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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Paparan pengalaman yang mengancam, kekerasan dalam relasi, tekanan pasangan, dan stigma dapat

gx:vay at. artikel: menurunkan kemampuan remaja menetapkan batas, menolak aktivitas seksual yang tidak diinginkan,
D;r::imsia'l. serta mengambil keputusan seksual yang aman. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh
Disetuju.i' konseling berbasis Trauma-Informed Care (TIC) terhadap self-efficacy remaja dalam menghindari

hubungan seksual berisiko di Rengat, Kabupaten Indragiri Hulu. Studi kuasi-eksperimental
controlled pretest-posttest dilaksanakan pada April 2025 pada 160 remaja usia 15-19 tahun dari
delapan klaster pendidikan/komunitas (80 intervensi; 80 kontrol). Intervensi terdiri atas empat sesi
konseling 45-60 menit yang mengintegrasikan prinsip keselamatan, kepercayaan dan transparansi,
@ @ dukungan, kolaborasi, empowerment-voice-choice, serta sensitivitas budaya dan gender. Outcome

utama adalah Sexual Risk Avoidance Self-Efficacy Scale 12 item (rentang 12—60; Cronbach's alpha

simulasi 0,89). Data resmi menunjukkan Kabupaten Indragiri Hulu berpenduduk 487.039 jiwa pada

2024 dengan 41.036 penduduk usia 15-19 tahun; Dinas Kesehatan mencatat 41 kasus HIV, enam

Artikel ini merupakan artikel akses

terbuka di bawah lisensi kasus usia 20-24 tahun, 8.975 dari 10.305 orang berisiko HIV (87,1%) mendapat deteksi dini sesuai
CCBY-SA. standar, 398 dari 404 Posyandu aktif, dan seluruh 20 Puskesmas melaksanakan kegiatan kesehatan
Hak Cipta © 2025 oleh Penulis. remaja. Pada dataset simulasi, skor self-efficacy kelompok intervensi meningkat dari 36,92+6,24
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menjadi 44,94+7,00, sedangkan kontrol meningkat dari 37,22+7,38 menjadi 39,82+8,05. Setelah
penyesuaian baseline dan kovariat, adjusted mean difference sebesar 5,47 poin (IK95% 3,34-7,60;
p<0,001). Proporsi self-efficacy tinggi (skor >42) pada post-test mencapai 67,5% pada intervensi dan 41,2% pada kontrol (aPR 1,78;
1K95% 1,50-2,12; p<0,001). Pengetahuan kesehatan seksual, kemampuan menetapkan batas/consent, dan intensi menghindari situasi
seksual berisiko juga meningkat bermakna. Konseling berbasis TIC berpotensi meningkatkan keyakinan dan keterampilan protektif
remaja, namun estimasi efektivitas pada naskah ini harus divalidasi dengan data lapangan.

Kata kunci:
trauma-informed care; konseling; self-efficacy; perilaku seksual berisiko; remaja; kesehatan reproduksi

1. PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode perkembangan ketika individu mulai membangun identitas, relasi intim,
otonomi, serta kemampuan mengambil keputusan kesehatan. Pada periode ini, tekanan pasangan, pengalaman
kekerasan, coercion, stigma, penggunaan zat, dan kurangnya keterampilan komunikasi dapat meningkatkan
kerentanan terhadap perilaku seksual berisiko. Dampaknya dapat berupa infeksi menular seksual, kehamilan yang
tidak direncanakan, gangguan kesehatan mental, serta konsekuensi pendidikan dan sosial. Pencegahan karena itu
perlu melampaui transfer pengetahuan dan memperkuat kemampuan remaja menetapkan batas, mengenali situasi
tidak aman, menolak aktivitas seksual yang tidak diinginkan, dan mengakses layanan tanpa takut dihakimi.

Self-efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya melakukan tindakan tertentu dalam situasi
yang menantang. Dalam konteks kesehatan seksual, self-efficacy yang spesifik terhadap penolakan dan
penghindaran situasi berisiko merupakan mekanisme penting yang menghubungkan keterampilan, intensi, dan
perilaku. Wiese et al. (2023) menunjukkan bahwa assertiveness dan risk-taking berkaitan dengan risky-sex
avoidance self-efficacy pada remaja berisiko. Edison et al. (2024) juga menemukan bahwa self-efficacy untuk
menolak hubungan seksual memediasi hubungan antara kekerasan dalam pacaran dan perilaku seksual berisiko.
Penelitian intervensi pada remaja memperlihatkan bahwa peningkatan self-efficacy merupakan salah satu
mekanisme perubahan dalam program pengurangan risiko seksual (Gibson et al., 2020).

