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ABSTRACT 
 

Adolescents have a tendency to engage in risky behavior that increases morbidity and mortality. The purpose of 
this study is to describe health seeking behavior in adolescents in an effort to improve reproductive health. This 
research was an explanatory descriptive study with a survey approach. The research subjects were 60 
adolescents who were selected by purposive sampling technique. Data were collected through filling out a 
questionnaire and then analyzed descriptively. Based on the results of the study, it was known that most 
adolescents had a high level of trust in health services, had a high level of support system, and had a high level 
of need for health services. Most adolescents had good health seeking behavior. It is hoped that adolescents can 
improve their health seeking behavior and choose the right information related to reproductive health. 
Keywords: adolescents; reproduction health; health seeking behavior 

ABSTRAK 
 
Remaja memiliki kecenderungan untuk melakukan perilaku berisiko yang meningkatkan angka kesakitan dan 
kematian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan health seeking behavior pada remaja dalam 
upaya meningkatkan kesehatan reproduksi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif eksplanatif dengan 
pendekatan survei. Subyek penelitian adalah 60 remaja yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data 
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner lalu dianalisis secara deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagian besar remaja memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi terhadap layanan kesehatan, 
memiliki tingkat support system yang tinggi, dan memiliki tingkat kebutuhan yang tinggi terhadap layanan 
kesehatan. Sebagian besar remaja memiliki health seeking behavior yang baik. Diharapkan remaja dapat 
meningkatkan health seeking behavior dan memilih informasi yang tepat terkait dengan kesehatan reproduksi.  
Kata kunci: remaja; kesehatan reproduksi; health seeking behavior 
 
PENDAHULUAN  
 
Latar Belakang  
  

Perilaku berisiko kesehatan reproduksi remaja yang terjadi di Indonesia berbanding lurus dengan 
populasi remaja, yaitu meningkat dan makin memprihatinkan. Perilaku berisiko sering kali membuat remaja 
berkemungkinan besar untuk terjangkit penyakit menular seksual, Human Immunodeficiency Virus / Acquired 
Immunodeficiency Disease Syndrome (HIV/AIDS), hamil diluar nikah, hingga aborsi ilegal. Data Komisi 
Penanggulangan AIDS Daerah (KPAD) Nganjuk menyatakan bahwa angka pengidap AIDS dari tahun 2018 
hingga 2019 meningkat lebih dari 100% dari 111 kasus menjadi 255 kasus. Kasus ini tidak hanya didominasi 
oleh orang dewasa, namun sudah mengidap remaja juga.(1) Unit Pelayanan Perempuan dan Anak (Unit PPA) 
menyatakan terjadi kenaikan kasus kenakalan remaja hingga 50%. Dari 36 kasus di tahun 2017, 18 diantaranya 
adalah pemerkosaan yang dilakukan remaja.(2) Selain meningkatnya jumlah kenakalan remaja, jumlah 
permohonan dispensasi pernikahan dini juga meningkat tiap tahunnya. Dari puluhan perkara yang ditangani, 
paling banyak disebabkan oleh kehamilan diluar nikah, terang Panitera (PA) Kabupaten Nganjuk, Zainul 
Hudaya.(3) Badan Pusat Statistik Indonesia menyatakan bahwa, 20% populasi kehamilan di Indonesia dipenuhi 
oleh kehamilan pertama usia dibawah usia 19 tahun.(4) Selain meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas ibu 
dan bayi(5), kehamilan dini dan perilaku berisiko remaja dapat menyebabkan IMS, putus sekolah, rentan masalah 
kesehatan mental, dan berisiko tinggi akan komplikasi persalinan terutama yang mengancam jiwa.(6) 

Di Indonesia, jarang sekali ada penelitian mengenai health seeking behavior. Perilaku pencarian 
kesehatan atau health seeking behavior didefinisikan sebagai setiap tindakan yang dilakukan oleh individu yang 
merasa dirinya memiliki masalah kesehatan untuk mendapatkan pengobatan yang tepat. Sifat atau perilaku dari 
HSB masing masing orang berbeda, tergantung pada faktor kognitif, kesadaran, sosiokultural, serta faktor 
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ekonomi yang memerlukan analisis kontekstual. Perilaku ini diawali dari proses pengambilan keputusan 
individu, keinginan individu, dan ketersediaan layanan kesehatan.(7) Kualitas health seeking behavior 
masyarakat saat memiliki gangguan kesehatan lebih kompleks pertimbangannya karena banyak perbedaan 
seperti perbedaan tingkat ekonomi, agama, ras, dan banyaknya jenis fasilitas kesehatan yang ada. Karena 
Indonesia tergolong dalam Negara yang berpenghasilan rendah hingga menengah, banyak masyarakat yang 
memeriksakan diri ke layanan kesehatan non formal atau pengobatan tradisional. Hal ini membuat cakupan 
akses layanan kesehatan reproduksi remaja tergolong rendah. Bagi masyarakat yang sudah berpenghasilan 
sendiri, mereka sering kali memeriksakan diri ke layanan kesehatan non formal. Terlebih lagi remaja yang 
masih belum memiliki penghasilan. 

