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ABSTRACT 
 

Adolescents have a high burden of sexual and reproductive health problems and it is important to reach 

out to youth groups through health promotion initiatives. A literature review was carried out to identify 

the elements of a successful health promotion program to improve adolescent reproductive health and 

sex. This study identified and compiled a literature review published in 2000-2018 that focused on 

adolescents (10-24 years), reported reproductive and sexual health outcomes (pregnancy, sexually 

transmitted infections, condoms / contraceptive use, risky sexual behavior, access to health care sexual or 

intimate partner violence), and includes major studies that are mainly carried out in high-income 

countries. This report focuses on the features of the reproductive and sexual health program that were 

successfully identified in the interpretation and discussion of the systematic reviews included. This study 

identified 66 systematic reviews, of which 37 were reported on programs that were anecdotally or 

statistically related to the increase in program effectiveness and success. The general characteristics of 

effective interventions are: long-term or recurrent implementation; multi-regulation and multi-

component; parental involvement; according to culture, gender, age; and the inclusion of skill 

development. There is a marked consistency of features increasing the effectiveness of reproductive and 

sexual health programs for adolescents even though wide variations in interventions are reviewed. There 

is a need to better implement this knowledge in future programs, and our findings provide useful 

guidance for optimizing the design of reproductive and sexual health interventions for adolescents. 
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PENDAHULUAN 

 

Remaja memiliki prevalensi 

masalah kesehatan seksual dan 

reproduksi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi yang 

lebih luas, berdampak pada kesehatan 

dan kesejahteraan individu serta 

konsekuensi sosial dan populasi yang 

lebih luas.
(1,2)

 Usia rata-rata dari debut 

seksual adalah selama masa remaja, usia 

16-17 tahun,
(3,4)

 dan penting untuk 

menargetkan remaja melalui inisiatif 

promosi kesehatan untuk mengurangi 

risiko dan beban masalah kesehatan 

seksual dan reproduksi sebelum menjadi 

berisiko. Dalam situasi seperti 

Australia, tingkat infeksi klamidia yang 

tinggi,
(5)

 kehamilan yang tidak 

diinginkan,
(6)

 dan seksual di kekerasan 

antara anak-anak muda tetap menjadi 

penyebab utama kekhawatiran. 

Meskipun ada sejumlah besar literatur 

yang membahas efektivitas inisiatif 

promosi kesehatan, dampak program 

pada hasil kesehatan seksual dan 

reproduksi seperti perilaku dan 

kesehatan sering dicampur.
(7)

 Ada 

kebutuhan untuk mengidentifikasi fitur 

dari program yang efektif untuk 
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meningkatkan desain intervensi 

kesehatan seksual yang sedang 

berlangsung. 

Infeksi menular seksual (IMS) 

dapat dicegah tetapi tingkat beberapa 

IMS terus meningkat, terutama di 

kalangan remaja.
(8)

 Remaja mungkin 

berisiko karena berbagai alasan seperti 

kurangnya pengetahuan tentang IMS, 

rendahnya self-efficacy (kurang percaya 

bahwa seseorang dapat berhasil 

mencapai tujuan atau melakukan tugas 

tertentu seperti menggunakan kondom), 

penggunaan kondom yang buruk 

dan/atau keterampilan negosiasi 

seksual. Pengambilan risiko juga dapat 

dipengaruhi oleh norma-norma 

kelompok teman sebaya. Beberapa 

kelompok remaja, sering dicirikan oleh 

faktor yang terkait dengan faktor 

penentu kesenjangan sosial dan 

kesehatan yang lebih luas seperti 

pendidikan dan keaksaraan, secara tidak 

proporsional dipengaruhi oleh IMS.
(8,9)

 

Intervensi perilaku, yang telah 

dirancang untuk mendorong remaja 

untuk mengadopsi dan mempertahankan 

perilaku seksual yang lebih aman, 

adalah satu pendekatan untuk mencegah 

IMS dan meningkatkan kesehatan 

seksual. Mencegah IMS dan kehamilan 

remaja merupakan prioritas tinggi untuk 

kebijakan kesehatan karena dampak 

negatifnya terhadap individu dan 

sumber daya layanan kesehatan. 