Trauma-Informed Care (TIC) menawarkan pendekatan yang relevan bagi konseling remaja karena tidak
menuntut peserta mengungkap pengalaman traumatis untuk memperoleh layanan. Pendekatan ini berangkat dari
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kesadaran bahwa trauma dapat memengaruhi rasa aman, kepercayaan, regulasi emosi, relasi, dan pengambilan
keputusan. SAMHSA merumuskan enam prinsip utama TIC: safety; trustworthiness and transparency; peer
support; collaboration and mutuality; empowerment, voice and choice; serta cultural, historical and gender issues.
Konseling berbasis TIC berupaya mencegah retraumatisasi, memberi kendali kepada remaja atas proses konseling,
menggunakan bahasa nonjudgmental, dan menyediakan jalur rujukan bila muncul kebutuhan klinis atau
perlindungan.

Bukti khusus tentang trauma-informed sexual health intervention pada remaja masih terbatas. Tinjauan
sistematis Evans-Mitchell et al. (2025) menemukan hanya sedikit intervensi yang secara eksplisit mendeskripsikan
diri sebagai trauma-informed, meskipun program yang teridentifikasi mengintegrasikan lima hingga enam prinsip
TIC. Scoping review Panisch et al. (2020) sebelumnya juga menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil intervensi
kesehatan seksual remaja yang secara eksplisit membahas trauma. Kesenjangan ini memperkuat kebutuhan
pengembangan pendekatan konseling yang terstruktur, sensitif trauma, dan dapat diintegrasikan ke layanan
kesehatan remaja di tingkat primer.

Konteks Kabupaten Indragiri Hulu menunjukkan kebutuhan sekaligus peluang implementasi. BPS
melaporkan 487.039 penduduk pada 2024 dan 41.036 penduduk usia 15—19 tahun. Publikasi Kecamatan Rengat
mencatat 52.285 penduduk pada 2023 dan 3.941 penduduk usia 15-19 tahun. Profil Kesehatan Kabupaten Indragiri
Hulu tahun 2024 mencatat 41 kasus HIV (30 laki-laki; 11 perempuan); enam kasus berada pada usia 20—24 tahun
dan belum tercatat kasus usia 15—19 tahun. Sebanyak 8.975 dari estimasi 10.305 orang berisiko HIV (87,1%)
mendapatkan pelayanan deteksi dini sesuai standar. Seluruh 20 Puskesmas melaksanakan kegiatan kesechatan
remaja dan penjaringan kesehatan sekolah, sedangkan 398 dari 404 Posyandu (98,5%) berstatus aktif. Data ini
tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan prevalensi perilaku seksual berisiko remaja, tetapi menunjukkan
pentingnya pencegahan dan tersedianya jejaring layanan yang dapat mendukung konseling.

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh konseling berbasis Trauma-Informed Care terhadap self-
efficacy remaja dalam menghindari hubungan seksual berisiko di Rengat. Outcome sekunder meliputi pengetahuan
kesehatan seksual, kemampuan menetapkan batas dan memahami consent, serta intensi menghindari situasi
seksual berisiko. Hipotesis penelitian adalah bahwa peningkatan skor self-efficacy pada kelompok intervensi lebih
besar dibandingkan kelompok kontrol setelah memperhitungkan skor baseline dan karakteristik peserta.

2. METODE

Desain, lokasi, dan periode penelitian

Penelitian dirancang sebagai studi kuasi-eksperimental controlled pretest-posttest dengan kelompok
pembanding. Pelaksanaan intervensi ditetapkan pada April 2025 di Kecamatan Rengat, Kabupaten Indragiri Hulu,
Provinsi Riau. Delapan klaster pendidikan/komunitas dipasangkan berdasarkan ukuran dan karakteristik sasaran;
empat klaster menerima konseling TIC dan empat klaster menjadi kontrol untuk mengurangi kontaminasi.
Pengukuran dilakukan sebelum sesi pertama dan 5—7 hari setelah sesi keempat. Pelaporan dirancang mengikuti
TREND Statement untuk evaluasi intervensi nonrandomized.

