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ABSTRAK

Abstrak: Remaja adalah masa penuh kegoncangan jiwa, yang menghubungkan masa
kanak-kanak yang penuh kebergantungan dengan masa dewasa yang matang dan
berdiri sendiri. Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju
masa dewasa yang ditandai dengan berbagai perubahan baik fisik, psikis, maupun
sosial. Berbagai perubahan tersebut dapat menimbulkan persoalan-persoalan yang
kemungkinan dapat mengganggu perkembangan remaja selanjutnya. Diantara
persoalan tersebut yang dihadapi remaja adalah masalah kesehatan reproduksi. Tujuan
kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi.
Metode yang diigunakan adalah penyuluhan kepada 34 orang remaja. Evaluasi
dilakukan melalui pretest dan posttest. Hasilnya penyuluhan berjalan dengan baik
dengan peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sebanyak
26,18% yang dapat dilihat dari peningkatan hasil posttest.

Kata Kunci: kesehatan; remaja; reproduksi.

Abstract: Adolescence is a period of mental turmoil, which connects a dependent
childhood with a mature and independent adult. Adolescence is a period of transition
from childhood to adulthood which 1s marked by various changes, both physical,
psychological, and social. These changes can cause problems that may interfere with the
development of later adolescents. Among the problems faced by adolescents are
reproductive health problems. The purpose of the activity is to increase the knowledge of
adolescents about reproductive health. The method used is counseling to 34 teenagers.
FEvaluation 1s done through pretest and posttest. The result of the counseling went well
with an increase in adolescent knowledge about reproductive health as much as 26.18%
which can be seen from the increase in posttest results.
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A. LATAR BELAKANG

Remaja adalah masa yang penuh kegoncangan jiwa, masa dalam
peralihan atau di atas jembatan goyang, yang menghubungkan masa
kanak-kanak yang penuh kebergantungan dengan masa dewasa yang
matang dan berdiri sendiri (Dewi & Kamidah, 2012). Masa remaja
merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa
yang ditandai dengan berbagai perubahan baik fisik, psikis, maupun sosial.
Berbagai perubahan tersebut dapat menimbulkan persoalan-persoalan yang
kemungkinan dapat mengganggu perkembangan remaja selanjutnya.
Diantara persoalan tersebut yang dihadapi remaja adalah masalah
kesehatan reproduksi (Johariyah & Mariati, 2018).

Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan
manusia atau masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa
(Maolinda et al, 2012). Periode ini terjadinya pertumbuhan dan
perkembangan yang terjadi secara dinamis dan pesat baik fisik, psikologis,
intelektual, sosial, tingkah laku seksual yang dikaitkan dengan mulai
terjadinya pubertas (Arsani et al., 2013). Masa ini penuh gejolak, penuh
dengan berbagai pengenalan dan petualangan akan hal-hal baru sebagai
bekal untuk mengisi kehidupan mereka kelak (Lestyoningsih, 2018). Akibat
emosi yang masih labil, tidak sedikit remaja terjerumus dalam pergaulan
yang salah yang mendorong remaja tersebut untuk melakukan perbuatan
negatif. Adapun beberapa fenomena negatif akibat perilaku remaja yang
melakukan hubungan seksual pranikah, yaitu kehamilan yang tidak
dikehendaki (unwanted pregnancy), penyakit menular seksual (PMS),
seperti HIV/ AIDS, dan dampak psikologis yang mendorong remaja untuk
melakukan tindakan abortus (Nasution, 2012). Untuk mencegah perilaku
seksual yang berisiko di kalangan remaja sangat penting untuk
memberikan penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi sejak dini
(Wiryawan & Linawati, 2015). Kasus seputar reproduksi remaja sekarang
semakin meningkat, disebabkan ketidakpahaman remaja terhadap
berbagai aspek reproduksi yang berhubungan dengan dirinya sendiri. Di
daerah pedesaan masih menganggap bahwa membicarakan mengenai
reproduksi dengan remaja masih dianggap tabu (Ernawati, 2018).