Namun, penting untuk mendasarkan 

intervensi pada bukti efektivitas yang 

kuat. Menyadari bahwa tidak cukup 

diketahui tentang keefektifan 

menggunakan pendekatan perilaku 

untuk mencegah IMS, Institut Nasional 

Inggris untuk Penelitian Kesehatan 

Program Penilaian Teknologi Kesehatan 
menugaskan kami untuk menilai bukti 

efektivitas pendekatan perilaku yang 

berbeda dalam mencegah IMS di antara 

remaja berusia 13-19 tahun dan 

mengidentifikasi area yang mungkin 

untuk penelitian masa depan. Tinjauan 

sistematis terbaru lainnya tentang topik 

ini. 

Secara umum menunjukkan bahwa 

pendekatan perilaku dapat 

mempromosikan perilaku seksual yang 

lebih aman meskipun sejauh mana 

mereka telah melakukannya telah 

berubah-ubah. Beberapa dari tinjauan 

sistematis ini memiliki cakupan yang 

luas
(10)

 dan yang lainnya cenderung 

berfokus pada salah satu jenis intervensi 

tertentu,
(11)

 area geografis tertentu,
(11,12)

 

pencegahan kehamilan
(13)

 atau IMS 

tertentu.
(14)

 Dalam penelitian ini, ruang 

lingkup yang luas dari pertanyaan 

penelitian menyeluruh diharapkan 

menghasilkan sejumlah besar studi 

penelitian terkait. Namun, diperkirakan 

bahwa banyak dari ini akan dirancang 

untuk kelompok budaya tertentu dan 

populasi dengan relevansi yang tidak 

pasti untuk remaja berusia 13-19 tahun 

di Inggris. Oleh karena itu, fitur unik 

dari proyek ini adalah bahwa ia 

dirancang dengan dua tahap. Pertama, 

peta penelitian deskriptif yang 

memenuhi kriteria inklusi yang luas dari 

pertanyaan penelitian menyeluruh 

dibangun untuk merangkum 

karakteristik penelitian. Peta deskriptif 

ini dipresentasikan kepada kelompok 

penasehat proyek yang menggunakan 

peta untuk mengidentifikasi bagian dari 

intervensi yang dapat membantu 

menginformasikan kebijakan dan 

praktik di Inggris untuk pencegahan 

IMS pada remaja berusia 13-19 tahun. 

Pada tahap kedua, subset penelitian 

yang diprioritaskan dari peta deskriptif 

ditinjau secara sistematis. 

Diperkirakan hampir 1 juta orang 

tertular infeksi menular seksual (IMS) 
setiap hari di seluruh dunia.

(15)
 Di Eropa 

Barat, 17 juta kasus baru IMS yang 

dapat disembuhkan terjadi setiap 

tahun.
(16)

 Di Uni Eropa (UE), IMS yang 

paling umum adalah infeksi genital 
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klamidia, gonorrhea, hepatitis, dan 

sifilis.
(17)

 Mengatasi lebih dari 30 

patogen bakteri, virus, dan parasit 

lainnya yang menyebabkan IMS telah 

muncul kembali sebagai masalah 

kesehatan masyarakat utama di Eropa, 

dimulai pada tahun 1999 dan 

membangun strategi sektor kesehatan 

global 2003 yang berfokus pada HIV & 

AIDS.
(18)

 Pada Sidang Kesehatan Dunia 

ke-59, pada Mei 2006, Organisasi 

Kesehatan Dunia menyetujui Strategi 

Global untuk Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Menular Seksual: 

2006-2015. Strategi ini membuat 

argumen kuat mengapa mencegah IMS 

penting tidak hanya untuk menjaga 

kesehatan umum, tetapi juga untuk 

memastikan kehamilan yang aman dan 

mencegah penularan HIV. 