Walaupun cakupan pemeriksaan kesehatan reproduksi di Kabupaten Nganjuk masih rendah, pemerintah 
tidak tinggal diam dan terus menciptakan program untuk meningkatkan taraf kesehatan reproduksi. Program 
pemerintahan setempat yang sudah dilangsungkan untuk mendukung meningkatnya taraf kesehatan reproduksi 
remaja di Kabupaten Nganjuk yang pertama adalah Generasi Berencana atau biasa disebut GenRe. GenRe 
sendiri menjadi strategi pemerintah untuk mengatasi masalah sumber daya manusia khususnya remaja. 
Melakukan pembinaan pada remaja Indonesia agar menjadi remaja visioner dan terhindar dari Triad KRR 
menjadi fokus dari program ini.(8) Bupati Nganjuk, berharap GenRe  mampu menjadi pelopor terciptanya 
generasi muda yang berkualitas. Selain GenRe, pemerintah setempat juga melakukan sosialisasi ke tiap sekolah 
tentang bahaya dan dampak kenakalan remaja. Program ini dinamai “blusukan” dan dilakukan oleh Polres 
Nganjuk secara bergilir setiap seminggu sekali ke target, yaitu SMP dan SMA. Diharapkan, dengan blusukan ini 
dapat menekan angka kenakalan remaja.(2) Program GenRe dan Blusukan telah dilakukan oleh pemerintah 
Kabupaten Nganjuk, namun, angka kenakalan dan masalah kesehatan reproduksi remaja di Kabupaten Nganjuk 
tidak lantas menurun secara drastis. 

Hambatan dari rendahnya cakupan akses fasilitas kesehatan oleh remaja yang mengalami gangguan 
reproduksi dapat dari diri sendiri, lingkungan, bahkan dari tenaga kesehatan setempat. Mereka dapat 
menghadapi hambatan tertentu dalam mengakses layanan kesehatan, misalnya ; tidak memenuhi syarat untuk 
menerima layanan kesehatan tertentu mengingat status perkawinan mereka, kurang dapat mengakses pelayanan 
kesehatan karena kurangnya pengetahuan, kendala keuangan, diskriminasi, dan kekhawatiran tentang 
kerahasiaan dan stigma.(9) Seperti yang kita ketahui, dari fasilitas kesehatanlah kita dapat mendapatkan 
informasi yang tepat dan akurat. Namun, apabila remaja enggan memanfaatkan fasilitas kesehatan dan memilih 
untuk mengakses informasi kesehatan reproduksi dari sumber yang tidak terpercaya, akibatnya persepsi mereka 
tentang seks dan kesehatan reproduksi menjadi salah dan tidak sehat. Miskonsepsi ini dapat pula meningkatkan 
perilaku seks berisiko dan mengakibatkan risiko terkena penyakit menular seksual. Selain itu, miskonsepsi dan 
perilaku HSB yang tidak baik apabila terus menerus dimiliki atau dianut oleh remaja sampai Ia dewasa dan 
memiliki keturunan, kesalahan tersebut cenderung menjadi “ilmu warisan” bagi anaknya dan akan menciptakan 
permasalahan yang siklik atau tidak ada jalan keluarnya karena tidak ada perubahan didalamnya. Padahal, 
remaja adalah sumber daya terbesar dan terbaik bagi masyarakat untuk berkembang. Berinvestasi pada remaja 
akan membawa triple benefit yaitu menghasilkan remaja sehat masa kini, sehat dewasa di masa depan, dan 
kesehatan bagi generasi mendatang.(10) Berinvestasi pada remaja juga tentunya menunjang target dunia yaitu  
Indicator Sustainable Development Goals (SDGs) dan Millenium Development Goals (MDGs). 
 
