pastian dengan hasil 

yang akan dicapai karena bisa saja peserta 

tidak mau berpartisipasi atau diskusi tidak 

terfokus (Gilbert et al., 2010). 

Intervensi kesehatan seksual berbasis 

keluarga dapat menjadi pilihan jika yang 

dibutuhkan terkait konteks keluarga, namun 

dibutuhkan komitmen dari keluarga dalam 

pelaksanaan intervensi ini, selain itu 

dibutuhkan beberapa kali bimbingan dengan 

pemberi asuhan sehingga akan membutuhkan 

pendanaan yg cukup besar. 

 

Entertainment-education (EE) 

Entertainment-education (EE) adalah 

salah satu strategi komunikasi yang 

digunakan untuk mengubah tingkat social 

dan perilaku suatu populasi. EE telah 

digunakan untuk memberikan pendidikan 

kesehatan dengan membuat konten hiburan 

khusus yang berfokus pada kesehatan melalui 

berbagai media seperti serial drama di 

televisi, radio, internet, komik, novel dan 

permainan (Willis et al., 2018).  

Intervensi EE pada SLR ini 

menggunakan Motion Comic. Komik 

bergerak dikembangkan dengan masukan 

dari penonton, setiap tokoh pada komik 

menggambarkan perilaku sesuai dengan 

tujuan perilaku yang diharapkan salah 

satunya perilaku abstinensi. 

Hasil temuan pendidikan kesehatan 

seksual dengan menggunakan Motion 

Comics dapat meningkatkan KABI 

(Knowledge, Attitudes, Beliefs dan 

Behavioral Intention) terkait HIV / IMS pada 

remaja dengan mengurangi stigma HIV dan 

meningkatkan niat perilaku untuk melakukan 

seks yang lebih aman. Efek intervensi 

merupakan hasil dari kombinasi dari 

bagaimana informasi pendidikan 

disampaikan yaitu dengan menggunakan 

80% hingga 20% hiburan ke pendidikan, 

selain itu penguatan dari karakter dikomik itu 

sendiri dan penerimaan fokus dari alur cerita 

(Willis et al., 2018). 

Studi lain menyimpulkan bahwa media 

komik efektif sebagai alternatif media 

promosi kesehatan seksualitas remaja. 

intervensi ini dapat meningkatkan informasi 

tentang seksualitas remaja, norma subjektif 

dan intensi remaja untuk tidak melakukan 

perilaku seksual pranikah (Ansari et al., 

2020). Selain itu sebuah studi yang 

menggunakan permainan ular tangga sebagai 

sarana edukasi seksualitas menemukan 

hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dan sikap siswa setelah 

diberikan intervensi (Edi & Taufik, 2019). 

Selain menghibur, intervensi ini bersifat 

informatif terkait kesehatan seksual pada 

remaja. Intervensi ini juga diklaim memiliki 

biaya yang rendah dan dapat menggapai 

populasi yang lebih besar dibandingkan 

intervensi tatap muka lainnya. Namun 

keberhasilan dari intervensi ini terhadap 

perubahan perilaku seksual remaja belum 

dapat dinilai karena intervensi ini tidak 

melakukan follow up setelah pelaksanaan 

intervensi. Waktu pelaksanaan yang 

cendrung singkat hanya dapat menilai 

perubahan tingkat pengetahuan, sikap dan 

niat remaja terhadap perilaku seksual. 

 

Pendidikan seksual abstinensi 

Pendidikan seksual abstinence-only 

merupakan program pendidikan yang 

mempromosikan abstinensi sebagai satu-

satunya pendekatan untuk pencegahan IMS 
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(Ott, 2013). Salah satu studi pada SLR ini 

menggunakan program pendidikan pantang 

yang disesuaikan dengan budaya untuk 

pemuda Afrika Amerika bernama 2 HYPE 

(To Help Young People Establish) 

Abstinence Club. 

2 HYPE Abstinence Club  adalah 

program pendidikan pantang yang 

disesuaikan dengan budaya untuk pemuda 

Afrika Amerika yang dilakukan antara 2008 

dan 2010. 2 HYPE Abstinence Club 

dirancang untuk mempromosikan pantang 

seksual sampai pernikahan serta 

meningkatkan pengetahuan tentang IMS, 

keterampilan dan tekhnik menolak aktivitas 

seksual, manajemen stres, pemberdayaan 

remaja, pengendalian diri, harga diri, dan 

penetapan tujuan (Lawrence et al., 2016). 

2 HYPE Abstinence Club mendapatkan 

temuan peningkatan yang signifikan pada 

kelompok intervensi yang berfikir untuk 

menunda melakukan aktivitas seksual. Selain 

itu, lebih banyak remaja setuju bahwa mereka 

berencana untuk melakukan aktivitas seksual 

setelah pernikahan dan yakin bahwa mereka 

tidak akan berhubungan seks sebelum 

mereka menikah karena remaja setuju bahwa 

dorongan seksual dapat dikendalikan 

(Lawrence et al., 2016). 