IMS ditularkan melalui kontak 

seksual, termasuk seks vaginal, oral, 

dan anal. Beberapa IMS juga dapat 

ditularkan melalui persalinan atau 

menyusui, serta melalui berbagi jarum 

suntik selama penggunaan narkoba 

suntikan. Pola transmisi telah berubah 

dari waktu ke waktu dan sering sangat 

berbeda di antara dan di dalam negara 

anggota UE. Dalam beberapa 

pengaturan, koinfeksi HIV dengan IMS 

lain adalah umum, sementara pada yang 

lain, mereka muncul secara independen. 

Di Eropa, populasi yang paling 

berisiko untuk HIV dan untuk IMS 

lainnya sering-tetapi tidak selalu sama: 

pria yang berhubungan seks dengan pria 

(LSL), pengguna narkoba suntikan dan 

pasangan seksual mereka, dan migran 

heteroseksual dari luar Uni Eropa. 

Beberapa IMS, seperti Chlamydia, lebih 

umum di kalangan anak muda,
(7)

 dan 

intervensi sering menargetkan 
kelompok ini untuk mencegah 

penyebaran IMS, baik di dalam maupun 

di luar sekolah. Berbagai teori, 

termasuk model kepercayaan kesehatan, 

teori tindakan beralasan, model trans-

teoritis dan teori kognitif sosial, telah 

digunakan untuk mempromosikan 

perubahan perilaku.
(8)

 Mereka 

dimanfaatkan dengan berbagai cara 

dalam intervensi konkret untuk 

menjangkau remaja dan mengurangi 

risiko tertular IMS. Sayangnya, 

kurangnya data yang dipisahkan 

berdasarkan usia tentang kesehatan 

seksual dan reproduksi dan berbagai 

definisi "muda" membuat sulit untuk 

menilai situasi dan memberikan basis 

bukti umum untuk merancang intervensi 

ini.
(9)

 

Terinspirasi oleh ajakan Uni Eropa 

untuk bertindak
(10)

, kami melakukan 

peninjauan sistematis ini untuk menguji 

efektivitas intervensi IMS bagi remaja 

di Uni Eropa dalam dekade setelah 

Konferensi Internasional tentang 

Kependudukan dan Pembangunan, yang 

diadakan di Kairo pada tahun 1994, 

yang menempatkan fokus pada mereka. 

Dalam melakukannya, ia 

mengumpulkan berbagai pendekatan, 

seperti model pelaksanaan utama - 

menjadi profesional yang dipimpin oleh 

rekan, guru, dan kesehatan - untuk 

menjangkau remaja dengan informasi 

dan layanan kesehatan seksual dan 

reproduksi, untuk menginformasikan 

dan mengembangkan kebijakan di masa 

depan. 

 

METODE 

 

Untuk menginformasikan praktisi 

promosi kesehatan dalam desain dan 

pelaksanaan promosi kesehatan seksual 

untuk remaja, kami melakukan tinjauan 

ulang sistematis untuk menilai 

efektivitas intervensi promosi kesehatan 

dalam meningkatkan kesehatan seksual 
dan reproduksi remaja di negara 

berpenghasilan tinggi. Kami memilih 

untuk menyintesis literatur dengan 

menggunakan tinjauan tinjauan 

sistematis untuk membandingkan dan 
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mengkonsolidasikan temuan dari 

sejumlah besar tinjauan yang ada dan 

memberikan ringkasan yang jelas untuk 

pengambil keputusan dan praktisi 

promosi kesehatan. Dengan 

menggunakan kriteria yang telah 

ditetapkan, kami mengidentifikasi dan 

menyusun tinjauan sistematis yang 

diterbitkan dari 2000-2018 yang 

meninjau intervensi yang ditujukan 

untuk meningkatkan kesehatan seksual 

dan reproduksi, berfokus pada remaja 

atau remaja berusia 10-24 tahun, 

melaporkan hasil kesehatan seksual dan 

reproduksi (kehamilan, infeksi menular 

seksual (IMS), kondom/penggunaan 

kontrasepsi, perilaku seksual berisiko, 

akses perawatan kesehatan seksual atau 

kekerasan pasangan intim (IPV), dan 

termasuk studi utama yang terutama 

dilakukan di negara-negara 

berpenghasilan tinggi. Kami mencari di 

Cochrane library (CDSR, DARE, HTA, 

CENTRAL); Ovid MEDLINE (Analisis 

Sastra Medis dan Sistem Pengambilan 

Online; terindeks dan tidak terindeks); 

