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ABSTRAK

Abstrak: Masalah kesehatan yang terjadi pada remaja menjadi bagian yang menjadi sorotan bagi pihak
pemerintah, hal ini mengingat banyak ditemukan remaja yang telah melakukan hubungan seks pada
usia 15-19 tahun baik pada laki-laki (59%) dan perempuan (74%) pada tahun 2018. Untuk itu tujuan
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dilakukan dengan tujuan meningkatkan pengetahuan
anak usia sekolah dan remaja tentang pendidikan keterampilan hidup sehat, agar remaja mampu
menghadapi berbagai masalah yang dilalui dalam tahapan perkembangannya. Kegiatan PkM dilakukan
pada hari Minggu, 30 Oktober 2023 dengan kelompok sasaran adalah remaja dengan rentang usia antara
12 — 24 tahun sejumlah 40 orang. Kegiatan PkM ini dilakukan secara online pada siswa Sekolah
Menengah Pertama (SMP) Paulus, remaja gereja, Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Cenderawasih (FKM UNCEN), Politeknik Kesehatan (Poltekes Kemkes dJayapura).
Kelompok sasaran yang ikut dalam kegiatan ini di ambil dengan teknik accidental, dimana metode yang
digunakan pada 3 yaitu: metode tanya jawab, metode penyuluhan kesehatan dan metode pengumpulan
data. Hasil kegiatan PkM ini diperoleh jika sebagian besar peserta yang ikut pada kegiatan PkM ini
berusia paling banyak 13 tahun dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, selain itu diperoleh
selisih peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan sekitar 13,2%. Hasil ini
didapatkan melalui evaluasi yang dilakukan setelah kegiatan PkM dengan menggunakan quis. Setelah
menerima materi, kelompok remaja dapat menjawab soal pada kuis sekitar 8 bahkan 9 jawaban benar
dari 10 soal, dibandingkan sebelum mendapatkan materi. Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat
hubungan antara penkesmas dengan tingkat pengetahuan. Saran yang dapat diberikan dari kegiatan ini
adalah perlu adanya upaya berkesinambungan dan komprehensif yang melibatkan lintas sektor, seperti
Dinas Kesehatan, BKKBN, pihak sekolah maupun akademisi dalam memberikan penyuluhan untuk
meningkatkan pengetahuan dengan tujuan meningkatkan pemahaman dan juga sikap menuju remaja
sehat.

Kata Kunci: Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS); Remaja dan Life Sklill.

Abstract: Health problems that occur in adolescents are part of the spotlight for the government, this is
considering that many adolescents have had sex at the age of 15-19 years both in men (59%) and women
(74%) in 2018. For this reason, the purpose of Community Service (PkM) activities is carried out with the
aim of Increasing the knowledge of school-age children and adolescents about healthy life skills education,

so that adolescents are able to face various problems passed in their development stages. The PKM
activity will be carried out on Sunday, October 30, 2023 with the target group being adolescents with an

age range between 12 — 24 years old totalling 40 people. This PKM activity was carried out online for Paul
Junior High School (SMP) students, church teenagers, students of the Faculty of Public Health,

Cenderawasih University (FKM UNCEN), Health Polytechnic (Poltekes Kemkes Jayapura). The target
group that participated in this activity was taken by accidental techniques, where the methods used in 3
are’ question and answer method, health counselling method and data collection method. The results of
this PKM activity were obtained if most of the participants who participated in this PKM activity were at
most 13 years old with the most gender being women, while the difference in increasing knowledge before
and after counselling was given around 13.2% and a relationship was obtained between the health centre
and the level of knowledge. Suggestions for this activity’ the need for continuous and comprehensive

efforts in involving the academic community and also the health office, BKKBN and schools in Jayapura

City in providing counselling to increase knowledge in order to increase understanding and also attitudes

of adolescents towards healthy adolescents.
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A. LATAR BELAKANG

Anak pada rentang usia remaja memiliki karakter atau ciri yang berbeda
pada tiap tahapan perkembangan yang berbeda. Usia remaja awal cukup
rentan dengan masalah yang terkait perilaku hidup bersih dan sehat serta
perilaku berisiko misalnya; paparan pornografi, bullying, dan merokok.
Sedangkan pada usia remaja pertengahan dan remaja akhir yang berada
pada jenjang pendidikan Sekolah Menengah Pertama dan Sekolah
Menengah Atas, masalah utamanya lebih cenderung pada perilaku berisiko
seperti seks pra nikah, kecelakaan lalu-lintas, Human Immunodeficiecy
Virus (HIV)/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), Narkotika
Psikotropika Zat adiktif lain (NAPZA), pornografi, kekerasan, dan masalah
kesehatan mental. Data Survei Demografi Kesehatan Dasar (SDKI) terakhir
pada Tahun 2017 menunjukkan bahwa persentase pria (70%) dan wanita
(58%) berdasarkan umur mulai minum minuman beralkohol yang paling
tinggi pada umur 15-19 tahun. Sebesar 59% Wanita dan 74% pria
melaporkan mulai berhubungan seksual pertama kali pada umur 15-19
tahun (Kemenkes Rl & BKKBN, 2018).