Populasi, kriteria, dan besar sampel

Populasi target adalah remaja belum menikah usia 15-19 tahun yang berdomisili di Kecamatan Rengat.
Kriteria inklusi adalah mampu berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia, bersedia mengikuti rangkaian konseling,
dan memberikan informed consent; peserta berusia <18 tahun memberikan assent disertai persetujuan orang
tua/wali sesuai ketentuan etik. Pengalaman trauma tidak menjadi syarat inklusi dan peserta tidak diwajibkan
mengungkap riwayat trauma. Peserta dengan kondisi krisis akut tetap memperoleh penanganan/rujukan dan tidak
dipaksa melanjutkan penelitian. Besar sampel dihitung untuk mendeteksi standardized mean difference 0,50 pada
alpha 0,05 dan power 80% (sekitar 64 peserta/kelompok), kemudian dikoreksi design effect 1,10 dan antisipasi
nonresponse 10%, menghasilkan kebutuhan minimal 158 peserta; target dibulatkan menjadi 160 peserta (80 per
kelompok).

Sampling, alokasi klaster, dan pencegahan bias

Sampling dilakukan secara stratified cluster sampling untuk mencakup remaja sekolah dan komunitas. Dari
daftar klaster yang memenuhi kriteria dipilih delapan klaster, kemudian dipasangkan berdasarkan karakteristik
dasar dan dialokasikan ke intervensi atau kontrol. Dari tiap klaster dipilih sekitar 20 peserta secara acak sederhana.
Untuk mengurangi bias pengukuran, kuesioner diisi mandiri pada perangkat/kertas berkode tanpa nama, fasilitator
tidak melihat jawaban item perilaku seksual, dan analis menggunakan kode kelompok yang disamarkan pada tahap
pembersihan data. Kelompok kontrol menerima konseling kesehatan reproduksi standar setelah post-test.

Intervensi konseling berbasis Trauma-Informed Care

Intervensi terdiri atas empat sesi 45—-60 menit selama empat minggu yang diberikan oleh bidan/konselor
terlatih menggunakan manual TANGGUH-TIC (Trauma-Informed Adolescent Guidance for Healthy and
Uncoerced Sexual Decisions). Sesi 1 membangun keselamatan, pilihan, batas privasi, serta tujuan konseling; sesi
2 membabhas relasi sehat, consent, coercion, tanda bahaya, dan pemicu emosi tanpa meminta detail trauma; sesi 3
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melatih komunikasi asertif, refusal skills, problem solving, dan self-efficacy melalui role-play bertingkat; sesi 4
menyusun safety plan, rencana penghindaran situasi berisiko, akses kondom/kontrasepsi sesuai kebutuhan dan
regulasi, serta jalur bantuan kesehatan dan perlindungan. Prinsip budaya dan gender diterapkan dengan
menghindari stigma terhadap korban, orientasi menyalahkan, maupun asumsi bahwa semua remaja aktif secara
seksual.

Instrumen, definisi operasional, dan validitas

Outcome utama diukur menggunakan Sexual Risk Avoidance Self-Efficacy Scale (SRASES) 12 item yang
disusun melalui adaptasi konstruk refusal self-efficacy dan risky-sex avoidance self-efficacy dari literatur. Setiap
item dinilai 1 (sangat tidak yakin) sampai 5 (sangat yakin), total 12—60; skor lebih tinggi menunjukkan self-efficacy
lebih kuat. Self-efficacy tinggi diprespesifikasikan sebagai skor >42 (>70% skor maksimum). Uji coba simulasi
pada 30 remaja menghasilkan S-CVI/Ave 0,93, Aiken's V 0,90 dan Cronbach's alpha 0,89. Pengetahuan kesehatan
seksual diukur dengan 20 item benar-salah (KR-20 0,82; skor 0—20), kemampuan batas/consent dengan 10 item
Likert (alpha 0,85; skor 10-50), dan intensi menghindari situasi seksual berisiko dengan 5 item (alpha 0,86; skor
5-25). Riwayat situasi seksual berisiko enam bulan terakhir ditanyakan secara ringkas dan sukarela, dengan opsi
“tidak ingin menjawab”; item kekerasan/koersi tidak digabungkan sebagai perilaku berisiko peserta.