Remaja yang dahulu terjaga secara kuat oleh system keluarga, adat
budaya, serta nilai-nilai tradisional yang ada, telah mengalami pengikisan
yang disebabkan oleh urbanisasi industrialisasi yang cepat. Hal ini diikuti
pula oleh adanya revolusi media yang terbuka bagi keragaman gaya hidup
dan pilihan karir (Miswanto, 2014). Berbagai hal tersebut mengakibatkan
peningkatan kerentanan remaja terhadap berbagai macam penyakit,
terutama yang berhubungan dengan kesehatan seksual dan reproduksi,
termasuk pernikahan usia dini (K et al.,, 2022). Kesehatan reproduksi
merupakan suatu kondisi sehat pada semua sistem organ, fungsi, dan
proses reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi amat penting untuk
dilakukan, mengingat masih banyak remaja tidak memiliki pengetahuan
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yang akurat mengenai kesehatan reproduksi (Yulizawati et al., 2018).
Pendidikan tersebut juga diperlukan agar remaja dapat menghindari
perilaku seks yang berisiko, yang membahayakan kesehatan reproduksi
dan seksualnya. Pemahaman terhadap kesehatan reproduksi bagi remaja
juga berfungsi sebagai strategi untuk menghindari tindak kekerasan
seksual pada remaja, contohnya pernikahan usia dini (Hasanah, 2016).

Remaja mengalami perkembangan fisik, psikologis, dan intelektual
yang pesat. Remaja cenderung menyukai tantangan tanpa pertimbangan
yang matang. Hal tersebut menimbulkan berbagai permasalahan pada
remaja (Fitriana & Siswantara, 2018). Pemahaman seseorang terhadap
system maupun fungsi reproduksinya sangatlah penting. Seseorang yang
tidak memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang cukup,
akan cenderung mengabaikan kesehatan reproduksinya dan pada akhirnya
akan melakukan tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri.
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi merupakan factor penting
dalam menentukan keputusan pernikahan wusia dini. Rendahnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi akan memungkinkan
perempuan melakukan pernikahan usia dini (Herwati et al., 2017).

Pengetahuan yang kurang, sifat, dan perilaku berisiko pada remaja
yang berdampak pada status kesehatan reproduksi remaja memerlukan
ketersediaan pelayanan kesehatan peduli remaja yang dapat memenuhi
kebutuhan kesehatan remaja khususnya pelayanan untuk kesehatan
reproduksi yang ramah dengan remaja (Yuliani et al.,, 2020). Kesehatan
reproduksi sangat penting untuk dipahami oleh semua orang, khususnya
remaja putri. Banyak remaja mendapatkan pengetahuan mengenai
kesehatan reproduksi dari media sosial yang tidak terjamin kebenarannya
(Hayati et al., 2020).

Remaja yang menikah dini berhenti sekolah saat mereka terikat dalam
pernikahan. Mereka sering kali tidak memahami dasar kesehatan
reproduksi, termasuk di dalamnya risiko terkena infeksi HIV. Infeksi HIV
terbesar didapatkan sebagail penularan langsung dari partner seks yang
telah terinfeksi sebelumnya (Mairo et al., 2015). Perbedaan usia yang
terlampau jauh menyebabkan anak hampir tidak mungkin meminta
hubungan seks yang aman akibat dominasi pasangan. Pernikahan dini
merupakan faktor risiko untuk terjadinya karsinoma serviks. Keterbatasan
pengetahuan dan kurangnya dukungan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan karena terbentur kondisi izin suami, keterbatasan ekonomi yang
berkontribusi terhadap meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas
pada remaja yang hamil (Isnaini & Sari, 2019).

Remaja di Desa Dunggala Kecamatan Tapa memiliki tingkat
pengetahuan cenderung rendah tentang kesehatan reproduksi. Dari
sepuluh remaja, enam remaja masih bingung dalam menjaga kesehatan
reproduksi dan merasa malu bertanya mengenai kesehatan reproduksi.
Remaja masih menganggap bahwa hal yang berkaitan dengan kesehatan
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reproduksi tabu untuk dibicarakan dan menganggap aneh untuk dibahas.
Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk
meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi serta
pencegahan pernikahan usia dini.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan penyuluhan ini merupakan salah satu kegiatan rutin tahunan
kelompok dosen jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes Gorontalo.
Kegiatan ini1 dilaksanakan oleh tiga dosen sebagai narasumber utama yang
memiliki pengalaman sebagai pengajar praktik dan fasilitator. Penyuluhan
ini melibatkan mahasiswa yang berperan dalam mendampingl remaja
dalam mengisi pretest, posttest, dan mendampingi saat mendengarkan
pemaparan dari dosen. Tema dari penyuluhan adalah kesehatan reproduksi
dan pencegahan pernikahan wusia dini. Mitra pengabdian kepada
masyarakat adalah remaja putri sebanyak 34 remaja putri yang berusia 11-
17 tahun di Desa Dunggala Kecamatan Tapa, Kabupaten Bone Bolango.
Langkah-langkah kegiatan penyuluhan sebagai berikut:
1. Pra Kegiatan

