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ABSTRACT
Background: Sexual and reproductive health issues are increasingly of concern world wide among other
circumstances related to genital hygiene. Poor genital hygiene will increase the risk of Sexually Transmitted
Infections (STIs). Health Belief Model (HBM) is a set of self-perceptions that determines the health behavior
of an individual.
Objective: This study aimed to analyze the application of the health belief model with genital hygiene
practice of housewives in Cangkringan.
Method: This study employed mixed-methods with sequential explanatories strategy and cross sectional
design. A total of 101 housewives, including 2 housewives, 2 husbands, officers of clinics that serve STls
screening and 1 non-governmental organization were recruited using quota sampling. Data were collected
with a questionnaire, interviews and were analyzed using linear regression. Triangulation was conducted to
achieve validity and reliability.
Results: Genital hygiene had a positive relationship with the perception of vulnerability (b:0.97; 95% CI: 0.87
to 1.06; p < 0.01), self-efficacy (b: 0.02; CI 95%: 0.00 to 0.05; p 0.05), and cues to genital hygiene action
(b:0,16; 95% CI: 0.08 up to 0.23; p < 0.01). There was a negative relationship between genital hygiene with
the perception of hygiene barriers (b:-0.13; 95% CI:-0.18 to 0.09-; p < 0.01). The linear regression model
showed that independent variables altogether contribute to 84.5% of genital hygiene. Housewives stated that
genital hygiene was important, but maintained inappropriate practices, such as frequently use of femininity
cleanser, wearing tight underwears, and using pentyliner.
Conclusion: There are four components of Health Belief Model associated with genital hygiene.
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PENDAHULUAN

Alat reproduksi perempuan merupakan
salah satu organ tubuh yang memerlukan
perawatan khusus. Kebersihan daerah
genital sangat penting untuk membantu
menangkal infeksi dan bau. Daerah genital
yang lembab, hangat, dan letaknya sangat
dekat dengan uretra dan anus, sehingga
bakteri dapat tumbuh dengan mudah. *?

Higiene genital yang buruk dapat
meningkatkan risiko mengalami IMS. Ada

beberapa IMS vyang disebabkan oleh

kurangnya higiene genital seperti

trikomoniasis, vaginosis bakterial,
kandidiasis, vulvovaginitis, gonore, klamidia,
dan sifilis.? Salah satu upaya untuk
mencegah IMS adalah berusaha untuk tetap
membersihkan organ intim dan menjaga
kesehatan genital.®”

Lebih dari 1 juta orang terjangkit IMS
setiap harinya. Setiap tahun sekitar 500 juta
orang mengalami salah satu dari beberapa
jenis IMS. IMS memiliki dampak besar pada

kesehatan seksual dan reproduksi. IMS juga
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dapat meningkatkan risiko penularan Human
Immunodeficiency Virus (HIV) tiga kali lipat
atau lebih.®

Kasus baru HIV di Provinsi Yogyakarta
setiap tahun mengalami peningkatan seperti
kasus HIV pada tahun 2012 terdapat 272
kasus, kemudian meningkat di tahun 2013
yaitu 489 kasus, dan meningkat lagi di tahun
2014, 614 kasus. Jumlah kasus kumulatif
AIDS dari tahun 1987-2013 ada 916 kasus.®
Puskesmas Cangkringan merupakan salah
satu Puskesmas di Kabupaten Sleman yang
melayani skreening IMS dan HIV/AIDS.

Health Belief Model merupakan sebuah
model psikologi yang dapat digunakan untuk
memprediksi sebab munculnya perilaku
sehat."®9 Health Belief Model ini dapat
diadaptasi untuk mengeksplorasi berbagai
perilaku kesehatan jangka panjang dan
jangka pendek, termasuk higiene genital dan
penularan IMS.®?