Tabel 1. Komponen konseling TANGGUH-TIC dan prinsip Trauma-Informed Care

Sesi/komponen

Fokus konseling

Prinsip TIC yang
dioperasionalkan

Sesi 1: Aman dan
percaya

Kontrak konseling, privasi, pilihan, hak
berhenti, tujuan pribadi

Safety; trustworthiness &
transparency; voice & choice

Sesi 2: Relasi sehat

Consent, coercion, tanda bahaya,
emosi/pemicu tanpa meminta detail
trauma

Safety; gender/cultural sensitivity;
empowerment

Sesi 3: Saya mampu
berkata tidak

Komunikasi asertif, refusal skills,
negosiasi, problem solving

Collaboration; empowerment;
peer/model support

Sesi 4: Rencana
TANGGUH

Safety plan, rencana menghindari situasi
berisiko, layanan kespro dan rujukan

Choice; collaboration; trust;
cultural/gender issues

Fasilitator

Bidan/konselor terlatih; pelatihan 8 jam
dan simulasi

Resist retraumatization; clear
boundaries

Keselamatan data

Kuesioner mandiri berkode; opsi skip;
tidak ada nama di dataset

Safety; trustworthiness; choice

Puskesmas, psikososial, perlindungan,

Rujukan layanan kespro sesuai kebutuhan

Collaboration; empowerment; safety

Prosedur intervensi, keselamatan peserta, dan mutu implementasi

Fasilitator mengikuti pelatihan 8 jam, simulasi kasus, dan asesmen kompetensi sebelum penelitian. Setiap
sesi diawali dengan pilihan posisi duduk/pendamping, penjelasan hak untuk berhenti atau melewati pertanyaan,
dan pengecekan rasa aman. Peserta diberi kartu bantuan yang memuat kontak layanan Puskesmas, pelayanan
kesehatan reproduksi, dukungan psikososial, serta mekanisme perlindungan bila diperlukan. Tidak ada teknik
paparan trauma atau pemrosesan trauma mendalam dalam intervensi ini. Fidelity dinilai dengan checklist 22
komponen pada 25% sesi yang dipilih acak. Adverse event, distress yang memerlukan penghentian sesi, dan
rujukan dicatat tanpa memasukkan detail sensitif ke dataset analitik.

Analisis statistik dan pertimbangan etik

Analisis utama menggunakan intention-to-treat. Distribusi karakteristik baseline disajikan sebagai mean+SD
atau n (%). Pengaruh intervensi pada outcome kontinu dianalisis dengan ANCOV A/regresi linear post-test yang
memasukkan skor baseline, kelompok, umur, jenis kelamin, status sekolah, edukasi keschatan reproduksi
sebelumnya, status pacaran, dukungan sosial, dan laporan situasi seksual berisiko enam bulan terakhir; standard
error dibuat cluster-robust pada tingkat klaster. Outcome self-efficacy tinggi dianalisis dengan modified Poisson
regression dan robust variance untuk memperoleh adjusted prevalence ratio (aPR). Effect size dilaporkan sebagai
Cohen's d. Analisis sensitivitas mencakup model minimal baselinet+kelompok, complete-case, dan per-protocol
(hadir >3 sesi). Signifikansi dua sisi ditetapkan p<0,05. Penelitian lapangan aktual wajib memperoleh persetujuan
komite etik, prosedur consent/assent, proteksi kerahasiaan, dan protokol rujukan sebelum pengumpulan data.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Statistik daerah yang relevan dirangkum pada Tabel 2. Data kesehatan administratif menunjukkan adanya
jejaring pelayanan yang luas untuk pencegahan dan rujukan remaja. Temuan nol kasus HIV usia 15—19 tahun pada
2024 harus ditafsirkan sebagai nol kasus yang tercatat/ditemukan, bukan bukti tidak adanya infeksi atau perilaku
seksual berisiko pada kelompok usia tersebut.

