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Abstract  

The three critical risk factors for adolescent reproductive health (TRIAD KRR) is an important issue that 

requires more attention. PIK-R staff are agents of change and act as partners who can influence young people 

themselves. Therefore, there is a need to improve staff knowledge about the TRIAD KRR by providing 

reproductive health education as a key strategy in efforts to improve PIK-R staff knowledge about the TRIAD 

KRR. This study aims to analyze the impact of health education on the knowledge level of PIK-R program staff 

about this triad. The study used a quasi-experimental design with a single group and pre- and post-tests. The 

sample consisted of 15 PIK-R program staff selected using a large-scale sampling method. The statistical 

analysis in this study was based on the Wilcoxon Signed-Rank test. The results showed a statistically significant 

difference in the knowledge level of the participants before receiving the health education program, with 10 

participants (66.7%) having a good level of knowledge and 5 participants (33.3%) having a sufficient level of 

knowledge. After the program, 12 participants (80%) demonstrated a good level of knowledge, while 3 

participants (20%) demonstrated a sufficient level of knowledge. Statistical analyses showed a statistically 

significant difference (p = 0.001, p < 0.05) between the level of knowledge before and after the health education 

program on the KRR TRIAD model. Therefore, it can be assumed that the health education had a significant 

impact on the knowledge of the participants in the PIK-R program on the TRIAD KRR model 

Keywords: Adolescent, TRIAD KRR, Knowledge 

Abstrak 

Tiga Risiko Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR) merupakan isu penting yang 

membutuhkan perhatian lebih. Kader Pusat Informasi Konseling Remaja (PIK-R) menjadi salah satu agen 

perubahan sekaligus berperan sebagai teman sebaya yang menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

remaja itu sendiri. Dengan demikian diperlukan optimalisasi pengetahuan kader tentang TRIAD KRR melalui 

pemberian pendidikan tentang kesehatan reproduksi sebagai langkah primer dan upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan kader PIK-R tentang TRIAD KRR. Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisa pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan kader PIK-R tentang TRIAD KRR. Penggunaan metode 

dalam penelitian ini adalah metode pre-eksperimental dengan pre-test and post-test one group design. Sampel 

pada penelitian ini adalah 15 kader PIK-R dengan metode sampling yang digunakan adalah total sampling. 

Analisis statistic pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukan perbedaan tingkat 

pengetahuan yang signifikan pada responden sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan pengetahuan 

dengan kategori baik yaitu sebanyak 10 orang (66.7%), responden dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 

5 orang (33.3%) dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan responden dengan tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 12 orang (80%), responden dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 3 orang (20%). Hasil uji 

statistik menunjukkan perbedaan signifikan dengan nilai p =  0.001 (p = < 0.05) antara tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang TRIAD KRR. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan dari pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan kader PIK-R 

Tentang TRIAD KRR.  

Kata Kunci: remaja, TRIAD KRR, pengetahuan  

© 2026 Jurnal Pustaka Keperawatan

Vol. 5. No. 1 (2026) 272-276 

        E ISSN : 2830-6538 



Sheilia Handi Dwi Fadellia Maharani Putri1, Nur Azizah Indriastuti2  

Jurnal Pustaka Keperawatan                                                                                      Vol . 5 No. 1 (2026) 272 – 276 

 

Submitted : 21-04-2026 | Reviewed : 01-05-2026 | Accepted : 20-05-2026 

273 

1. Pendahuluan  

Remaja ialah masa atau waktu dimana seseorang 

memasuki masa pertengahan, yaitu antara waktu 

kanak-kanak yang masih sepenuhnya bergantung 

dengan orang tua dan waktu dewasa dimana 

seseorang dituntut untuk bisa bertanggung jawab 

atas dirinya sendiri yaitu mulai usia 10 hingga 19 

tahun. Yang mana dalam tahap ini seseorang akan 

mengalami masa perkembangan yang unik sekaligus 

krusial untuk membuat pondasi kesehatan yang baik 

[1]. Namun, disisi lain pada masa remaja seseorang 

juga masuk dalam kondisi rentan dimana seseorang 

akan mudah terpengaruh oleh faktor sosial seperti 

teman sebaya, ekonomi dan demografi, pengetahuan, 

trend atau budaya, dan sosial media [2]. Salah satu 

permasalahan yang rentan dan dapat mengancam 

jiwa remaja adalah masalah tentang kesehatan 

reproduksi. 