Menurut Rosenstock konsep HBM
meliputi persepsi ancaman yang terdiri dari
persepsi kerentanan dan persepsi
keparahan. Persepsi harapan meliputi
persepsi manfaat, persepsi hambatan,
efikasi diri, dan stimulus tindakan (cues to
action).+1213

Persepsi ancaman mengacu pada
sejauh mana seseorang berpikir tentang
penyakit merupakan ancaman kepada
dirinya. Asumsinya bahwa, apabila ancaman
yang dirasakan tersebut meningkat, maka

perilaku pencegahan juga akan meningkat.®

Persepsi keparahan mempunyai
hubungan yang positif dengan perilaku sehat.
Jika persepsi keparahan individu tinggi maka
individu tersebut akan beperilaku sehat.™
Teori tersebut sesuai dengan hasil penelitian
bahwa semakin tinggi persepsi keparahan
terhadap IMS, semakin baik praktiknya dalam
pencegahan penyakit IMS. Jika persepsi
keparahan IMS tinggi akan menurunkan
risiko  seseorang  mengalami  IMS.®®

Hubungan perceived barriers dengan
perilaku sehat adalah negatif, jika persepsi
hambatan terhadap perilaku sehat tinggi
maka perilaku sehat tidak akan dilakukan.®”
Menurut Bandura bahwa self efficacy
dapat memengaruhi setiap tingkat dari
perubahan pribadi, baik saat individu tersebut
mempertimbangkan perubahan kebiasaan
yang berkaitan dengan kesehatan.
Seseorang akan merasa yakin atas
kemampuannya karena kehadiran
pengalaman yang berkaitan dengan sebuah
perilaku atau merasa yakin berdasarkan
observasi yang dilakukan pada orang lain.*?
Persepsi individu dari cues to action
diharapkan mampu mendorong adopsi
perilaku kesehatan jika individu sudah
memegang keyakinan kunci lainnya yang
mendukung tindakan.®® Hasil penelitian yang
terdahulu, menunjukkan bahwa WPS cukup
aktif mencari informasi IMS melalui teman,
petugas kesehatan, penyuluhan, media cetak
dan elektronik, tetapi tidak melalui

mucikari.®
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Perilaku yang kurang baik dalam

menjaga  kebersihan  genitalia
IMS dan

belakang

dapat

meningkatkan risiko terkena

HIv (718319 latar

Berdasarkan
tersebut, sangat perlu dilakukan penelitian
tentang hubungan penerapan Health Belief
Model

Tangga di Puskesmas Cangkringan Sleman

dengan higiene genitallbu Rumah

Yogyakarta. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis penerapan Health Belief
Model dengan higiene genital Ibu Rumah

Tangga.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan
teknik lapangan (field research) dengan jenis

penelitian campuran (mixed methodology)

dan menggunakan pendekatan cross
sectional study. Lokasi penelitian di
Puskesmas Cangkringan dengan objek

penelitian 101 IRT. Teknik sampling yang
digunakan yaitu quota sampling.
Alat pengumpul data kuantitatif adalah

kuesioner. Sebelum pengumpulan data, telah

dilakukan kajian validitas dan reliabilitas

instrumen/kuesioner yang akan digunakan
yang
diteliti. Sehingga kueisoner yang dihasilkan

untuk mengukur variabel-variabel
memenuhi syarat minimal konsistensi internal
dan selanjutnya digunakan dalam penelitian.
Sedangkan untuk data kualitatif dengan
menggunakan wawancara mendalam dengan
responden terpilih sesuai dengan kriteria
yang yang
digunakan dalam penelitian ini adalah regresi

ditentukan. Analisis data
linier ganda. Sebelum dilakukan uji regresi
linier, sebelumnya telah dilakukan uji asumsi

klasik sebagai prasyarat uji regresi linier.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik objek penelitian mayoritas
dalam rentang usia 21-35 tahun (73,3%).
Tingkat pendidikan sebagian besar tingkat
menengah/SMA (59,3%) dan pendapatan
keluarga perbulan mayoritas > UMR Sleman
(57,4%).

Tabel 1. Hasil Analisis Regresi Linier Ganda

Koefisien Cl 95%
Variabel Dependen Regresi Lower Upper P
B Bound Bound
Konstanta 1,70 1,54 1,85 < 0,001
Persepsi Kerentanan 0,97 0,87 1,06 < 0,001
Persepsi Keparahan -0,01 -0,02 0,01 0,349
Persepsi Manfaat Higiene Genital -0,01 -0,04 0,03 0,763
Persepsi Hambatan Higiene Genital -0,13 -0,18 -0,09 <0,001
Efikasi Diri Higiene Genital 0,02 0,00 0,05 0,023
Cues to Action Higiene Genital 0,16 0,08 0,23 < 0,001

N Observasi = 101
Adjusted R2 = 84,5%
p <0,001

(Sumber : data primer 2015)
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Sebagai prasyarat  menggunakan
regresi linier ganda dengan program SPSS
22 dilakukan beberapa jenis diagnosa
regresi, antara lain: uji normalitas residu,
Multikolinieritas, Heteroskesdatisitas, dan
Autokorelasi. Di mana kesemua uji asumsi
klasik telah memenuhi syarat sehingga uji
regresi linier ganda dapat digunakan.