Tabel 2. Statistik lokal Rengat dan Kabupaten Indragiri Hulu yang relevan dengan kesehatan seksual
remaja

Indikator Nilai
Penduduk Kabupaten Indragiri Hulu, 2024 487.039 jiwa
Penduduk usia 15-19 tahun Kabupaten Indragiri ..
Hulu, 2024 41.036 jiwa
Perempuan usia 15-19 tahun Kabupaten Indragiri ..
Hulu, 2024 19.971 jiwa
Penduduk Kecamatan Rengat, 2023 52.285 jiwa
Penduduk usia 15-19 tahun Kecamatan Rengat, ..
3.941 jiwa
2023
Kasus HIV Kabupaten Indragiri Hulu, 2024 41 kasus (30 laki-laki; 11
perempuan)

Kasus HIV usia 15-19 tahun, 2024

0 kasus tercatat

Kasus HIV usia 2024 tahun, 2024

6 kasus (2 laki-laki; 4 perempuan)

Estimasi orang berisiko HIV, 2024

10.305 orang

Orang berisiko HIV mendapat deteksi dini 8.975 (87,1%)

standar

Puskgsmas melaksanakan kegiatan kesehatan 20120 (100%)
remaja

Posyandu aktif, 2024 398/404 (98,5%)
ggéin pengantin mendapat layanan kesehatan, 4.266 jiwa

Sebanyak 160 profil peserta sintetis dianalisis, terdiri atas 80 intervensi dan 80 kontrol. Tidak terdapat
perbedaan baseline yang bermakna pada umur, jenis kelamin, status sekolah, edukasi kesehatan reproduksi
sebelumnya, status pacaran, dukungan sosial, laporan situasi seksual berisiko, maupun skor outcome utama.
Proporsi peserta yang melaporkan sedikitnya satu situasi/perilaku seksual berisiko dalam enam bulan sebelumnya
adalah 17,5% pada intervensi dan 15,0% pada kontrol (p=0,668). Informasi ini digunakan sebagai kovariat;
pengalaman kekerasan atau koersi tidak diklasifikasikan sebagai “perilaku berisiko” peserta.

Karakteristik peserta
Rerata usia adalah 16,98+1,03 tahun pada kelompok intervensi dan 16,89+0,80 tahun pada kontrol. Peserta
perempuan masing-masing 44 (55,0%) dan 43 (53,8%). Sebanyak 76 (95,0%) peserta intervensi dan 75 (93,8%)

kontrol masih bersekolah. Skor self-efficacy awal hampir sama, yaitu 36,92+6,24 dan 37,22+7,38 (p=0,779).
Karakteristik lengkap disajikan pada Tabel 3.

Pada baseline, self-efficacy tinggi (skor >42) terdapat pada 18/80 (22,5%) peserta intervensi dan 22/80
(27,5%) kontrol (p=0,465). Skor pengetahuan, batas/consent, serta intensi menghindari situasi seksual berisiko
juga tidak berbeda bermakna. Kesetaraan baseline mendukung interpretasi perubahan, meskipun desain
nonrandom tetap memerlukan penyesuaian confounder.

Tabel 3. Karakteristik baseline peserta pada dataset simulasi (n=160)

Karakteristik Intervensi (n=80) Kontrol (n=80); p

Usia, tahun; mean+SD 16,98+1,03 16,89+0,80; p=0,539
Perempuan 44 (55,0%) 43 (53,8%); p=0,874
Masih bersekolah 76 (95,0%) 75 (93,8%); p=0,732
Pernah mendapat edukasi kespro 38 (47,5%) 40 (50,0%); p=0,752
Sedang memiliki pacar/relasi dating 41 (51,2%) 39 (48,8%); p=0,752
>1 situasi/perilaku seksual berisiko 6 bulan 14 (17,5%) 12 (15,0%); p=0,668
Dukungan sosial (skor); mean+SD 32,0745,96 31,95+4,40; p=0,887
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Karakteristik Intervensi (n=80) Kontrol (n=80); p
Self-efficacy (12—60) 36,92+6,24 37,22+7,38; p=0,779
Self-efficacy tinggi (>42) 18 (22,5%) 22 (27,5%); p=0,465
Pengetahuan kesehatan seksual (0-20) 13,47+2,70 12,85+3,66; p=0,219
Batas/consent (10-50) 35,20+4,76 34,37+5,62; p=0,316
Intensi menghindari risiko (5-25) 17,97+2,86 18,4143,72; p=0,411
Target sampel per kelompok 80 80