Kesehatan reproduksi ialah sebuah keadaan yang 

menggambarkan kesejahteraan secara mental, fisik, 

dan sosial. Tentu saja bukan hanya tentang 

kelemahan atau ketiadaan sebuah penyakit, 

didalamnya membahas tentang fungsi dan proses 

sebuah sistem yaitu reproduksi [3]. Tiga Risiko 

Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja 

(TRIAD KRR) merupakan fenomena yang berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi khususnya pada remaja 

yang didalamnya membahas tentang seksualitas, 

HIV/AIDS, dan NAPZA.  

Komponen pertama pada TRIAD KRR adalah 

seksualitas yang merupakan aspek penting pada 

manusia yang berhubungan dengan gender atau jenis 

kelamin, perasaan, pikiran, nilai, perilaku, orientasi 

seksual, serta perilaku seksual yang berhubungan 

dengan kesehatan reproduksi. Isu mengenai 

seksualitas satu diantaranya adalah infeksi menular 

seksual (IMS), yang mana memiliki beberapa jenis 

IMS diantaranya adalah sifilis, gonore, klamidia, 

herpes genital, trikomoniasis vaginalis, kutil 

kelamin, granuloma inguinale, cervicitis, vaginal 

candidiasis, dan bacterial vaginasis. Selain itu, 

masalah yang dapat timbul akibat seksualitas adalah 

kehamilan tidak diinginkan. Prevalensi IMS pada 

remaja di dunia tergolong tinggi, yaitu terdapat 

500.000.000 kejadian Infeksi Menular Seksual 

(IMS) pada anak remaja usia 15-19 tahun dalam 

hitungan 12 bulan atau 1 tahun dan terdapat kurang 

lebih 12 juta kasus kelahiran tidak diinginkan pada 

remaja perempuan [4]. Kasus IMS di Indonesia 

mengalami peningkatan khususnya pada remaja 

dengan usia 15-19 tahun, yaitu 23.347 kasus sifilis 

dan 10.506 kasus gonore [5]. 

Komponen kedua dari TRIAD KRR adalah Human 

Imuunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ialah penyakit 

yang menyerang ketahanan tubuh. Jumlah kasus 

HIV/AIDS pada anak usia 0-19 tahun di dunia 

adalah sebanyak 13,8 juta kasus [6]. Indonesia 

berada pada urutan ke-14 negara yang memiliki 

kasus ODHIV paling banyak di dunia dengan 564 

ribu ODHIV. 

Komponen ketiga dari TRIAD KRR adalah 

Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif (NAPZA) 

yang merupakan zat dengan efek adiksi atau 

kecanduan. Dalam skala internasional, jumlah kasus 

NAPZA sangatlah tinggi yaitu mencapai 296 juta 

kasus. Di indonesia sendiri, jumlah kasus NAPZA 

mencapai 3,3 juta yang 10% (330 ribu) diantaranya 

adalah anak usia remaja [7].  

Pusat Informasi Konseling Remaja (PIK-R) 

merupakan wadah untuk merealisasikan Penyiapan 

Kehidupan Berkualitas Bagi Remaja (PKBR). 

Pengelolan PIK-R dilakukan oleh, dari, dan untuk 

remaja itu sendiri dengan tujuan untuk memberikan 

pelayanan konseling dan pemberian informasi 

mengenai kesehatan reproduksi serta sebagai wadah 

untuk mempersiapkan kehidupan berkeluarga yang 

baik dan sehat [8]. 