Tujuan Penelitian 

 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan health seeking behavior kesehatan reproduksi 

remaja dari aspek yang dapat mempengaruhi perilaku manusia, yaitu predisposition factors, enabling factors, 
dan need factors.  
 
METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif eksplanatif dengan pendekatan survei. Penelitian ini juga 
dimaksudkan untuk menjelaskan fenomena, karakteristik individual, situasi atau kelompok tertentu secara 
akurat. Responden akan mengisi kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti yang nantinya akan dianalisis untuk 
mendapatkan kesimpulan gambaran objek penelitian, yaitu gambaran HSB remaja untuk meningkatkan 
kesehatan reproduksi. Populasi dari penelitian ini adalah peserta didik sebuah SMA di Kabupaten Nganjuk 
sebanyak 90 orang. Setelah diterapkan metode sampling purposive sampling, kriteria inklusi (peserta didik yang 
pernah mengalami gangguan reproduksi), dan kriteria eksklusi (peserta didik yang telah berpartisipasi dalam tes 
validitas dan realibilitas), didapatkan sampel sebesar 60 orang. 

Variabel dalam penelitian ini adalah health seeking behaviour, dimana peneliti mengidentifikasi 
bagaimana gambaran perilaku penggunaan fasilitas atau pencarian akses kesehatan oleh responden penelitian 
saat mereka mengalami gangguan reproduksi dalam upaya meningkatkan kesehatan reproduksi. Cara 
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pengumpulan data untuk dianalisa adalah dengan cara responden mengisi link kuesioner google form secara 
online. Kuesioner yang dibagikan adalah kuesioner tertutup skala Likert yang berisi 30 butir pertanyaan. 
Kuesioner tersebut sudah terbukti valid dan reliabel dengan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,914 (sangat 
reliabel). Data dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan persentase. 

Penelitian ini sudah lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Malang. 
 
HASIL 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa hampir seluruh remaja (83%) adalah perempuan. Tabel 2 menunjukkan 
bahwa usia terbanyak adalah 17 tahun (31,76%) dan 18 tahun (26,67%). Tabel 3  
 

Tabel 1. Jenis kelamin remaja di SMA X tahun 2021 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase 
Perempuan 50 83 
Laki-laki 10 17 

 
Tabel 2. Rentang usia remaja di SMA X tahun 2021 

Usia Frekuensi Persentase 
15 2 3,33 
16 11 18,33 
17 19 31,76 
18 16 26,67 
19 7 11,67 
20 5 8,33 

 
Tabel 3. Jenis gangguan reproduksi yang pernah dialami remaja putri di SMA X tahun 2021 

Jenis gangguan reproduksi Frekuensi Persentase 
Keputihan 35 70 

Disminorhae 29 58 
Menstruasi tidak teratur 11 22 

Keputihan bewarna dan berbau 10 20 
Gatal pada alat kelamin 8 16 

Metroragia 12 12 
Nyeri saat kencing 2 4 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir seluruh remaja putri (70%) pernah mengalami keputihan. Tabel 4 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putra (70%) pernah mengalami gatal pada alat kelamin. 
 

Tabel 4. Jenis gangguan reproduksi yang pernah dialami remaja putra di SMA X tahun 2021 

Jenis gangguan reproduksi Frekuensi Persentase 
Gatal pada alat kelamin 7 70 
Nyeri di area genitalia 1 10 

Kemerahan pada area genitalia 1 10 
Kutil di area genitalia 1 10 

 
Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian besar orangtua remaja (38,3%) telah menyelesaikan pendidikan 

tingkat SMA / MA. Gambar 2 menunjukkan menunjukkan bahwa orang tua remaja mayoritas (78,3%) bekerja 
sebagai pedagang atau petani. Gambar 3 menunjukkan bahwa tingkat pendapatan orangtua terbanyak adalah 
kurang dari 3 juta rupiah (76,36%)  
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Gambar 1. Tingkat pendidikan orang tua remaja di SMA X tahun 2021 
 

 

Gambar 2. Jenis pekerjaan orang tua remaja di SMA X tahun 2021 
 

 

Gambar 3. Tingkat pendapatan orang tua remaja di SMA X tahun 2021 
 

 
 

Gambar 4. Kelas sosial remaja SMA X tahun 2021 
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Gambar diatas menunjukkan bahwa sebagian besar (61,67%, n=37) kelas sosial responden tergolong 
pada kelas sosial menengah kebawah. Hanya sedikit (3,33%, n=4) dari mereka yang ada pada kelas sosial 
menengah keatas. 