Berdasarkan hasil analisis multivariat
regresi linier pada Tabel 1 dijelaskan
hubungan masing-masing variabel
independen dengan dependen. Pada variabel
persepsi kerentanan, mempunyai hubungan
yang positif dengan higiene genital dan
secara statistik terdapat hubungan yang
sangat signifikan (b:0,97; ClI 95%: 0,87
hingga 1,06; p<0,01).

Secara statistik variabel persepsi
keparahan tidak mempunyai hubungan
dengan higiene genital (b= -0,01, Cl 95%= -
0,02 hingga 0,01, p=0,349). Untuk variabel
persepsi manfaat higiene genital secara
statistik juga tidak ada hubungan yang
signifikan karena nilai p > 0,05 (b= -0,01, CI
95%= -0,04 hingga 0,03, p=0,763)

Persepsi hambatan higiene genital
mempunyai pengaruh sangat signifikan
terhadap perilaku seksual dilihat dari nilai p <
0,01 dan mempunyai hubungan yang negatif
dengan higiene genital. Jika terjadi
peningkatan hambatan higiene genital, maka
akan terjadi penurunan perilaku higiene
genital (b= -0,13, CI 95%=-0,18 hingga -0,09,
p<0,01).

Efikasi diri mempunyai hubungan yang
positif dengan perilaku seksual. Jika terjadi
peningkatan efikasi diri perilaku seksual
sebesar 1 poin, maka akan terjadi
peningkatan 0,02 kali higiene genital yang
baik (b= 0,02, ClI 95%=0,00 hingga 0,05,
p<0,05).

Koefisien cues to action perilaku
seksual sebesar 0,16, berarti variabel cues to
action perilaku seksual berpengaruh positif
terhadap higiene genital dengan nilai p < 0,01
jadi dapat disimpulkan bahwa, perubahan
cues to action higiene geital akan
memengaruhi perilaku higiene genital (b=
0,16, Cl 95%=-0,08 hingga 0,23, p<0,01).

Adjusted R?= 84,5% mengandung arti,
secara bersama-sama seluruh variabel
independen di dalam regresi linier ini mampu
menjelaskan atau memprediksi  variasi
higiene genital sebesar 84,5%, artinya hanya
15,5% saja yang dipengaruhi oleh variabel
lain yang tidak ada dalam model regresi
linier. Nilai p<0,001 untuk keseluruhan model
mengandung arti, hubungan keseluruhan
variabel independen dengan perilaku seksual
secara statistik signifikan.

HBM dioperasionalkan ke dalam
konstruk-konstruk yang kemudian disusun
menjadi kuesioner dengan pilihan jawaban
menggunakan skala likert.

Hubungan Persepsi Kerentanan dengan
Higiene Genital

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

persepsi kerentanan mempunyai hubungan

yang signifikan dan sangat erat dengan
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higiene genital (p:0,000). Sedangkan untuk
nilai koefisien persepsi kerentanan sebesar
0,97, Dberarti variabel persepsi kerentanan
berpengaruh  positif  terhadap  perilaku
seksual. Jika terjadi penurunan persepsi
kerentanan maka akan terjadi pula
penurunan higiene genital sebesar 0,97.
Hasil ini diperkuat dengan teori yang
dikemukakan oleh Rosenstock dalam Taylor
(2007), bahwa dalam HBM yang menyatakan
bahwa semakin merasa berisiko seseorang
terhadap suatu penyakit maka tindakan
pencegahan yang dilakukan akan semakin
baik pula. Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Widodo (2009)
di Lokalisasi Koplak Grobogan, bahwa
semakin  rendah persepsi  kerentanan
seseorang, semakin rendah pula upaya
pencegahan penyakit. Rosenstock
berpendapat bahwa semakin merasa berisiko
seseorang terhadap suatu penyakit maka
tindakan pencegahan yang dilakukan akan
semakin baik pula.*? Jika upaya pencegahan
rendah, akan meningkatkan risiko seseorang
terkena IMS.®® Ny. S meskipun mengaku
merasa rentan terkena IMS dan menganggap
bahwa menjaga alat kelamin tetap bersih
adalah penting, tetapi dalam menjaga
kesehatan alat kelaminnya masih kurang
tepat, yaitu seperti sering menggunakan
pembersih kewanitaan dan kadang
menggunakan pasta gigi.