Upaya yang tepat untuk dilakukan guna mencegah 

terjadinya fenomena TRIAD KRR ialah dengan 

memberikan pendidikan kesehatan, yang mana 

mengacu pada teori Health Promotion Model yang 

dikemukakan oleh Nola J. Pender, teori tersebut 

membahas mengenai sebuah pendekatan yang 

berfungsi untuk meningkatkan perilaku kesehatan 

seseorang [9]. Pendidikan kesehatan dilakukan 

sebagai langkah primer dengan tujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan, kesehatan, motivasi, 

serta perilaku kesehatan [10]. Dengan begitu penulis 

memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian 

melalui pemberian pendidikan kesehatan sebagai 

upaya primer untuk meningkatkan tingkat 

pengetahuan terhadap TRIAD KRR. Melalui 

penelitian ini penulis ingin mengetahui ada atau 

tidaknya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan kader PIK-R mengenai TRIAD 

KRR. 

2. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang diterapkan pada penelitian 

ini ialah jenis penelitian pre-eksperimental dengan 

pre-test and post-test one group design. Penelitian 

ini memiliki jumlah populasi pada penelitian adalah 

sebanyak 15 orang kader PIK-R di Dusun Senggotan 

dan Tegal Senggotan. Penggunaan metode sampling 

dalam penelitian ini ialah dengan metode total 

sampling, dimana seluruh populasi yang ada akan 

dijadikan sampel dalam penelitian ini, sehingga 

jumlah sampel yang didapatkan adalah 15 kader 

PIK-R. Prosedur pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini ialah dengan pemberian 

kuisioner pengetahuan terhadap TRIAD KRR 

kepada kader PIK-R untuk mengukur tingkat 

pengetahuan kader PIK-R (pre-test), kemudian 
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dilanjutkan dengan pemberian intervensi berupa 

pendidikan kesehatan mengenai tiga komponen 

TRIAD KRR yaitu seksualitas, HIV/AIDS, dan 

NAPZA. Selanjutnya responden kembali diberikan 

kuisioner pengetahuan TRIAD KRR untuk 

mengukur pengetahuan tentang TRIAD KRR setelah 

intervensi (post-test). Analisa data akan dilakukan 

dengan menggunakan software  SPSS dengan uji 

statistic Wilcoxon guna untuk mengetahui ada atau 

tidaknya perbedaan pengetahuan tentang TRIAD 

KRR sebelum dan sesudah diberikan perlakuan atau 

intervensi.  

 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Tabel dibawah ini menunjukkan karakteristik 

responden dalam penelitian ini. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori f % 

Usia (Tahun) 15 3 20 

16 4 26.7 
17 3 20 

18 5 33.3 

Jenis Kelamin Laki-Laki 6 40 

Perempuan 9 60 

Total Responden 15 100 

Hasil pada tabel 1 dapat disimpulkan bahwa 

persebaran responden didominasi usia 18 tahun yaitu 

sebanyak 5 orang (33.3%), dan untuk jenis kelamin 

didominasi responden perempuan yaitu sejumlah 9 

orang (60%).  

 

Pengetahuan Tentang TRIAD KRR 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang TRIAD KRR 

Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang TRIAD KRR 

Tingkat Pengetahuan f % 

Pengetahuan Baik 10 66.7 

Pengetahuan Cukup 5 33.3 

Pengetahuan Kurang 0 0 

Total  15 100 

 

Hasil pada tabel 2 dapat diartikan bahwa sebelum 

diberikan perlakuan atau intervensi, dari 15 

responden, didominasi oleh responden yang 

memiliki pengetahuan dengan kategori baik yaitu 

sebanyak 10 orang (66.7%), responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 5 

orang (33.3%), dan tidak didapatkan responden 

dengan tingkat pengetahuan kurang (0%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang TRIAD KRR 

Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang TRIAD KRR 

Tingkat Pengetahuan f % 

Pengetahuan Baik 12 80 

Pengetahuan Cukup 3 20 
Pengetahuan Kurang 0 0 

Total  15 100 

Dari hasil tabel 3 didapatkan bahwa setelah 

diberikan intervensi responden mengalami 

peningkatan pada tingkat pengetahuan, responden 

yang masuk dalam kategori tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 12 orang (80%), responden dengan 

kategori tingkat pengetahuan cukup sebanyak 3 

orang (20%), serta tidak ada responden yang 

dikategorikan tingkat pengetahaun kurang (0%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang TRIAD KRR 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang 
TRIAD KRR 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pre-Test Post-Test Uji Wilcoxon 

f % f % 

Pengetahuan 

Baik 

10 66.7 1

2 

80 Nilai p =  

0.001 < 0.05 
Pengetahuan 

Cukup 

5 33.3 3 20 

Pengetahuan 

Kurang 

0 0 0 0 

 

Dari hasil analisis uji statistik menggunakan 

Wilcoxon pada Tabel 4, didapatkan bahwa terjadi 

peningkatan pada tingkat pengetahuan setelah 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang 

TRIAD KRR. Hasil dari uji statistik dengan 

Wilcoxon didapatkan nilai p =  0.001 (p = < 0.05), 

yang dapat diinterpretasikan sebagai adanya 

perbedaan yang signifikan diantara tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi pendidikan kesehatan tentang TRIAD 

KRR. 

 

Hasil yang didapatkan dalam tabel 1 menunjukkan 

karakteristik responden dalam penelitian ini 

mayoritas berusia 18 tahun mencapai presentase 

(33,3%), 17 tahun sejumlah 3 orang atau (20%), 16 

tahun sejumlah 4 orang (26,7%), dan 15 tahun 

sebanyak 3 orang  atau (20%), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa responden berada di rentang usia 

15 tahun hingga 18 tahun atau masuk dalam kategori 

remaja menurut WHO yaitu seseorang yang masuk 

dalam kelompok usia 10 tahun hingga 19 tahun [11].  

Pada tabel 1 didapatkan hal yang sama bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

sejumlah 9 orang (60%) dan responden dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 6 orang atau (40%), hal 

ini tidak sama dengan data yang ditampilkan oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta pada tahun 2025, dimana 

disampaikan bahwa jumlah remaja dalam rentang 

usia 10 tahun hingga 19 tahun didominasi oleh jenis 

kelamin laki-laki yaitu dengan total total 276.017 

remaja dan perempuan sebanyak 264.578 remaja 

[12]. Masa remaja dapat dikategorikan sebagai masa 

kritis atau penentu dimana pada fase ini seseorang 

memiliki rasa ingin tahu yang tinggi terhadap hal-hal 

yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi 

diantaranya adalah seksualitas dan NAPZA. Pada 

penelitian sebelumnya ditemukan bahwa remaja 

awal dengan kelompok usia 11 tahun hingga 14 

tahun telah mencoba hal-hal yang berhubungan 

dengan seksualitas, diantaranya adalah berciuman 

(55,22%), petting (29,04%), oral sex (11,29%), 

masturbasi (80,65%), deep kissing (33,87%), 

touching (82,26%), dan berhubungan intim (6,45%) 

[13]. Pada masa remaja ada dalam tahap 

perkembangan yang dinilai krusial dan unik dalam 
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memberikan dasar-dasar kesehatan, sehingga masa 

ini merupakan waktu terbaik seseorang mendapatkan 

pendidikan kesehatan untuk dapat memberikan 

pengaruh positif pada kesejahteraan kesehatan [14]. 

 

Hasil dari pada tabel 2 menyiratkan bahwa sebelum 

diberikan perlakuan atau intervensi (pre-test) 

responden mayoritas memiliki tingkat pengetahuan 

baik tentang TRIAD KRR yaitu mencapai 10 

responden (60.7%) dan 5 responden (33.3%) 

memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang TRIAD 

KRR. Namun, dalam tabel 3 didapatkan bahwa 

setelah diberikan intervensi tingkat pengetahuan 

responden tentang TRIAD KRR mengalami 

peningkatan dengan mayoritas responden memiliki 

tingkat pengetahuan baik sejumlah 12 orang (80%) 

dan 3 orang (20%) dengan tingkat pengetahuan 

cukup. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyampaikan bahwa sebelum mendapatkan 

intervensi berupa edukasi kesehatan rata-rata 

pengetahuan responden adalah 83%, namun setelah 

diberikan edukasi kesehatan meningkat menjadi 

90.1% yang menggambarkan terdapat pengaruh 

signifikan dari pemberian edukasi kesehatan 

terhadap pengetahuan responden [15].  