 
Tabel 5. Tingkat kepercayaan akan layanan kesehatan yang dimiliki remaja di SMA X tahun 2021 

 
No. Kategori Frekuensi Persentase 
1. Tinggi 43 71,67 
2. Rendah 17 28,33 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja (71,67%) memiliki kepercayaan yang tinggi terhadap 
fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. 

Tabel 6. Tingkat support system yang dimiliki remaja di SMA X tahun 2021 

 
 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja (61,67%) memiliki support system yang tinggi 
terhadap kesehatan reproduksinya. 
 

Tabel 7. Tingkat kebutuhan akan layanan kesehatan yang dimiliki remaja di SMA X Tahun 2021 
 

 

 
 

Tabel 7 menunjukkan bahwa hampir seluruh remaja (90%,) memiliki kebutuhan yang tinggi terhadap 
layanan kesehatan untuk menangani gangguan reproduksinya. 

 
Tabel 8. Tingkat health seeking behavior pada kesehatan reproduksi peserta didik SMA X tahun 2021 

 

 
 
 

 
Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja (53,34%) memiliki tingkat health seeking behavior 

yang baik saat mengalami gangguan reproduksi. 
 

PEMBAHASAN 

Menurut WHO, remaja adalah individu yang berada pada tahap transisi antara masa kanak-kanak ke 
dewasa dalam rentang usia 12 sampai 24 tahun. Menrurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 
Nasional (BKKBN), rentang usia remaja adalah 10 sampai 24 tahun serta belum menikah. Dengan demikian 
remaja adalah individu yang berusia 10 - 24 tahun, masa peralihan dari kanak kanak ke dewasa, dan belum 
menikah. waktu manusia berumur belasan tahun. Pada masa remaja manusia tidak dapat disebut dewasa tidak 
dapat pula disebut anak anak.(11) Namun, walaupun masa remaja tergolong usia muda, bukan berarti remaja ada 
tanpa masalah. Salah satunya adalah masalah kesehatan reproduksi. Berdasarkan studi pendahuluan di salah satu 
SMA di Kabupaten Nganjuk, mayoritas peserta didiknya pernah mengalami gangguan reproduksi, namun tidak 
banyak dari mereka yang memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan untuk menangani keluhannya tersebut. 
Keputusan untuk memeriksakan diri atau health seeking behavior ini berbeda beda pada setiap individu. Hal ini 
tergantung pada faktor kognitif, kesadaran, sosiokultural, serta faktor ekonomi yang memerlukan analisis 
kontekstual. Perilaku ini diawali dari proses pengambilan keputusan individu, keinginan individu, dan 
ketersediaan layanan kesehatan.(12) Menurut Anderson(13), perilaku ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu 

No. Support system Frekuensi Persentase 
1. Tinggi 37 61,67 
2. Rendah 23 38,33 

No. Kategori Frekuensi Persentase 
1. Tinggi 54 90 
2. Rendah 6 10 

No. Kategori Frekuensi Persentase 
1. Baik 32 53,34 
2. Cukup 14 23,33 
3. Kurang 14 23,33 
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faktor predisposisi, faktor enabling, dan faktor need, yang kemudian oleh peneliti disederhanakan menjadi 
tingkat kepercayaan, tingkat support system, dan tingkat kebutuhan. 

Faktor pertama adalah predisposition factors atau faktor predisposisi. Faktor predisposisi menjelaskan 
mengenai kecenderungan suatu individu dalam menggunakan layanan kesehatan yang berkaitan dengan 
beberapa karakteristik tertentu seperti ciri demografi, struktur sosial, dan kepercayaan individu akan layanan 
kesehatan. Dalam hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepercayaan individu terhadap layanan kesehatan 
setempat dalam kategori tinggi. hanya sebagian kecil dari responden yang memiliki tingkat kepercayaan yang 
rendah.  

Dalam teori yang menjadi patokan peneliti yaitu teori Anderson (1960), yang menyatakan bahwa, 
karakteristik yang ada pada suatu individu dapat mendorong terciptanya suatu perilaku kesehatan, hal ini sejalan 
dengan teori Lawrence Green (1980). Teori dasar 2 ahli ini diperkuat dengan sebuah penelitian di Bali(14) bahwa 
sikap atau kepercayaan individu akan layanan kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku 
pencarian kesehatan. Namun, dalam sebuah penelitian dengan metode penelitian kuantitatif melalui pendekatan 
cross sectional di Semarang(15), menyebutkan bahwa faktor predisposisi seperti karakteristik dan tingkat 
kepercayaan individu tidak ada hubungan dengan keputusan individu mengakses fasilitas kesehatan atau tidak 
saat sakit.  