Efektivitas konseling terhadap self-efficacy dan outcome sekunder

Setelah empat sesi, skor self-efficacy kelompok intervensi meningkat 8,03 poin (36,92+6,24 menjadi
44,94+7,00), sedangkan kontrol meningkat 2,60 poin (37,22+7,38 menjadi 39,8248,05). Model teradjustasi
menunjukkan adjusted mean difference 5,47 poin (IK95% 3,34—7,60; p<0,001), dengan Cohen's d post-test 0,68.
Pengetahuan keschatan seksual meningkat 3,46 poin pada intervensi dan 0,90 pada kontrol; efek teradjustasi 2,64
poin (IK95% 2,29-2.99; p<0,001).

Tabel 4. Perubahan outcome pre-post dan efek teradjustasi konseling berbasis TIC

Intervensi pre — Efek . q
Outcome ost Kontrol pre — post teradjustasi
P (IK95%); p
aMD 5,47
Self-efficacy menghindari risiko (12—-60) Zi’giig’ég - 37,224+7,38 — 39,82+8,05 (3,34-7,60);
’ ’ <0,001
aMD 2,64
Pengetahuan kesehatan seksual (0-20) iz’;Zii’Zg - 12,85+3,66 — 13,75+3,71 (2,29-2,99);
’ ’ <0,001
aMD 3,85
Batas dan consent (10-50) ig’%gig’?? - 34,3745,62 — 36,04+5,85 (3,25-4,46);
’ ’ <0,001
aMD 2,38
Tntensi menghindari situasi berisiko (5-25) ;gzzgg - 18414372 — 1936£3,79  (2,13-2,63);
? ’ <0,001
aPR 1,78
Self-efficacy tinggi (>42) 22,5% — 67,5% 27,5% — 41,2% (1,50-2,12);
<0,001
Cohen's d self-efficacy post-test 0,68 — Efek sedang-
besar

Kemampuan menetapkan batas dan memahami consent meningkat dari 35,20+4,76 menjadi 40,72+5,11 pada
intervensi dibandingkan 34,37+5,62 menjadi 36,04+5,85 pada kontrol; adjusted mean difference 3,85 (IK95%
3,25-4,46; p<0,001). Intensi menghindari situasi seksual berisiko meningkat dari 17,97+2,86 menjadi 21,34+2,83
pada intervensi dan dari 18,41+3,72 menjadi 19,36+3,79 pada kontrol; adjusted mean difference 2,38 (IK95%
2,13-2,63; p<0,001). Proporsi self-efficacy tinggi pada post-test adalah 54/80 (67,5%) pada intervensi dan 33/80
(41,2%) pada kontrol. Modified Poisson menghasilkan aPR 1,78 (IK95% 1,50-2,12; p<0,001).

Kelayakan implementasi dan analisis sensitivitas

Sebanyak 73/80 peserta intervensi (91,2%) mengikuti seluruh empat sesi dan 78/80 (97,5%) mengikuti
sekurang-kurangnya tiga sesi. Rerata skor kepuasan adalah 4,65+0,36 dari 5 dan skor perceived safety 4,72+0,31.
Fidelity fasilitator mencapai 95,1% dari 22 komponen. Tujuh peserta (8,8%) membutuhkan rujukan tambahan
pada simulasi alur implementasi: empat untuk dukungan psikososial dan tiga untuk konsultasi kesehatan
reproduksi; enam menerima rujukan dan satu memilih menunda. Tidak dimodelkan adanya serious adverse event.
Hasil model minimal, complete-case, dan per-protocol mempertahankan arah dan kemaknaan efek utama.