Hubungan Persepsi Keparahan dengan

Perilaku Seksual

Persepsi keparahan tidak memengaruhi
higiene genital IRT. Hasil tersebut
bertentangan dengan pendapat Rogers
dalam teori

proteksi  motivasi  yang

menyatakan  bahwa  keparahan  yang
dirasakan akan memengaruhi niat seseorang
dalam melakukan suatu tindakan atau
berperilaku, karena tindakan seseorang
untuk mencari pengobatan dan pencegahan
penyakit didorong oleh ancaman penyakit
tersebut.®” Hasil ini juga diperkuat oleh
pendapat Ny. P yang menganggap IMS
merupakan penyakit yang parah, tetapi
menganggap IMS tidak berhubungan dengan
kebersihan alat kelamin. Menurutnya IMS
disebabkan karena perilaku seksual yang
tidak aman.
Hubungan Persepsi Manfaat dengan
Perilaku Seksual

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
pengaruh yang signifikan antara persepsi
manfaat higiene genital dengan higiene
genital. Hasil ini tidak sesuai dengan hasil
penelitian Widodo (2009), bahwa semakin
tinggi  persepsi  manfaat
terhadap IMS dan HIV&AIDS semakin baik
praktiknya dalam pencegahan penyakit IMS
dan HIV&AIDS.

merupakan persepsi keuntungan yang

pencegahan

Perceived benefits

memiliki hubungan positif dengan perilaku

sehat.®?

Hasil ini juga diperkuat oleh
pendapat Ny. P yang menganggap bahwa
menjaga kebersihan memang sangat
penting, tetapi menurutnya kebersihan alat

kelamin tidak berhubungan dengan IMS.
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Hubungan Persepsi Hambatan dengan
Perilaku Seksual

Persepsi hambatan higiene genital
mempunyai pengaruh signifikan terhadap
higiene genital dilihat dari nilai p < 0,05 dan
diketahui nilai koefisien -0,13, hal ini berarti
variabel manfaat perilaku seksual
berpengaruh  negatif terhadap perilaku
seksual. Jika terjadi peningkatan persepsi
manfaat higiene genital, maka akan terjadi
penurunan higiene genital sebesar 0,13.
Menurut Conner dan Norman (2003),
hubungan persepsi hambatan dengan
perilaku sehat adalah negatif, jika persepsi
hambatan terhadap perilaku sehat tinggi
maka perilaku sehat tidak akan dilakukan.
Hasil wawancara mendalam terhadap Ny. S,
mengatakan bahwa tidak ada hal yang
menghambat usahanya untuk menjaga alat
kelamin, bahkan suaminya tidak mau
berhubungan seksual jika alat kelaminnya
dalam keadaan kotor. Sehingga selama ini
Ny. S senantiasa menjaga alat kelaminnya
untuk tetap bersih.
Hubungan Efikasi Diri dengan Perilaku
Seksual

Variabel efikasi diri perilaku seksual
berpengaruh positif terhadap higiene genital.
Jika terjadi peningkatan efikasi diri higiene
genital sebesar 1 poin, maka akan terjadi
peningkatan 0,02 kali perilaku higiene genital.
Menurut Bandura bahwa self efficacy dapat
memengaruhi setiap tingkat dari perubahan
tersebut

pribadi, baik saat individu

mempertimbangkan perubahan kebiasaan

yang berkaitan dengan kesehatan.
Seseorang akan merasa yakin atas
kemampuannya karena kehadiran
pengalaman yang berkaitan dengan sebuah
perilaku atau ia merasa yakin berdasarkan
observasi yang dilakukan pada orang lain.*?
Ny. S mengatakan bahwa mampu menjaga
alat kelaminnya tetap bersih.
Hubungan Cues to Action dengan Perilaku
Seksual