Walaupun mayoritas responden memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi akan layanan kesehatan, 
namun masih ada sebagian kecil yang berkebalikan. Hal ini dapat terjadi karena informasi dan pelayanan 
kesehatan reproduksi remaja sampai sekarang masih belum memadai. Akses remaja ke pelayanan kesehatan 
juga lebih banyak dan lebih mudah diakses di daerah perkotaan karena ada kecenderungan bahwa remaja di 
perkotaan jauh lebih berisiko memiliki penyakit menular / tidak menular dibandingkan remaja di pedesaan. 
Dengan fasilitas, ketersediaan makanan yang cukup, dan tingkat ekonomi yang lebih baik, maka remaja 
perkotaan cenderung berpotensi obesitas, berisiko melakukan penyalahgunaan obat terlarang, dan seks bebas 
makin meningkat.(16) 

Faktor kedua adalah enabling factors atau faktor pemungkin. Faktor ini adalah komponen yang 
mendukung bagaimana suatu individu dapat memenuhi kebutuhan kesehatannya. Hal tersebut dapat dipenuhi 
dari pendapatan pribadi, kemampuan keluarga, hingga bantuan dari lingkungan sekitar. Enabling factors disini 
dapat berupa dukungan keluarga dan lingkungan sekitar, biaya, dan akses terhadap fasilitas kesehatan. Dalam 
penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar tingkat support system yang dimiliki responden termasuk tinggi 
dan hanya sebagian kecil responden yang memiliki tingkat support system yang rendah.  

Menurut teori Anderson, semakin besar dukungan, kemampuan dan kesanggupan individu, akan 
memperbesar kemungkinannya untuk memeriksakan diri ke layanan kesehatan apabila ada keluhan. Hal ini 
didukung oleh penelitian cross sectional dengan analisis chi square dan logistic regression di Bali(14) bahwa 
kemudahan akses adalah satu satunya variable yang memiliki hubungan bermakna dengan pemanfaatan 
pelayanan kespro. Hal serupa didukung oleh penelitian di Pekanbaru (Deswina, 2008) bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan dan pemanfaatan pelayanan kespro. Cakupan pelayanan 
kespro remaja akan meningkat jika mendapat dukungan dari keluarga. Namun, sebuah penelitian di Minahasa 
Utara(17), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara keadaan ekonomi dengan pemanfaatan layanan 
kesehatan. 

Faktor ketiga adalah need factors atau faktor kebutuhan. Faktor ini adalah fokus individu pada apa yang 
segera dilakukan oleh suatu individu apabila merasa sakit. Pada hasil penelitian, didapatkan bahwa tingkat 
kebutuhan responden akan layanan kesehatan hampir seluruhnya dalam kategori tinggi dan hanya sedikit dari 
responden dalam kategori rendah. Menurut ahli, hal ini berpengaruh dalam menentukan perilaku pencarian 
pengobatan. Teori ini didukung oleh sebuah penelitian di Semarang (15), menyebutkan bahwa salah satu faktor 
yang berhubungan dengan perilaku pencarian kesehatan adalah kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan. Dalam 
penelitian tersebut, peneliti menyatakan bahwa apabila seorang individu memiliki tingkat kebutuhan yang 
tinggi, maka tingkat health seeking behavior individu tersebut akan 4-5 kali lebih baik dari pada individu yang 
memiliki tingkat kebutuhan yang rendah. 

 
KESIMPULAN 
 

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi akan layanan 
kesehatan. Sebagian besar memiliki tingkat support system yang tinggi untuk memeriksakan dirinya ke layanan 
kesehatan apabila sakit. Dan hampir seluruhnya memiliki tingkat kebutuhan yang tinggi akan layanan kesehatan. 
Dari ketiga kategori ini, didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat health seeking behavior yang 
baik saat mengalami gangguan reproduksi. 

Hasil dari penelitian ini mendukung teori yang dipaparkan Anderson. Berdasarkan teori Anderson, 3 
faktor pendukung dan berpengaruh dalam menenentukan tingkat perilaku seseorang baik atau tidak dalam 
mencari pengobatan terutama saat ada gangguan kesehatan adalah predisposition factors, enabling factors, dan 
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need factors. Dapat disimpulkan, apabila seorang individu memiliki tingkat yang tinggi, maka semakin baik 
pula perilakunya.  
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