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Background : Adolescence is a transition period
characterized by physical, emotional and psychic changes.
The development of adolescence is towards maturity. This
process is a process to achieve stress in various aspects of
physical, psychic and emotional. From a health point of
view, deviant actions in adolescents that will worry,
namely sexual deviance in the form of free sex, the spread
of venereal diseases, pregnancy outside of marriage or
unwanted pregnancy among adolescents and the use of
illegal drugs, in addition if the adolescent's knowledge is
not good about the treatment of reproductive organs can
cause venereal diseases, so that the need for adolescents
to know about the importance of reproductive health in
order to prevent the occurrence of behavioral
irregularities.

Method: Implementation of activities carried out in
Leyangan, East Ugaran with the method of providing
health education on reproductive health which is divided
into 2 stages of implementation. Data collection
instruments in the form of questionnaires through medi
google form

Results: 8 teens (72%) less knowing about the
reproductive organs, but after being given counseling the
knowledge of adolescents is increasing with good criteria
(36%) and enough (36%). 3 teens (27%) not knowing less
about reproductive health, but after being given
counseling on reproductive health obtained 2 adolescents
(18%) with good knowledge criteria, 5 teenagers (45%)
sufficient knowledge criteria, and 4 adolescents (36%)
knowledge criteria become less, this can be due to the
difficulty of signals in the Leyangan area so that teenagers
do not focus on doing post-test problems.2 teenagers
(18%) lack of knowledge about NAPZA, but after being
given counseling on NAPZA adolescent knowledge is
increasing with good criteria (100%).3 adolescents (28%)
do not know about Sexually Transmitted Diseases (STDs),
but after being given counseling on PMS adolescent
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knowledge is increasing with good criteria (91%), enough
(9%) and less (0%).

Conclusion: RESEH counseling activities become one of
the partner efforts to increase adolescent knowledge about
reproductive health education and preventive measures of
deviant behavior in adolescents

Abstrak

Latar Belakang : Masa remaja merupakan masa transisi
yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan
psikis. Perkembangan masa remaja merupakan menuju
kedewasaan. Proses ini merupakan proses untuk
mencapai kemasakan dalam berbagai aspek fisik, psikis
dan emosi. Dari sudut pandang kesehatan, tindakan
menyimpang pada remaja yang akan menghawatirkan
yakni penyimpangan seksual yang berupa seks bebas,
penyebaran penyakit kelamin, kehamilan di luar nikah
atau kehamilan tidak dikehendaki di kalangan remaja
dan penggunaan obat terlarang, selain itu apabila
pengetahuan remaja kurang baik tentang perawatan
organ reproduksi dapat menimbulkan penyakit kelamin,
sehingga diperlukannya remaja mengetahui tentang
pentingnya kesehatan reproduksi supaya dapat mencegah
terjadinya penyimpangan perilaku.

Metode: Pelaksanan kegiatan dilaksanakan di Leyangan,
Ugaran Timur dengan metode pelaksanaan pemberian
pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi yang
terbagi menjadi 2 tahap pelaksanaan. Instrumen
pengumpulan data berupa kuesioner melalui medi google
form

Hasil: 8 remaja (72%) kurang mengetahui tentang organ
reproduksi, tetapi setelah  diberikan  penyuluhan
pengetahuan remaja semakin meningkat dengan kriteria
baik (36%) dan cukup (36%). 3 remaja (27%) kurang
mengetahui tentang kesehatan reproduksi, tetapi setelah
diberikan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi
didapatkan 2 remaja (18%) dengan kriteria pengetahuan
baik, 5 remaja (45%) kriteria pengetahuan cukup, dan 4
remaja (36%) kriteria pengetahuan menjadi kurang, hal
ini dapat dikarenakan susahnya sinyal yang ada di daerah
Leyangan sehingga remaja tidak fokus dalam
mengerjakan soal post-test.2 remaja (18%) kurang
mengetahui tentang NAPZA, tetapi setalah diberikan
penyuluhan tentang NAPZA pengetahuan remaja semakin
meningkat dengan kriteria baik (100%).3 remaja (28%)
belum mengetahui tentang Penyakit Menular Seksual
(PMS), tetapi setelah diberikan penyuluhan tentang PMS
pengetahuan remaja semakin meningkat dengan kriteria
baik (91%), cukup (9%) dan kurang (0%).