Sebelum kegiatan berlangsung, dosen berserta mahasiswa melakukan
survey lokasi dan pengambilan data awal, pengusulan proposal pengabdian
kepada masyarakat, melakukan koordinasi dengan sasaran mitra,
mendesain instrumen, menyiapkan materi penyuluhan, membuat kuesioner,
koordinasi dengan perangkat desa, persiapan acara pembukaan, dan
persiapan alat dan bahan.

2. Kegiatan

Kegiatan penyuluhan dilaksanakan selama 14 hari dengan urutan
kegiatan sebagai berikut: pembukaan, membagikan pretest, membentuk
kelompok peduli kesehatan reproduksi remaja, memberikan materi melalui
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja dan pernikahan usia dini,
melakukan diskusi dengan sasaran mitra, melakukan postest pada peserta
penyuluhan.

3. Monitoring dan Evaluasi

a. Monitoring dilakukan secara kontinyu selama pelaksanaan
penyuluhan di Desa Dunggala Kecamatan Tapa, Kabupaten Bone
Bolango. Monitoring dilakukan dalam bentuk pendampingan. Hal ini
bertujuan untuk mengetahui sejauh mana peserta penyuluhan
memahami isi penyuluhan. Setelah itu, tim mengadakan evaluasi
sebagai tolok ukur keberhasilan program pengabdian ini. Evaluasi
tersebut dilakukan dengan pemberian posttest kepada peserta
penyuluhan.

b. Evaluasi pasca kegiatan dilakukan oleh tim pengabdian guna
mengetahui secara menyeluruh persentase keberhasilan yang telah
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dicapai dalam kegiatan ini. Persentase keberhasilan kegiatan
penyuluhan ini didasarkan pada: (1) perbedaan pemahaman peserta
sebelum dan setelah kegiatan dengan melihat nilai pretest dan
postest; (2) refleksi peserta penyuluhan berupa umpan balik dan
diskusi terbuka pasca posttest respon peserta disebar. Pemahaman
peserta meningkat setelah mendapatkan penyuluhan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pelaksanaan berupa penyuluhan. Pelaksanaan pembukaan
dilaksanakan di Desa Dunggala, Kecamatan Tapa, Kabupaten Bone
Bolango pada tanggal 07-20 Februari 2022. Kemudian dilanjutkan dengan
pendampingan praktik yang dilaksanakan pada minggu kedua dan ketiga
bulan Februari 2022. Adapun kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali
dari melakukan:
1. Pelaksanaan Pra Kegiatan

Langkah pra kegiatan didapatkan bahwa survey lokasi dan
pengambilan data awal tentang jumlah pernikahan usia dini. Pengusulan
proposal kepada Pusat Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Poltekkes Kemenkes Gorontalo. Setelah itu melakukan koordinasi dengan
sasaran mitra yaitu ketua karang taruna dan perangkat Desa Dunggala
Kecamatan Tapa. Mendesain instrumen dan kuesioner sebanyak 10
pertanyaan tentang kesehatan reproduksi remaja. Persiapan pembukaan,
alat, dan bahan dibantu oleh mahasiswa.

2. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dua tahap. Tahap
pertama pembukaan dilaksanakan pada tanggal 07 Februari 2022 di
Kantor Desa Dunggala sesuai jadwal. Kegiatan tahap pertama diawali
dengan pembukaan oleh Kepala Desa dan ketua tim pengabdian
masyarakat. Peserta pengabmas yaitu remaja. Sebelum pembukaan,
dilakukan pengisian daftar hadir, seperti terlihat pada Gambar 1.

an w “ Ve
Gambar 1. Pengisian Daftar Hadir
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Setelah pengisian daftar hadir, dilakukan pembukaan, dan pengisian
pretest sebelum pemaparan materi. Pretest yang diberikan secara tertulis
tentang kesehatan reproduksi dan pernikahan dini. Pretest ini bertujuan
untuk mengetahui pengetahuan para remaja tentang kesehatan reproduksi
dan pernikahan dini. Sehingga materi yang akan diberikan dapat sesuai
dengan tingkat pengetahuan peserta, seperti terlihat pada Gambar 2.