Variabel cues to action higiene genital
berpengaruh positif terhadap higiene genital.
Jika terjadi peningkatan cues to action
higiene genital sebesar 1 poin, maka akan
terjadi peningkatan 0,16 higiene genital. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Aryani (2015), bahwa keaktifan mencari
informasi melalui teman, petugas kesehatan,
penyuluhan, media cetak dan elektronik
memengaruhi cara menjaga kebersihan
higiene. Faktor pencetus untuk bertindak
berasal dari faktor internal maupun faktor
eksternal antara lain dari sekolah, majalah,
koran, televisi, internet, seminar, pelatihan,
pengalaman orang lain, pertemuan teman
sebaya, petugas kesehatan, dan rumah
sakit.?Y Ny. P pernah mencari tahu tentang
cara membersihkan alat kelamin dari internet
dan merasa malu jika bertanya dengan
tenaga medis atau dengan tetangga, karena
Ny P menganggap kebersihan alat kelamin
menyangkut hal yang intim. Hasil ini sesuai
dengan pendapat Prawirohardjo (2009),
perawatan genital sangat jarang dilakukan

dan dibicarakan khususnya oleh masyarakat
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Indonesia karena terkesan tabu dan jorok.
Perawatan kebersihan yang dibicarakan
hanya menyangkut hal umum, sedangkan
untuk kesehatan alat reproduksi sangat
jarang, karena kurang nyaman untuk
dibicarakan.

Hasil penelitian multivariat regresi linier
ganda, menunjukkan bahwa nilai p:0,000,
Adjusted R2 = 84,5%, Cl 95% 1,54-1,85.
Artinya persamaan yang diperoleh hanya
mampu  menjelaskan  perilaku  seksual
sebesar 84,5%, dan 155% saja yang
dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini. Hal ini menjelaskan
bahwa persepsi manfaat higiene genital,
persepsi hambatan higiene genital, efikasi diri
higiene genital, dan cues to action higiene
genital terhadap higiene genital hampir
sepenuhnya mengubah perilaku higiene
genital ibu rumah tangga karena hanya sisa
sebesar 15,5% yang dijelaskan oleh variabel
lain di luar variabel yang disebutkan. Hasil
wawancara dengan IRT mengatakan bahwa,
IRT masih sering menggunakan pembersih
kewanitaan, menggunakan celana dalam
yang Kketat, dan saat keputihan sering
menggunakan pentyliner. Padahal perilaku
tersebut dapat meningkatkan tumbuhnya
mikroorganisme dan jamur pada alat kelamin,
sehingga dapat menyebabkan IMS yang
diakibatkan oleh jamur. Persepsi yang kurang
tepat, efikasi diri yang kurang, dan cues to
action yang rendah tentang higiene genital
dapat memengaruhi higiene genital

seseorang.

Menurut Conner (2010), persepsi
dalam HBM diyakini dapat menentukan
kemungkinan individu melakukan perilaku
kesehatan. Tindakan khusus yang diambil
ditentukan oleh evaluasi alternatif yang
tersedia, fokus tentang manfa

at dari perilaku kesehatan,* dan biaya
yang dirasakan atau hambatan melakukan
perilaku. Oleh karena itu individu yang paling
mungkin untuk mengikuti tindakan kesehatan
tertentu jika mereka percaya diri mereka
rentan terhadap kondisi tertentu dan mereka
juga mempertimbangkan bahwa keadaan
yang dialami dapat menjadi serius dan
percaya bahwa manfaat lebih besar daripada
biaya dari tindakan yang diambil untuk
melawan ancaman kesehatan.

Menurut Teori HBM, kemungkinan
individu akan melakukan tindakan
pencegahan tergantung secara langsung
pada hasil dari dua keyakinan atau penilaian
kesehatan (health beliefs) yaitu ancaman
yang dirasakan dari sakit atau luka
(perceived threat of injury or illness) dan
pertimbangan tentang keuntungan dan

kerugian (benefits and costs).*?

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang positif dan
secara statistik signifikan antara Higiene
genital dengan 4 variabel independen yang
diteliti meliputi persepsi kerentanan, persepsi
hambatan, efikasi diri dan cues to action
higene genital. Secara bersama-sama

seluruh variabel independen di dalam model
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regresi linier ganda ini mampu menjelaskan
higiene genital sebesar 84,5%. lbu Rumah
Tangga menyatakan bahwa higiene genital
penting, dan tidak berkaitan langsung dengan
Infeksi Menular Seksual, karena penyakit
kelamin disebabkan oleh hubungan seks
yang tidak aman.

Komponen HBM dihubungkan dengan
perilaku kesehatan suami IRT sebagai objek
penelitian. Secara metodologis kemungkinan
ada variabel lain yaitu modal sosial, yang
memengaruhi perilaku kesehatan, sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut tentang
variabel tersebut yang kemudian dapat
dirumuskan model promosi kesehatan tetang

pencegahan Infeksi Menular Seksual.
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