Kesimpulan: Kegiatan penyuluhan RESEH menjadi salah
satu upaya mitra untuk meningkatkan pengetahuan remaja
tentang pendidikan kesehatan reproduksi dan tindakan
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pencegahan (preventif) perilaku penyimpangan pada

remaja

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa
transisi yang ditandai oleh adanya
perubahan fisik, emosi dan psikis.
Perkembangan masa remaja merupakan
menuju kedewasaan. Proses ini
merupakan proses untuk mencapai
kemasakan dalam berbagai aspek fisik,
psikis dan emosi. Dari sudut pandang
kesehatan, tindakan menyimpang pada
remaja yang akan menghawatirkan
yakni penyimpangan seksual yang
berupa seks bebas, penyebaran penyakit
kelamin, kehamilan di luar nikah atau
kehamilan tidak dikehendaki di
kalangan remaja dan penggunaan obat
terlarang, selain itu apabila pengetahuan
remaja kurang baik tentang perawatan
organ reproduksi dapat menimbulkan
penyakit kelamin, sehingga
diperlukannya  remaja  mengetahui
tentang pentingnya kesehatan reproduksi
supaya dapat mencegah terjadinya
penyimpangan perilaku.

Pentingnya pengetahuan remaja
baik perempuan maupun laki-laki
tentang kesehatan reproduksi
dikarenakan agar dapat menambah
pengetahuan dan mencegah terjadinya
perilaku penyimpangan seperti
pernikahan  dini, kehamilan tidak
diinginkan, konsumsi tembakau dan
alkohol, serta penyakit menular seksual
pada remaja, sehingga dilakukannya
penyuluhan kesehatan reproduksi yang
meliputi organ reproduksi, kesehatan
reproduksi, NAPZA dan Penyakit
Menular Seksual (PMS).

METODE

Pelaksanan kegiatan
dilaksnakan di Leyangan, Ungaran
Timur dengan metode pelaksanaan
pemberian pendidikan kesehatan tentang
kesehatan reproduksi remaja yang
terbagi menjadi 2 tahap pelaksanaan.
Instrumen pengumpulan data berupa
kuesioner melalui Google Form.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Remaja Sehat
(RESEH) dimulai dari persiapan
dilakukan dengan musyarawah saat
MMD (Musyawarah Masyarakat Desa)
pada hari Jumat 23 Oktober 2020
melalui via daring supaya mendapatkan
perijinan dan dukungan dari mitra
terhadap kegiatan pengabdian yang akan
dilakukan. Perijinan merupakan upaya
advokasi yaitu pendekatan dengan
pimpinan untuk mendapatkan dukungan
berupa kemudahan dalam proses
pelaksanaan.

Pelaksanaan kegiatan Remaja Sehat
(RESEH) dilakukan karena sebagai
upaya preventif perilaku berisiko remaja
yang dilksanakan melalui via group
WhatsApp yang dibagi menjadi dua
tahap, yaitu pada tahap pertama dengan
kegiatan pemberian pre-test, pemberian
materi tentang organ reproduksi dan
kesehatan reproduksi dan diakhiri
dengan kegiatan post-test. Tahap kedua
dengan kegiatan pemberian pre-test,
pemberian materi tentang NAPZA dan
Penyakit Menular Seksual (PMS) dan
diakhiri dengan kegiatan post-test.

Tabel 5.1 Karakteristik Remaja Berdasarkan Jenis Kelamin

Kategori Jumlah Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 36%
Perempuan 7 64%
Umur
12-15 Tahun (Remaja Awal) 7 64%
16-19 Tahun (Remaja Tengah) 4 36%
20-24 Tahun (Remaja Akhir) 0 0%
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Bersadarkan data diatas, remaja
berjenis kelamin perempuan berjumlah 7
remaja (64%). Sedangkan dari kategori
umur sebagian besar remaja berumur
diantara 12-15 tahun (64%).
Berdasarkan karakteristik ~ remaja
nantinya dapat diketahui sejauh mana

pengetahuan dan daya tanggap remaja
dalam menerima informasi kesehatan
yang dapat diperoleh. Berikut hasil pre-
test dan post-test dari pengetahuan
tentang organ reproduksi, kesehatan
reproduksi, NAPZA, dan Penyakit
Menular Seksual (PMS).