Embase; CINAHL; PsycINFO 

(Database Sastra Psikologis); dan 

Scopus. Strategi pencarian 

menggunakan Operator Boolean untuk 

menggabungkan istilah sintaks yang 

ditentukan untuk pemuda (misalnya 

"remaja," atau remaja * atau remaja *); 

hasil (misalnya "kesehatan reproduksi" 

atau "risiko seksual" atau "tidak 

kehamilan yangdiinginkan*" atau 

"kekerasan seksual" atau "infeksi 

menular seksual"); dan intervensi 

(misalnya "promosi kesehatan" atau 

"pemasaran sosial" atau "layanan 

kesehatan masyarakat" atau "pendidikan 

kesehatan" atau "pendidikan seks"). 

Baik ulasan naratif dan meta-analisis 
dimasukkan. Kami mengekstraksi data 

pada fitur program dan hasil kesehatan 

seksual dan reproduksi dari setiap 

tinjauan. 

Tinjauan sistematis berfokus pada 

penilaian kekuatan bukti gaya, 

pengaturan dan jenis inisiatif promosi 

kesehatan menggunakan matriks 

berdasarkan konsistensi temuan dan 

kualitas tinjauan. Informasi terperinci 

dengan kualitas bukti dan dukungan 

untuk meningkatkan hasil tertentu 

disediakan dalam laporan, yang 

diterbitkan di tempat lain.
(12)

 Naskah ini 

berfokus pada unsur-unsur program 

yang umum yang meningkatkan hasil 

kesehatan seksual dan reproduksi pada 

remaja seperti yang dilaporkan dalam 

interpretasi dan diskusi ulasan 

sistematis yang disertakan. Karena 

keterbatasan menilai rincian program 

dalam tinjauan ulasan (lihat batasan 

diskusi), elemen-elemen ini sering 

hanya dijelaskan secara anekdot dalam 

tinjauan sistematis. Atas kebijaksanaan 

penulis kertas utama, mereka mungkin 

mencerminkan temuan statistik atau 

non-statistik serta laporan dan refleksi 

anekdotal. Kami telah menyusun fitur-

fitur ini sehingga dapat 

dipertimbangkan dalam rancangan 

program di masa depan, sebagai 

perluasan untuk temuan yang lebih 

terstruktur dan berkualitas dari tinjauan 

keseluruhan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kami mengidentifikasi 66 tinjauan 

sistematis yang memenuhi kriteria 

inklusi kami (lihat 12 untuk laporan 

lengkap). Empat puluh tiga (65%) 

tinjauan secara eksplisit membahas 

komponen program yang 

mempengaruhi efektivitas intervensi 

dan merupakan fokus dari laporan ini. 

Dari 43 ulasan ini, enam (14%) 
melaporkan bahwa ada data yang tidak 

mencukupi untuk membuat kesimpulan 

tentang praktik terbaik atau bahwa tidak 

ada variabel program yang secara 

khusus ditemukan lebih efektif 
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sementara 37 (86%) tinjauan sistematis 

melaporkan pada fitur program yang 

secara anekdot atau secara statistik 

terkait dengan peningkatan efektivitas 

dan keberhasilan program. 

Tinjauan sistematis yang berulang 

kali dikreditkan keberhasilan intervensi 

untuk karakteristik program berikut: 

Dalam tinjauan sistematis yang 

diteliti, ada bukti yang saling 

bertentangan tentang apakah program 

harus fokus pada lebih dari satu hasil 

(misalnya kehamilan dan seks yang 

lebih aman; fokus kesehatan yang lebih 

luas) 
(13,14)

 atau memiliki tujuan 

kesehatan yang jelas dan didefinisikan 

secara sempit.
(11)

 Bertentangan dengan 

sebagian besar temuan, satu ulasan 

melaporkan bahwa sesi singkat-tunggal 

setidaknya sama efektifnya dengan 

intervensi yang lebih lama.
(7)