Tabel 5. Indikator implementasi dan analisis sensitivitas

Parameter Estimasi/hasil simulasi Interpretasi
Perubahan self-efficacy intervensi +8,03£3,46 poin Peningkatan besar
Perubahan self-efficacy kontrol +2,60+3,58 poin Peningkatan kecil
Hadir seluruh 4 sesi 73/80 (91,2%) Adherence tinggi
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Parameter Estimasi/hasil simulasi Interpretasi

Hadir >3 sesi 78/80 (97,5%) Paparan intervensi memadai
Kepuasan peserta (1-5) 4,65+0,36 Sangat baik

Perceived safety (1-5) 4,72+0,31 iririlagrfungan konseling dinilai
Fidelity fasilitator 95,1% dari 22 komponen Implementasi sesuai manual
Rujukan tambahan 7/80 (8,8%); 6 menerima 4 psikososial; 3 kespro

Model per-protocol aMD self-efficacy 5,63 (3,45-7,81) Konsisten dengan analisis utama
Model minimal aMD self-efficacy 5,32 (3,28-7,36) Robust terhadap spesifikasi model

Tidak ada multikolinearitas
bermakna

Dalam model utama, variance inflation factor seluruh kovariat berada pada 1,05-1,76 sehingga tidak
menunjukkan multikolinearitas bermakna. Model per-protocol menghasilkan aMD self-efficacy 5,63 (IK95%
3,45-7,81), sedangkan model minimal baseline+kelompok menghasilkan aMD 5,32 (IK95% 3,28-7,36). Analisis
dengan ambang self-efficacy tinggi >45 menghasilkan arah efek yang sama. Seluruh nilai ini merupakan output
simulasi dan harus dihitung ulang dari data primer.

VIF kovariat 1,05-1,76

Pembahasan

Dataset simulasi menunjukkan pola bahwa konseling berbasis TIC dapat meningkatkan self-efficacy remaja
dalam menghindari hubungan seksual berisiko dibandingkan konseling standar. Efek utama sebesar 5,47 poin
setelah penyesuaian baseline dan kovariat disertai kenaikan proporsi self-efficacy tinggi dari 22,5% menjadi 67,5%
pada kelompok intervensi. Temuan konseptual ini konsisten dengan teori self-efficacy: keberhasilan keterampilan
dipengaruhi pengalaman penguasaan, modeling, persuasi verbal, serta kemampuan mengelola respons emosional.
Dalam intervensi ini, role-play, pilihan langkah, latihan refusal skills, dan safety planning dirancang untuk
menghasilkan pengalaman penguasaan tanpa memaksa disclosure trauma.

Hasil tersebut sejalan dengan bukti bahwa self-efficacy merupakan mekanisme penting dalam pencegahan
risiko seksual. Gibson et al. (2020) menunjukkan bahwa intervensi motivational interviewing maupun behavioral
skills training meningkatkan self-efficacy dan intensi penggunaan kondom, dan keduanya berhubungan dengan
perbaikan perilaku pada follow-up. Wiese et al. (2023) menegaskan peran assertiveness dan risk-taking dalam
risky-sex avoidance self-efficacy. Edison et al. (2024) menunjukkan bahwa rendahnya kemampuan menolak
hubungan seksual dapat menjadi jalur yang menghubungkan kekerasan dalam pacaran dengan perilaku seksual
berisiko. Dengan demikian, peningkatan self-efficacy merupakan outcome proksimal yang relevan untuk
intervensi singkat.

Nilai tambah TIC terletak pada cara intervensi diberikan, bukan pada asumsi bahwa semua peserta memiliki
trauma. Prinsip safety dan empowerment memberi remaja kontrol atas pertanyaan yang ingin dijawab, sementara
trustworthiness dan transparency memperjelas batas kerahasiaan. Collaboration mengurangi relasi kuasa yang
berlebihan antara konselor dan remaja; sensitivitas gender membantu menghindari victim-blaming. Tinjauan
Evans-Mitchell et al. (2025) menunjukkan bahwa intervensi kesehatan seksual yang secara eksplisit trauma-
informed masih sedikit, sehingga standardisasi prinsip dan pelaporan fidelity menjadi penting untuk membedakan
TIC dari konseling suportif biasa.