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Pendidikan
Organ Reproduksi (Pre-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 1 9%
Cukup 2 18%
Kurang 8 73%
Jumlah 11 100%
maka kegiatan di lanjutkan dengan
Tabel 5.2 diketahui bahwa memberikan  pendidikan  kesehatan
pengetahuan remaja tentang organ tentang organ reproduksi, setelah itu di
reproduksi sebelum diberikan berikan post-test melalui link untuk
penyuluhan  yaitu yang  memiliki mengetahui sejauh mana remaja dapat

pengetahuan baik (9%), pengetahuan
cukup (11%), dan vyang memiliki
pengetahuan kurang terdapat (72%).
Setelah dilakukan pemberian pre-test

menerima informasi kesehatan yang
telah diberikan. Berikut merupakan hasil
post-test pengetahuan remaja tentang
organ reproduksi.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sesudah diberikan Pendidikan
Organ Reproduksi (Post-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase

Baik 4 36%

Cukup 4 36%

Kurang 3 27%

Jumlah 11 100%
Tabel 5.3 diketahui bahwa pranikah dan pemakaian NAPZA. Hal
penegtahuan remaja tentang organ ini sesuai dengan penelitian dari Asiah
reproduksi sesudah diberikan (2016) menyatakan adanya perbedaan

penyuluhan meningkat yaitu (36%),
yang berpengetahuan cukup terdapat
(36%), dan yang berpengetahuan kurang
(27%).

Hasil post-test Organ
reproduksi, kesehatan reproduksi,
NAPZA dan PMS  menunjukkan

pengetahuan remaja semakin baik. Dari
intervensi yang diberikan para remaja
tersebut  menjadi  tahu  tentang
pentingnya  pengetahuan  kesehatan
reproduksi. Peningkatan pengetahuan
tersebut  berdampak  positif  pada
perbaikan  perilaku remaja  dalam
menjaga alat kesehatan reproduksinya
dan terhindar dari seks bebas serta
pergaulan bebas yang mengarah ke seks

skor pengetahuan sebelum dan sesudah
penyuluhan, dan penyuluhan dinilai
efektif dalam meningkatkan
pengetahuan remaja terkait kesehatan

reproduksi. Pernyataan ini didukung
oleh WHO (2009) yang menyatakan
bahwa pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi sangat
diperlukan oleh masyarakat,
khususnya penduduk remaja. Usia

remaja merupakan usia yang paling
rawan mengalami masalah kesehatan
reproduksi seperti kehamilan usia dini,
aborsi yang tidak aman, infeksi
menular  seksual (IMS) termasuk
Human Immunodeficiency Virus (HIV),
pelecehan seksual dan perkosaan.
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Dengan adanya pendidikan, diharapkan

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Pendidikan
Kesehatan Reproduksi (Pre-Test)

masalah-masalah tersebut dapat dicegah.

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 4 36%
Cukup 4 36%
Kurang 3 27%
Jumlah 11 100%

Tabel 5.4 diketahui bahwa memberikan  pendidikan  kesehatan
pengetahuan remaja tentang kesehatan tentang kesehatan reproduksi, setelah itu
reproduksi sebelum diberikan di berikan post-test melalui link untuk
penyuluhan  yaitu yang  memiliki mengetahui sejauh mana remaja dapat

pengetahuan baik (36%), pengetahuan
cukup (36%), dan yang memiliki
pengetahuan kurang terdapat (27%).
Setelah dilakukan pemberian pre-test
maka kegiatan di lanjutkan dengan

menerima informasi kesehatan yang
telah diberikan. Berikut merupakan hasil
post-test pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sesudah diberikan Pendidikan
Kesehatan Reproduksi (Post-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 2 18%
Cukup 5 45%
Kurang 4 36%
Jumlah 11 100%

Tabel 5.5 diketahui bahwa masih sangat rentan dan berisiko
penegtahuan remaja tentang kesehatan terhadap  kesehatan. Orang  tua
reproduksi sesudah diberikan merupakan sumber informasi terbaik
penyuluhan menurun vyaitu (18%) yang dapat mempengaruhi pengetahuan
dikarenakan susah sinyal sehingga remaja (Ernawati, 2018).

remaja tidak fokus untuk mengerjakan
soal pos-test, yang berpengetahuan
cukup terdapat (45%), dan yang
berpengetahuan kurang (36%).

Menurut Sarwono (2013) remaja
dibagi menjadi tiga tahapan, umur 12-15
tahun dikategorikan dalam remaja awal,
umur 16-19 tahun dikategorikan dalam
remaja pertengahan dan di umur 20-24
tahun dikategorikan dalam remaja akhir.
Menurut Nasution (2012) pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi dan
cara-cara melindungi dirinya terhadap
risiko kesehatan masih sangat rendah
dan menjadi perhatian kita semua.
Pengetahuan dan pemahaman mereka
seputar kesehatan reproduksi masih
rendah dan hal ini membuat remaja

Pengetahuan adalah hasil tahu,
dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu
objek tertentu, Pengindraan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni
indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan  perabaan.
Individu memperoleh pengetahuan baik
dari proses belajar, baik melalui
pendidikan formal maupun informal,
dalam proses belajar rangsangan atau
stimulasi yang diterima oleh
individu berupa informasi tentang
inovasi, tertimbun dalam diri individu

sampai yang bersangkutan
memberikan respon atau tanggapan
tentang inovasi tersebut terhadap
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stimulasi tersebut dinamakan proses belajar (Notoadmojo, 2010).