 

Kami telah mencirikan fitur-fitur 

terprogram yang disorot dalam tinjauan 

sistematis sebagai kunci keberhasilan 

dalam promosi kesehatan seksual dan 

reproduksi. Meskipun tinjauan 

sistematis dan tinjauan ulasan 

memberikan sarana untuk mensintesis 

sejumlah besar data, mereka 

menimbulkan tantangan untuk menilai 

detail program. Karena heterogenitas 

atau detail yang tidak memadai dalam 

pelaporan, ini bisa sulit dikompilasi 

secara statistik dan detail dapat hilang di 

setiap lapisan tinjauan. Dengan 

demikian, sepertiga dari tinjauan yang 

disertakan tidak membahas komponen 

terprogram dalam hal efektivitas 

intervensi. Dengan memfokuskan pada 

poin-poin pengarang yang meninjau 

kembali dan termasuk saran-saran 

anekdotal, naskah ini menambah nilai 

pada kekuatanbukti temuan
(12)

 dan 

memberikan saran untuk memandu 

implementasi program promosi 

kesehatan seksual dan reproduksi bagi 

remaja. 

Terlepas dari luasnya tema 

kesehatan, gaya intervensi dan 

pengaturan program yang disertakan, 

ulasan ini menunjukkan konsistensi 

yang ditandai antara tinjauan sistematis 

tentang faktor-faktor yang terkait 

dengan efektivitas intervensi. Investasi 

ke dalam intervensi yang multifaktorial 

dalam hal konten, pengaturan dan 

tingkat pengaruh (termasuk keluarga), 

jangka panjang, disesuaikan untuk sub-

kelompok populasi dan dengan fokus 

pada pengembangan keterampilan harus 

diprioritaskan dalam strategi kesehatan 

seksual dan reproduksi untuk memenuhi 

target untuk mengurangi insiden IMS, 

kehamilan yang tidak diinginkan dan 

kekerasan seksual di kalangan anak 

muda. Fitur-fitur ini bukan merupakan 

pengetahuan 'baru', dan memang banyak 

dari rekomendasi di atas juga sesuai 

dengan teori yang ada 
(14,15)

 dan 

pedoman promosi kesehatan.
(16)

 
 

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Inklusi Eksklusi 

Artikel dalam Bahasa Inggris Artikel tidak ditulis dalam Bahasa Inggris 

Artikel tentang program kesehatan remaja Artikel rentang program kesehatan remaja pada 

subjek selain remaja 

Partisipan adalah remaja (12-24 tahun) Partisipan berusia >24 tahun 

Artikel berisi intervensi menurunkan perilaku seks 

berisiko 

Artikel dipublikasikan sebelum Tahun 2000 

Intervensi atau tanpa intervensi  

Hasil menarik untuk mengurangi perilaku seks 

berisiko 

 

 

Kami percaya ada mekanisme yang 

masuk akal melalui mana fitur yang 

disebutkan di atas dapat meningkatkan 

efektivitas program. Misalnya, 
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intervensi jangka panjang dan 

keterlibatan keluarga dapat mengambil 

manfaat melalui konsistensi dan 

penguatan pesan; keterampilan 

membangun yang mungkin 

menggabungkan latihan praktis dalam 

menggunakan kondom, strategi 

komunikasi atau keterampilan 

negosiasi-dapat mendukung penerapan 

pembelajaran berbasis pengetahuan; dan 

menyesuaikan intervensi untuk menjadi 

sub-kelompok tertentu atau sensitif 

dapat meningkatkan relevansi dan 

aksesibilitas intervensi terhadap 

populasi target mereka (s). 