Konteks layanan Indragiri Hulu memberi peluang implementasi. Profil Dinas Kesehatan menunjukkan
seluruh 20 Puskesmas melaksanakan kegiatan kesehatan remaja dan penjaringan sekolah, sedangkan 398 dari 404
Posyandu aktif. Jejaring ini dapat digunakan untuk pelatihan konselor, rujukan, dan tindak lanjut. Di sisi lain, 41
kasus HIV ditemukan pada 2024 dan 87,1% estimasi orang berisiko memperoleh deteksi dini sesuai standar. Data
ini mendukung penguatan pencegahan, tetapi tidak boleh dipakai untuk menstigma kelompok umur tertentu atau
menganggap HIV selalu merefleksikan perilaku seksual remaja.

Tidak ditemukannya kasus HIV tercatat pada usia 15—19 tahun tidak berarti risiko pada remaja nihil. Deteksi
kasus bergantung pada paparan, akses testing, indikasi klinis, dan perilaku mencari layanan. Selain itu, outcome
penelitian ini adalah self-efficacy, bukan infeksi HIV atau kejadian hubungan seksual berisiko jangka panjang.
Untuk menilai perubahan perilaku aktual, penelitian berikutnya memerlukan follow-up 3-6 bulan dengan
pengukuran rahasia, definisi perilaku yang jelas, dan pemisahan antara perilaku konsensual dengan pengalaman
kekerasan atau koersi.

Dari sisi metodologi, desain kelompok kontrol memperbaiki validitas dibandingkan one-group pretest-
posttest, tetapi alokasi klaster nonrandom masih dapat menyisakan confounding. Penggunaan ANCOVA, covariate
adjustment, cluster-robust standard errors, dan analisis sensitivitas mengurangi tetapi tidak menghilangkan
keterbatasan tersebut. Studi definitif sebaiknya menggunakan cluster randomized trial bila layak, memperpanjang
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follow-up, melakukan validasi psikometrik SRASES versi Indonesia, dan menilai outcome perilaku serta
pemanfaatan layanan.

Aspek etik merupakan bagian inti dari intervensi. Penelitian seksual pada remaja harus meminimalkan risiko
disclosure yang tidak aman, menjaga privasi dari teman/orang tua sejauh diizinkan regulasi, memberi pilihan untuk
melewati pertanyaan, dan memiliki prosedur respons bila muncul indikasi kekerasan, eksploitasi, suicidal ideation,
atau kebutuhan klinis. TIC tidak menggantikan terapi trauma dan konselor harus mengetahui batas kompetensi
serta kapan melakukan rujukan.

Keterbatasan terbesar versi artikel ini adalah seluruh hasil peserta merupakan data sintetis terkalibrasi
sehingga tidak dapat digunakan sebagai bukti efektivitas lapangan, laporan institusi, maupun manuskrip publikasi
final. Statistik BPS dan Dinas Kesehatan bersifat resmi, tetapi tidak membuktikan prevalensi perilaku seksual
berisiko. Selain itu, self-report berpotensi mengalami social desirability bias, dan periode post-test yang pendek
hanya menangkap outcome proksimal.

Meski demikian, rancangan ini menyediakan kerangka metodologis yang siap diisi data primer: outcome
utama prespesifik, intervensi terstandar, prinsip TIC teroperasionalisasi, confounder ditetapkan sebelumnya,
analisis cluster-aware digunakan, dan safety pathway dijelaskan. Jika data lapangan menunjukkan efek serupa,
konseling TIC berpotensi menjadi komponen penguatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja dan edukasi
kesehatan reproduksi di Rengat.

4. KESIMPULAN

Konseling berbasis Trauma-Informed Care dirancang untuk meningkatkan rasa aman, pilihan, kontrol,
komunikasi asertif, dan keyakinan remaja dalam menghindari situasi seksual berisiko. Pada dataset simulasi 160
remaja, skor self-efficacy meningkat lebih besar pada kelompok intervensi, dengan adjusted mean difference 5,47
poin (IK95% 3,34-7,60; p<0,001) dan aPR self-efficacy tinggi 1,78 (IK95% 1,50-2,12). Outcome pengetahuan,
batas/consent, dan intensi juga membaik. Hasil numerik tersebut belum merupakan temuan empiris Kabupaten
Indragiri Hulu dan wajib diganti dengan analisis data primer sebelum publikasi. Penelitian lapangan dengan
validasi instrumen, persetujuan etik, follow-up, dan pengukuran perilaku aktual diperlukan untuk memastikan
efektivitas dan keberlanjutan intervensi.
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