Beberapa tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa pendidikan seks 

abstinence-only tidak efektif terhadap 

penularan HIV, kehamilan, perilaku 

abstinensi seksual dan  penggunaan kondom 

(Ott, 2013).  

Penelitian lain yang juga memberikan 

pendidikan kesehatan berbasis budaya 

diantaranya adalah penelitian tentang 

pencegahan resiko HIV melalui intervensi 

yang disesuaikan dengan budaya kepada 

wanita hispanik yang juga dilaksanakan pada 

konteks komunitas, studi ini menunjukkan 

hasil  peningkatan pengetahuan tentang HIV 

dan prevalensi penggunaan kondom 

(Montano et al., 2019) 

Pelestarian atau pemeliharaan budaya 

merupakan salah satu elemen strategi yang 

digunakan dalam konsep asuhan keperawatan 

transkultural Leininger. Perencanaan dan 

implementasi keperawatan diberikan sesuai 

dengan nilai-nilai yang sesuai dengan yang 

telah dimiliki klien, sehingga klien dapat 

meningkatkan dan mempertahankan status 

kesehatannya (Nies & McEwen, 2019). 

Indonesia memiliki kearifan lokal yang 

mengatur hubungan antara laki-laki dan 

perempuan agar tidak terjadi seks pranikah, 

pelecehan seksual dan atau aborsi 

(Rakhmatiah, 2020). Budaya inilah yang 

seharusnya dipelihara dan dilestarikan 

sebagai upaya pencegahan perilaku seks 

beresiko pada remaja. 

Program berbasis budaya yang 

disesuaikan dengan usia peserta merupakan 

kekuatan dari intervensi ini, selain intervensi 

ini juga melibatkan remaja dalam 

perencanaannya. Namun program 

pendidikan seks abstinence-only memiliki 

banyak kritik terutama terkait keefektifan, 

akurasi medis, etika dan hak azasi manusia 

(Ott, 2013). Konsep budaya dalam studi ini 

dapat diadopsi dalam pelaksanaan intervensi 

kesehatan seksual di Indonesia, apalagi 

Indonesia memiliki kearifan lokal tentang 

pendidikan seks. Sedangkan konsep 

abstinensi dapat dijadikan tujuan utama dari 

intervensi kesehatan seksual bagi remaja 

Indonesia sesuai dengan prinsip agama serta 

nilai budaya yang dimiliki Indonesia. 

 

SIMPULAN 

Intervensi pendidikan kesehatan 

seksual berbasis komunitas (di luar sekolah) 

yang ditemui pada SLR ini yaitu pendidikan 

seksual komprehensif, konselor sebaya, 

intervensi tatap muka berbasis keluarga 
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entertainment-education dan pendidikan 

seksual abstinensi. Pendidikan seksual 

komprehensif merupakan intervensi yang 

dapat diimplementasikan mengingat 

efektivitasnya terhadap perilaku abstinensi 

dibandingkan lima intervensi lainnya. 

Kelima jenis intervensi yang dibahas pada 

SLR ini memiliki kekuatan dan kelemahan 

masing-masing yang dapat menjadi 

pertimbangan bagi perawat komunitas dan 

pemangku kepentingan lain untuk menyusun 

strategi pendidikan kesehatan seksual bagi 

remaja. 
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Tabel 1. Karakteristik Studi 

Sitasi Intervensi dan Pemberi Responden Durasi Metoda, Media & Materi 
Hasil yang 

Diharapkan 

Barbee et 

al., 2016 

Intervensi : program 

pendidikan seksual 

komprehensif bernama 

Reducing the Risk (RTR) 

dan Love Notes (LN). 

Pemberi : 23 organisasi 

berbasis komunitas 

1448 orang 

remaja 

berusia 14-

19 tahun 

Waktu 

pelaksanaan  

: 2 kali hari 

sabtu 

berturut-

turut, 

masing-

masing 

intervensi 

berdurasi 13 

jam 

Follow up : 

3 dan 6 

bulan. 

Metoda : kuliah singkat, materi 

audiovisual, diskusi, bermain peran, 

aktivitas kelompok, permainan, 

penugasan. 

Media : video, musik, buku kerja,  

modul. 

Materi : Modul RTR berisi perilaku 

berisiko, 

abstinensi, pencegahan HIV dan 

penyakit menular seksual, dan 

pengembangan keterampilan. Modul 

LN berisi menentukan tujuan hidup, 

kepribadian dan keluarga asal 

masalah dalam hubungan, cinta yang 

sehat, menunda 

versus memutuskan, isu keselamatan,  

strategi komunikasi yang sehat, 

pemecahan masalah, pengambilan 

keputusan komitmen dan hubungan, 

keterkaitan seksualitas dekat 

hubungan. 