Temuan tentang komponen 

terprogram yang disorot dalam 

interpretasi dan diskusi sebagian besar 

didukung bukti dari tinjauan ulang 

tinjauan sistematis yang lebih luas, yang 

menggunakan matriks berdasarkan 

konsistensi temuan dan kualitas tinjauan 

untuk mengklasifikasikan kekuatan 

bukti.
(12)

 Khususnya, ada bukti 

efektivitas yang baik untuk intervensi 

pendidikan yang menggabungkan 

keterampilan-membangun 

(pengetahuan/sikap, perilaku) dan 

keterampilan komunikasi 

(pengetahuan/sikap, perilaku) dan 

demonstrasi kondom (perilaku, 

pengetahuan, prevalensi IMS). Namun, 

bukti untuk program yang melibatkan 

keluarga atau orang tua sebagian besar 

tidak konsisten. Kekuatan bukti untuk 

intervensi multikomponen dicampur 

tetapi ini mungkin karena perbedaan 

dalam deskripsi a priori 

'multikomponen'. 

 
Gambar 1. Proses Seleksi Artikel 

    

 IDENTIFIKASI  

 561 artikel masuk database 33 artikel duplikat  

    

 SCREENING  

 
528 artikel masuk dalam tinjauan 

pustaka 
321 artikel dikeluarkan  

    

 ELIGIBILITY  

 109 artikel memenuhi kriteria 98 artikel tidak memenuhi kriteria  

    

 INCLUDED  

 66 artikel untuk dianalisis  

    

 

Temuan lain strategi program 

promosi kesehatan seksual berbasis 

drama dan teater adalah metode yang 

efektif untuk meningkatkan 

keterampilan remaja dari latar belakang 

multikultural untuk menjadi pendidikan 

sebaya dan komunikator yang baik 

untuk menginformasikan tentang 

kesehatan seksual dan reproduksi.
(19,20)

 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa 

sangat sulit bagi orang tua dan/atau guru 

untuk memberi remaja informasi 

kesehatan reproduksi dan seksual.
(21)

 

Serta kombinasi dari undang-undang 

yang mengkriminilisasi kegiatan 

seks/gender yang sama dan konsensual 

stigma sosial terhadap minoritas seksual 

dan gender.
(22–24)

 Kurangnya 

penggunaan berbagai layanan kesehatan 

reproduksi dan seksual oleh remaja 

disebabkan oleh letak rumah, pengaruh 

budaya, kurangnya pengetahuan, 
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kurangnya fasilitas kesehatan.
(25,26)

 

Hasil penelitian mengungkapkan hanya 

21,2% remaja menggunakan layanan 

kesehatan reproduksi dan seksual.
(27–29)

 

Perlunya layanan kesehatan berbasis 

sekolah yang ramah remaja 

diintegrasikan untuk meningkatkan 

akses remaja ke layanan kesehatan 

reproduksi dan seksual.
(30,31)

  Aplikasi 

kesehatan dapat mempermudah akses 

dan hemat biaya.
(32)

 

Ketekunan kekurangan intervensi, 

terlepas dari pengetahuan kami yang 

lebih baik tentang apa yang berhasil, 

adalah sesuai dengan kesenjangan yang 

terdokumentasi dengan baik dalam 

penerjemahan dari penelitian ke 

praktik.
(17-19)

 Ada kendala praktis dalam 

praktik dunia nyata di mana terjemahan 

berengsel, tidak peduli keadaan bukti. 

Ini termasuk berbagi pengetahuan yang 

tidak memadai di antara mereka yang 

merancang, melaksanakan dan 

mengevaluasi program promosi 

kesehatan; akses yang buruk ke jurnal 

akademik peer-review; keterbatasan 

dalam kapasitas organisasi, termasuk 

kesenjangan keterampilan tenaga kerja; 

pengarahan politik atau moral program; 

dan ketergantungan pada skema 

pendanaan jangka pendek.
(19-23)

 Ini akan 

tetap menjadi hambatan yang signifikan 

untuk pelaksanaan program kesehatan 

seksual dan reproduksi yang berkualitas 

sampai mereka diakui dan ditangani di 

antara para peneliti, badan pendanaan, 

pembuat keputusan, dan pelaksana 

program. Ulasan yang sistematis dapat 

menjadi alat yang sangat baik untuk 

memandu praktik; namun, banyaknya 

tinjauan yang tersedia mengenai suatu 

topik seperti promosi kesehatan seksual 

dan beragam kualitas dan temuan yang 

kontras dapat menyulitkan mereka yang 

berada dalam posisi pengambilan 

keputusan atau desain intervensi untuk 

menavigasi dan menerapkan temuan.
(24)

 

Melakukan dan membagikan ulasan 

secara publik tinjauan seperti ini 

merupakan langkah kecil menuju 

pembuatan bukti yang tersedia bagi 

praktisi yang kemudian dapat 

menerjemahkannya ke dalam praktik. 