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Pendidikan
NAPZA (Pre-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 9 81%
Cukup 0 0%
Kurang 2 18%
Jumlah 11 100%

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui
bahwa pengetahuan remaja tentang
NAPZA sebelum diberikan penyuluhan
yaitu memiliki pengetahuan baik (81%),
berpengetahuan  cukup  (0%) dan
berpengetahuan kurang terdapat (18%).
Setelah  dilakukan  pre-test  maka
kegiatan dilanjutkan dengan
memberikan  pendidikan  kesehatan

tentang Bahaya NAPZA pada Remaja,
dan setelah diberikan post-test melalui
link kembali, untuk mengetahui sejauh
mana remaja dapat menerima informasi
kesehatan yang telah diberikan. Berikut
merupakan hasil post-test pengetahuan
remaja tentang bahaya NAPZA pada
Remaja.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sesudah diberikan Pendidikan
NAPZA (Post-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 11 100%
Cukup 0 0%
Kurang 0 0%
Jumlah 11 100%

Tabel 5.7 diketahui pengetahuan
remaja tentang Bahaya NAPZA pada
Remaja setelah diberikan penyuluhan
meningkat baik dengan persentase
(100%). Pengetahuan merupakan salah
satu aspek yang paling berperan dalam
pencegahan NAPZA. Fenomena
penyalahgunaan NAPZA salah satunya
disebabkan oleh rendahnya pengetahuan
seseorang mengenai NAPZA. Menurut
(Iswanti.  2007), alasan  remaja
menggunakan NAPZA salah satunya
dikarenakan rasa ingin tahu. Jika tidak
dibekali dengan pengetahuan yang baik,
rasa ingin tahu tersebut akan berujung
pada penyalahgunaan NAPZA.
Pengetahuan yang baik merupakan salah
satu cara untuk mencegah terjadinya
penyalahgunaan NAPZA pada kalangan

remaja. Dengan pengetahuan tentang
NAPZA yang memadai maka seseorang
dapat berargumentasi dan dapat bersikap
untuk menghindarkan diri dari bahaya
penyalahgunaan NAPZA.Remaja
merupakan ambang batas dengan masa
dewasa remaja, dimana pada masa ini
remaja memusatkan perilakunya yang
selaras dengan status orang dewasa,
seperti  merokok, minuman keras,
narkoba, dan perilaku seks bebas. Untuk
dapat menjadi dasar pembentukan sikap,
pengalaman pribadi haruslah
meninggalkan kesan yang kuat. Oleh
karena itu, sikap akan lebih mudah
terbentuk apabila pengalaman pribadi
tersebut terjadi dalam situasi yang
melibatkan faktor emosional (Wawan,
2011).

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Pendidikan
Penyakit Menular Seksual (Pre-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase

Baik 4 36%
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Cukup 4 36%

Kurang 3 28%

Jumlah 11 100%
Tabel 5.8 diketahui bahwa memberikan  pendidikan  kesehatan
pengetahuan remaja tentang Penyakit tentang Penyakit Menular Seksual

Menular ~ Seksual (PMS) sebelum
diberikan penyuluhan yaitu memiliki
berpengetahuan baik (36%),
berpengetahuan cukup (36%) dan
sebagian kecil berpengetahuan kurang
(28%). Setelah dilakukan pre-test maka
kegiatan dilanjutkan dengan

(PMS), dan setelah itu diberikan post-
test melalui link kembali untuk
mengetahui sejauh mana remaja dapat
menerima informasi kesehatan yang
telah diberikan. Berikut merupakan hasil
post-test pengetahuan remaja tentang
Penyakit Menular Sesksual.

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Sesudah diberikan Pendidikan
Penyakit Menular Seksual (Post-Test)

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 10 91%
Cukup 1 9%
Kurang 0 0%
Jumlah 11 100%
Tabel 5.9 diketahui bahwa berpengetahuan baik (91%),

pengetahuan remaja tentang Penyakit
Menular Seksual sesudah diberikan
penyuluhan  vyaitu sebagian besar

Penyakit menular seksual (PMS)
merupakan penyakit yang menular
melalui hubungan seksual, transfusi
darah dan berbagi jarum suntik dengan
penderita. Infeksi juga dapat ditularkan
dari ibu hamil ke janin, baik selama
kehamilan atau saat persalinan..
Tingginya kasus PMS menjadi faktor
pemberian edukasi ini sangat penting
diberikan kepada remaja dikarenakan

berpengetahuan cukup (9%) dan tidak
ada yang berpengetahuan kurang (0%).