 

Hasil dari nilai pre-test dan nilai post-test 

selanjutnya dianalisis dengan uji satistik Wilcoxon  

pada software SPSS, sehingga hasil yang didapatkan 

sesuai dengan yang tertera pada tabel 4, yaitu 

didapatkan nilai p= 0.001 (p = < 0.05) dengan 

interpretasi terdapat perbedaan signifikan pada 

tingkat pengetahuan responden mengenai TRIAD 

KRR saat sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

pendidikan kesehatan. Hasil penelitian ini 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang berdampak pada 

pengetahuan, diantaranya ialah informasi ataupun 

materi yang didapatkan remaja baik dari orang tua 

ataupun internet [16]. Hasil uji statistik pada 

penelitian ini sesuai dengan teori keperawatan 

Health Promotion Model (HPM) yang membahas 

tentang sebuah pendekatan yang berfungsi untuk 

meningkatkan perilaku kesehatan seseorang [9]. 

Dimana pada penelitian ini pendekatan yang 

dilakukan pada responden adalah dengan 

memberikan pendidikan kesehatan mengenai 

TRIAD KRR dengan tujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan responden tentang TRIAD KRR, dan 

berhasil dibuktikan dengan hasil uji statistik yang 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

mengenai tingkat pengetahuan responden tentang 

TRIAD KRR sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan. Temuan dari uji statistik 

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian terdahulu 

yang serupa  yaitu pemberian edukasi kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan remaja mengenai 

TRIAD KRR dan didapatkan hasil bahwa adanya 

perbedaan peringkat rata-rata dari pengetahuan pada 

kelompok eksperimen dan pada kelompok kontrol, 

kelompok eksperimen memiliki peringkat rata-rata 

37,82 dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 

memiliki skor rata-rata pengetahuan 32,38, hal ini 

menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari 

pemberian edukasi kesehatan dengan pengetahuan 

remaja mengenai TRIAD KRR [17]. Promosi 

kesehatan dengan pemberian edukasi kesehatan 

perlu dilakukan sebagai langkah primer pencegahan 

TRIAD KRR, hal ini disebabkan karena 

meningkatnya pengetahaun remaja akan 

mengakibatkan sikap remaja tentang TRIAD KRR 

cenderung positf yang telah dibuktikan pada 

penelitian terdahulu yang menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan diantara tingkat pengetahuan 

dengan sikap remaja tentang TRIAD KRR [18].  

4.  Kesimpulan 

Penelitian ini dapat disimpulkan dengan 

didapatkannya pengaruh yang signifikan dari 

intervensi pendidikan kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan kader PIK-R tentang TRIAD KRR, 

Kesimpulan tersebut didapatkan dari hasil analisis 

yang didapatkan bahwa sebelum diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan terdapat 10 (66,7%) responden 

dengan kategori tingkat pengetahuan baik, 5 (33.3%) 

responden dengan kategori tingkat pengetahuan 

cukup, dan tidak ada responden dengan tingkat 

pengetahuan kurang (0%). Sedangkan hasil analisis 

tingkat pengetahaun setelah pemberian perlakuan 

atau intervensi pendidikan kesehatan diketahui 

mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan 

baik sejumlah 12 orang (80%), 3 responden dengan 

kategori tingkat pengetahuan cukup (20%), dan 0 

responden dengan tingkat pengetahuan kurang (0%). 

Analisis lebih lanjut dilakukan dengan menggunakan 

uji statistik Wilcoxon dengan membandingkan hasil 

sebelum dan sesudah pemberian perlakuan atau 

intervensi yang didapatkan hasil nilai p= 0.001 (p = 

< 0.05) dengan arti terdapat pengaruh signifikan dari 

pendidikan kesehatan dengan pengetahuan kader 

PIK-R tentang TRIAD KRR. 
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