 
 

Tabel 2. Deskripsi Tinjauan Artikel untuk Program Kesehatan Reproduksi dan Seksual pada Remaja 

Penulis 

(Tahun) 
Negara Judul Desan Penelitian 

Jumlah 

Peserta 

Jason Ong, et al 

(2012) 

Australia Contraception Matters: Indicators of 

Poor Usage of Contraception in 

Sexually Active Women Attending 

Family Planning Clinics in Victoria, 

Australia 

Cross-sectional 1006 

Blair T. Johnson, 

et al (2011 

New York Interventions to Reduce Sexual Risk 

for Human Immunodeficiency Virus 

in Adolescents: A Meta Analysis of 

Trials, 1985-2008 

A Meta-Analysis 51.240 

Lisa A. Eaton, et 

al (2012) 

N/A Meta-analysis of single-session 

behavioral interventions to prevent 

sexually transmitted infections: 

Implications for bundling prevention 

packages 

A Meta-Analysis 8117 

Cassandra J.R.W 

(2015) 

Australia Challenges to translating new media 

interventions in community practice: 

A sexual health SMS program case 

study 

Quasy 

Experiment 

5100 

Jeffrey V.L, et al 

(2010) 

Europe Challenges to translating new media 

interventions in community practice: 

A Systematic 

Review 

19 
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A sexual health SMS program case 

study 

Leah Robin, et al 

(2004) 

New York Behavioral interventions to reduce 

incidence of HIV, STD, and 

pregnancy among adolescents: A 

decade in review 

A Decade in 

Review 

101 

Joanna Picot, et al 

(2012) 

N/A Behavioural interventions for the 

prevention of sexually transmitted 

infections in young people aged 13-

19 years: A systematic review 

Randomized 

Controlled Trials 

(RCT) 

12 

Julia Bailey, et al 

(2015) 

N/A Digital media interventions for sexual 

health promotion-opportunities and 

challenges: A great way to reach 

people, particularly those at increased 

risk of sexual ill health 

N/A N/A 

Russel Glasgow, 

et al (2003) 

N/A Why Don't We See More Translation 

of Health Promotion Research to 

Practice? Rethinking the Efficacy-to-

Effectiveness Transition 

N/A N/A 

Under Hill, et al 

(2008) 

Oxford Abstinence-plus programs for HIV 

infection prevention in high-income 

countries 

Quasy 

Randomized 

Controlled Trials 

20070 

Under Hill, et al 

(2009) 

Oxford Abstinence-only programs for HIV 

infection prevention in high-income 

countries (Review) 

Quasy 

Randomized 

Controlled Trials 

325 

Jeremy M. 

Grimshaw, et al 

(2012 

N/A Knowledge Translation Of Research 

Findings 

A Systematic 

Review 

N/A 

Oringanje C.M,  et 

al (2010) 

 Interventions for preventing 

unintended pregnancies among 

adolescents (Review) 

Randomized 

Controlled Trials 

(RCT) 

 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Sementara intervensi yang 

direncanakan bersifat komprehensif dan 

mahal, potensi untuk diproduksi jangka 

pendek dan jangka panjang. Ketika 

mengevaluasi apakah program tersebut 

dapat mencapai tujuan dan sumber daya 

tercukupi. Serta evaluasi ekonomi 

dalam pelaksanaan program untuk 

mengatasi masalah tingginya prevalensi 

persalinan remaja dan putus sekolah 

dalam teratasi.
(33)

 serta perlunya 

standarisasi dan penentuan prioritas 

indikator untuk evaluasi program 

kesehatan remaja.
(34)