banyak remaja yang belum mengetahui
tentang penyakit menular seksual (PMS)
(Sinaga.2019). Remaja  merupakan
generasi penerus yang perlu menjadi
pusat perhatian. Perkembangan fisik dan
mental pada remaja terjadi secara pesat

ditambah roses perubahan zaman
dengan pergaulan bebas memicu
timbulnya permasalahan  kesehatan

reproduksi pada mereka. (Ismiati,2019)
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Tujuan dari pemberian
penyuluhan kesehatan adalah agar
tercapainya perubahan perilaku
individu, keluarga, dan  masyarakat
dalam membina dan  memelihara
perilaku  sehat dan lingkungan sehat,
serta berperan aktif dalam upaya

5.2 Evaluasi

Evaluasi dilakukan pada hari Sabtu 07

November 2020 melalui via group

WhatsApp. Kegiatan ini bertujuan untuk

menyampaikan hasil kegiatan dan

observasi yang sudah dilakukan selama

2 minggu terakhir.

Tim menyampaikan hasil kegiatan

kepada Dosen, Kepala Puskesmas

Leyangan, Bidan Desa Leyangan, Ketua

RW 03, Ketua RT 01 dan 02, dan Kader

Desa Leyangan. Hasil yang disampaikan

berupa kegiatan mulai dari persiapan,

pelaksanaan hingga memperoleh
kesimpulan dari hasil kegiatan yang
sudah dilaksanakan.

Faktor internal meliputi:

1) Problem psikologis dan sosial

yang sedang dihadapi.

Menghadapi masa remaja yang
penuh tantangan baru dan
tantangan membuat  remaja
rentan menghadapi tekanan,
akibatnya dapat muncul
persoalan  psikologis  seperti
stress dan depresi.

2) Kontrol diri yang lemah
Remaja yang tidak terbiasa
mengendalikan diri dan
mempertahankan usaha untuk
mencapai tujuan Yyang lebih
tinggi, cenderung mudah terlena
untuk mendapatkan kenikmatan
instant  dengan  melakukan

Gambar 5.1 Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Reproduksi

mewujudkan derajat  kesehatan yang
optimal (Effendy, 2012) hal ini sama
seperti tujuan dilakukannya pengabdian
masyarakat ini untuk menambahkan
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi supaya dapat mencegah
terjadinya perilaku menyimpang.

perilaku beresiko, yang justru
pada akhirnya malah
menambah persoalan baru.
Beberapa faktor eksternal diantaranya:
1) Persoalan keluarga
Adanya problem  komunikasi
antar anggota keluarga, atau
perselisihan  keluarga  bisa
memicu perilaku negatif pada
remaja. Hubungan dengan
orang dan anggota Kkleuarga
lain yang tidak dekat membuat
remaja sulit terbuka
menyampaikan persoalan yang
dihadapinya pada orang tua,
akibatnya anak kesulitan
menyelesaikan persoalannya dan
terjerumus  dalam  perilaku
berisiko.
2) Pengaruh  negatif teman
sebaya. Sikap dan perilaku teman sebaya
yang negatif juga dapat mempengaruhi
perilaku remaja. Upaya remaja untuk
dapat diterima di kelompok sebayanya
membuat mereka mudah terpengaruh
dan sulit menolak ajakan teman, bahkan
untuk hal yang dapat merugikan diri
atau orang di sekitarnya.
Dengan mengetahui berbagai faktor
internal dan eksternal mempengaruhi
problem remaja, maka penting Kita
sampaikan ke pihak orangtua bahwa
penanganannya perlu dilakukan secara
menyeluruh.  Bukan hanya remaja
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yang ditarget untuk “dirubah” tapi
juga lingkungan sekitarnya yang juga
turut  mempengaruhi munculnya
perilaku berisiko tersebut.

Langkah  ini  bisa  dimulai dari
lingkungan keluarga dan sekolah dengan
remaja bisa mendapatkan informasi
seputar masalah kesehatan remaja. Bisa
dengan diskusi dan penyuluhan kegiatan
Remaja Sehat (RESEH) merupakan
upaya preventif untuk mencegah
perilaku penyimpangan pada remaja.

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan penyuluhan RESEH
menjadi salah satu upaya mitra untuk
meningkatkan ~ pengetahuan  remaja
tentang pendidikan kesehatan reproduksi
dan tindakan pencegahan (preventif)
perilaku penyimpangan pada remaja.
Diharapkan remajadapat terus
meningkatkan  pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi.
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