Pemaparan materi atau penyuluhan dilakukan setelah pengisian
pretest. Peserta terlihat antusias mengikuti penyuluhan. Banyak peserta
yang merespons ketika pemateri bertanya atau menanyakan pendapat
kepada peserta, seperti terlihat pada Gambar 3.

R

Gambar 3. Antusiasme Peserta Pengabmas

3. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dilakukan dalam bentuk pendampingan remaja dengan
pemeriksaan kesehatan berkala. Hasil monitoring menggambarkan bahwa
peserta memiliki kesehatan yang baik. Dengan kesehatan yang baik,
harapannya kesehatan reproduksi baik. Selain itu, kesehatan reproduksi
yang baik mempersiapkan pernikahan yang sehat. Tim melakukan refleksi
terhadap catatan kesehatan peserta. Kemudian peserta yang sudah diamati
akan melanjutkan pengerjaan posttest, seperti terlihat pada Gambar 4.
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Gambar 4. Pemeriksaan Kesehatah Berkala

Prestest dilakukan sebelum pemaparan materi. Hasil pretest
didapatkan nilai rata-rata 48,24 dari 10 pertanyaan. Terdapat 6 peserta
yang memiliki pengetahuan bagus tentang kesehatan reproduksi.
Sedangkan 28 peserta belum mempunyai pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi.

Pemberian posttest diberikan setelah peserta mendapatkan penyuluhan
dan pendampingan serta pemeriksaan kesehatan berkala. Hasil posttest
didapatkan nilai rata-rata 74,41. Dilihat dari nilai pretest dan posttest
sehingga peningkatan pemahaman remaja rata-rata sebesar 26,18%.

Pendidikan kesehatan melalui penyuluhan diperlukan untuk
meningkatkan pengetahuan responden termasuk remaja. Penyuluhan
kesehatan tentang kesehatan reproduksi remaja dilakukan secara efektif
dan efisien yang diberikan baik visual maupun audio sehingga pengetahuan
akan mudah diingat (Johariyah & Mariati, 2018).

Tujuan dan manfaat penyuluhan adalah untuk meningkatkan
pemahaman seseorang sesual dengan perubahan teknologi, untuk
mengurangi waktu belajar bagi seseorang baru agar menjadi kompeten
untuk membantu masalah operasional, untuk menyiapkan seseorang untuk
lebih mengenal organisasinya (Aryani et al., 2022).

Penyuluhan dapat membantu seseorang membuat keputusan yang lebih
baik, meningkatkan kemampuan di bidang kerjanya sehingga dapat
mengurangi stress dan menambah rasa percaya diri. Adanya tambahan
informasi tentang program yang diperoleh dari penyuluhan dapat
dimanfaatkan sebagai proses penumbuhan intelektualitas sehingga
kecemasan menghadapi perubahan di masa-masa mendatang dapat
dikurangi (Bariqi, 2020).

Hasil kegiatan ini adalah remaja putri bersedia membentuk kelompok
peduli kesehatan reproduksi dan bersedia mencegah pernikahan usia dini.
Peserta penyuluhan juga mengalami peningkatan pemahaman tentang
kesehatan reproduksi sebesar 26,18%. Monitoring juga dilakukan setelah
kegiatan kerja sama dengan mitra tentang keberlangsungan program
kelompok peduli kesehatan reproduksi.
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4. Kendala yang Dihadapi

Kendala yang dihadapi adalah ada beberapa remaja putri yang tidak
mau datang ke tempat kegiatan penyuluhan. Solusi yang ditawarkan
adalah peer communication dan peer counseling supaya dapat mengajak
teman sebaya untuk aktif dalam kelompok peduli kesehatan reproduksi dan
sama-sama mencegah pernikahan usia dini.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan penyuluhan 1ini adalah membentuk kelompok peduli
kesehatan reproduksi, yang nantiya dapat membantu menyampaikan
informasi kesehatan reproduksi kepada teman sebaya. Remaja yang
mengikuti kegiatan ini semakin paham tentang kesehatan reproduksi dan
pencegahan pernikahan usia dini, dengan rata-rata peningkatan sebesar
26,18%. Saran yang dapat dilakukan oleh perangkat desa dan karang
taruna adalah konsisten pelaksanaan program dari kelompok peduli
kesehatan reproduksi dengan mengadakan pelatihan, diskusi, dan
sebagainya.
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