 Hasil penelitian 

menunjukkan perlunya interaksi dan 

kolaborasi antara sistem kesehatan, 

sistem pendidikan dan lembaga 

pembuat kebijakan untuk mencapai 

model pemberdayaan remaja yang 

komprehensif dan layanan ramah 

remaja.
(35–37)

 Hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa program berbasis 

klinik efektif membantu orang tua/wali 

berkomunikasi kepada remaja tentang 

kesehatan reproduksi dan seksual.
(38)

 

Namun disisi lain, istilah pendidikan 

seks dapat menjadi sebuah rekomendasi 

untuk meningkatkan pengetahuan dan 

sikap remaja dalam pencegahan 

perilaku seks berisiko.
(39–41)

 Program 

kesehatan reproduksi dan seksual 

berbasis sekolah dana dapat 

diintegrasikan dalam kurikulum sekolah 

dan dapat pula dilaksanakan di tempat 

ibadah.
(21,42–47)

 Berbagai bentuk 

pendidikan seks dapat melalui media 

sosial, berbasis internet, perangkat 

audio visual.
(48–50)

 Selain itu, diperlukan 

layanan efektif guna menjangkau 

remaja yang terpinggirkan atau rentan 

serta berkebutuhan khusus.
(51,52)

 Serta 

dirancang berdasarkan karakteristik 
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remaja untuk meningkatkan kecakapan 

hidup selama masa pubertas.
(53,54)

 Hasil 

penelitian Ali Mirzazadeh 

mengungkapkan intervensi paling 

efektif yang dilakukan selama 6 tahun 

yakni melalui intervensi berbasis 

pembangunan sosial dengan banyak 

komponen.
(55)

 

Melalui tinjauan kami, kami 

mengidentifikasi sejumlah besar bukti 

yang dipublikasikan tentang promosi 

kesehatan seksual dan reproduksi untuk 

remaja. Kemampuan kami untuk 

mensintesis data dan menarik 

kesimpulan dibatasi oleh kualitas 

tinjauan sistematis yang disertakan, 

konsistensi pelaporan pada faktor-faktor 

program, dan heterogenitas studi 

primer. Lebih jauh lagi, kadang-kadang 

sifat anekdot dari fitur program 

pelaporan dapat dikenakan bias 

konfirmasi. Meskipun demikian, 

melalui konsolidasi literatur kami 

mengidentifikasi fitur program koheren 

yang telah ditemukan untuk menambah 

nilai pada intervensi di berbagai area 

kesehatan seksual dan reproduksi. 

Sementara tinjauan umumnya fokus 

sempit pada satu aspek kesehatan dan 

perilaku seksual, tujuan program sering 

lebih luas dan berniat untuk menangani 

lebih dari satu aspek kesehatan seksual 

dan reproduksi. Temuan kami 

memberikan bukti dan landasan yang 

konsisten untuk mengoptimalkan desain 

intervensi kesehatan seksual dan 

reproduksi bagi remaja. 

Beberapa hasil penelitian tentang 

uji coba program kesehatan remaja 

diantaranya Teen Pregnancy Prevention 

(TPP) Program,
(56)

 The FaceSpace 

Project,
(57)

 Community-Embedded 

Reproductive Health Care for 

Adolescents (CERCA),
(58)

 Adult-based 

Adolescent and Young Adult (AYA) 

Program,
(59)

 Competencias para 

adolescentes con una sexualidad 

saludable (COMPAS) program,
(60,61)

 

Teen Outreach Program (TOP),
(62)

 

Adolescent Girls Empowerment 

Programme (AGEP).
(63)

 

 

PENUTUP 

 

Berdasarkan literature review yang 

telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat konsistensi ditandai fitur 

meningkatkan efektivitas program 

kesehatan reproduksi dan seksual untuk 

orang-remaja meskipun variasi luas 

dalam intervensi ditinjau. Ada 

kebutuhan untuk mengimplementasikan 

pengetahuan ini dengan lebih baik di 

program mendatang, dan temuan kami 

memberikan panduan yang berguna 

untuk mengoptimalkan rancangan 

intervensi kesehatan reproduksi dan 

seksual untuk remaja. 
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