 

 

 

Pernah melakukan 

hubungan seksual. 

Penggunaan kondom 

Penggunaan 

pengendalian kelahiran  

Jumlah pasangan seks 

 

Dewi et 

al., 2015 

Intervensi : peer 

counseling berbasis 

180 orang 

remaja 

Waktu 

pelaksanaan 

Metoda : konseling sebaya. Perilaku seksual 

beresiko remaja : 



 
 

 

 

 

internet yang diberi nama 

KERIS-Net (Kelompok 

Remaja Sehat Berbasis 

Internet). 

Pemberi : teman sebaya. 

berusia 14-

20 tahun. 

dan follow 

up : 3 bulan. 

Media & materi : website yang berisi 

kuisioner data karakteristik dan 

perilaku seksual remaja, informasi 

kesehatan reproduksi dan seksual 

remaja, domain peer konselor, domain 

diskusi dan curahan hati atas sikap 

positif dalam pencegahan perilaku 

seksual remaja. 

 

ciuman bibir, saling 

meraba & berhubungan 

intim. 

Hadley et 

al., 2016 

Intervensi : intervensi 

tatap muka berbasis 

keluarga yang diberi nama 

Work It Out Together. 

Orang tua dan remaja 

masing-masing dibekali 

dengan paket yang terdiri 

dari DVD film pendek, 

modul intervensi dan 

workbook. 

Pemberi : orang tua 

remaja.  

170 orang 

remaja usia 

13-18 

tahun. 

Waktu 

pelaksanaan 

intervensi : 

2 sesi, 

berselang 2 

minggu. 

Waktu 

follow up : 

segera 

setelah 

intervensi 

dan 3 bulan 

setelah sesi 

ke-2 

Metoda : demonstrasi, materi 

audiovisual, penugasan. 

Media : DVD interaktif, modul dan 

buku kerja. 

Materi : paket DVD remaja 

menggunakan music hip-hop, sketsa 

singkat, scenario kehidupan nyata. 

DVD tersebut membahas penundaan 

hubungan seks, abstinensi dan 

penggunaan kondom, kemandirian  

remaja untuk memilih komponen yang 

relevan dengan situasi yang dihadapi, 

sedangkan paket DVD orang tua berisi 

sketsa informatif dan scenario 

kehidupan nyata, informasi tentang 

perkembangan remaja dan pola asuh, 

cara berdiskusi tentang seks yang 

aman. 

 

Pengetahuan tentang 

HIV dan efikasi diri 

untuk pencegahan. 

Konteks keluarga 

Perilaku beresiko HIV/ 

penggunaan zat 

(marijuana). 

 



 
 

 

 

 

Willis et 

al., 2018 

Intervensi : Entertainment-

education dengan 

menggunakan motion 

comic. 

138 orang 

remaja usia 

15-24 tahun 

Video 

komik 

bergerak 

berdurasi 38 

menit., 

waktu 

diskusi 

tidak 

dijelaskan. 

Pengukuran 

segera 

setelah 

intervensi. 

Metoda : Focus-group. 

Media & materi : motion comic/ 

komik bergerak tentang Knowledge, 

Attitudes, Beliefs dan Behavioral 

Intention (KABI) terkait HIV/ PMS. 

 

Pengetahuan tentang 

HIV 

Stigma tentang HIV 

Perilaku penggunaan 

kondom 

Sikap untuk tes 

HIV/PMS 

Niat untuk melakukan 

perilaku pencegahan 

HIV/PMS (penggunaan 

kondom; abstinensi). 

(Lawrence 

et al., 

2016) 

Intervensi : program 

pendidikan seksual 

abstinensi yang 

disesuaikan dengan 

budaya bernama 2 HYPE 

(To Help Young People 

Establish) Abstinence 

Club. 

Pemberi : Pendidik 

kesehatan terlatih dari 

sebuah organisasi berbasis 

komunitas yang bernama 

WSCI (Wholistic Stress 

Control Institute). 

763 orang 

remaja 

berusia 12-

18 tahun. 

Waktu 

pelaksanaan 

: 16 sesi 

dengan total 

kurikulum 

20 jam, sesi 

tambahan di 

setiap bulan 

selama 3 

bulan. 

Waktu 

follow up : 

2 tahun. 

Metoda : permainan peran, kegiatan 

seni kreatif, referensi budaya populer, 

dan diskusi kelompok. 

Media : pertunjukan seni, hip hop, 

tarian, spoken word dan puisi. 

Materi : pengetahuan tentang PMS, 

teknik dan keterampilan menolak 

aktivitas seksual, manajemen stres, 

pemberdayaan pemuda, pengendalian 

diri, harga diri, dan penetapan tujuan. 

Niat perilaku untuk 

tidak melakukan 

hubungan seksual. 

Sikap dan keyakinan 

tentang seks dan 

pernikahan. 

 