Survei yang dilakukan pada 101 remaja SMA di Semarang menemukan
47.5% remaja mengalami stres sedang dan 35.6% yang stress berat (Zola et
al., 2021). Kompleksnya masalah yang terjadi pada remaja dapat disebabkan
karena kurangnya keterampilan hidup yang dimiliki, yakni kemampuan
psikososial. Bentuk kemampuan psikososial remaja dapat berupa
kemampuan mengelola emosi, mengatasi stress, membuat keputusan, dan
memecahkan masalah, dan keterampilan lainnya (Penyami & Nofianto,
2024). Remaja yang tidak dibekali dengan kemampuan dan keterampilan
tersebut akan cenderung sulit untuk menangkal pengaruh yang merugikan
bagi kesehatannya. Penelitian juga menunjukkan perkembangan psikososial
dampak memberikan dampak yang signifikan seperti; berhubungan dengan
perilaku bullying remaja, kemudian kecemasan yang terjadi pada remaja
dapat berdampak pada ketidakmampuan dalam menyesuaikan diri,
pendapatan, pengangguran, keterampilan mengatasi masalah yang buruk,
dan stress yang lebih lama (Pangaribuan et al., 2019).

Usia remaja dan tingkat pendidikan remaja berhubungan secara
signifikan dengan masalah psikososial pada remaja (Azizah et al., 2018).
Data hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi Gangguan
Mental Emosional (GME) masih cukup tinggi di Indonesia, sebesar 9.8%.
Deteksi dini kesehatan jiwa dan penyalahgunaan NAPZA secara nasional
sebesar 63.6% dan hanya 10.3% di Provinsi Papua(Kemenkes RI, 2021).
Dengan melihat prevalesi masalah remaja yang telah diuraikan, maka
perguruan tinggi berperan dalam menghasilkan generasi remaja yang andal,
dan dilaksanakan dalam bentuk pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan
pengabdian ini dilakukan untuk membekali remaja dengan keterampilan
hidup sehat melalui pemberian edukasi dan meningkatkan pemahaman
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remaja tentang kecakapan hidup, serta mendeteksi dini masalah perilaku
remaja.

Tujuan dilakukannya kegiatan PkM ini adalah untuk meningkatkan soft
skill remaja. Soft skill yang diberikan dalam kegiatan Pk Mini adalah 10 /ife
skill atau ketrampilan yang dapat membekali remaja dalam menghadapi
masa transisi dan menghadapi perkembangan dalam kehidupan mereka.
Sehingga remaja dapat beradaptasi dengan perubahan- perubahan yang
mereka hadapi. Selain itu informasi yang didapatkan melalui kegiatan PkM
ini dapat meningkatkan pengetahuan remaja.

B. METODE PELAKSANAAN

Pengabdian ini dilakukan selama + 1 hari, yaitu pada hari minggu, 30
Oktober 2023 di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Paulus, Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Cenderawasih (FKM UNCEN),
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan (Poltekes Jayapura), Gereja,
dimana sasaran dari kegiatan ini adalah remaja yang berusia antara 12-20
tahun yang berjumlah 40 orang dengan penarikan sampel atau pemilihan
sasaran secara accidental sampling.

Team PkM membagikan flayer secara online melalui Status WhatsApp
(WA), WA Group (WAG) serta Jaringan Pribadi (Japri) ke ketua angkatan
dari mahasiswa FKM UNCEN sehingga sasaran yang ikut adalah remaja
yang ikut memperoleh informasi dari team PkM. Kegiatan pengabdian
dilakukan dalam bentuk sosialisasi secara online kepada siswa-siswi SMP
dan remaja- remaja gereja. Kegiatan pengabdian ini dilakukan melalui tiga
tahapan yaitu;

1. Tahap Persiapan

Pada tahap pertama kegiatan PkM ini diawali dengan tanya jawab yang
bertujuan untuk mengkonfirmasi atau mengecek apakah ada pertanyaan
yang akan diajukan kelompok sasaran kepada pemateri terkait materi yang
kurang jelas dipaparkan, disamping itu manfaat dari tanya jawab disini
adalah untuk mengecek apakah kelompok sasaran yang ditentukan oleh
team PkM sudah sesuai dengan kelompok sasaran yang telah ditentukan.

2. Tahap Pelaksanaan

Tahapan berikutnya yang dilakukan pada pengabdian ini adalah
pengumpulan data, dimana kegiatan ini diisi dengan pengisian link presensi
peserta yang ikut dalam kegiatan PkM. Kemudian kegiatan pengumpulan
data dilakukan dengan pengisian kuesioner prepost dan posttest oleh
kelompok sasaran yang mana kuesioner tersebut diadaptasi dari modul
BKKBN dan atau pedoman dari Kemenkes.
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3. Tahap Evaluasi

Tahap terakhir dalam kegiatan Pk Mini yaitu tahap evaluasi. Pendidikan
Kesehatan Masyarakat (Penkesmas) yaitu dengan memberikan materi yang
dilakukan oleh pemateri kepada kelompok sasaran berupa: konsep diri,
mengelola emosi, berpikir kritis, berpikir kreatif, membuat keputusan,
hubungan interpersonal, empati, komunikasi efektif, mengatasi stress,
memecahkan masalah.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan PkM terkait /ifeskill yang didapatkan dari tiga tahapan.
Pada tahapan pertama yaitu persiapan, segala persiapan dilakukan dengan
baik. Namun pada tahapan berikutnya yakni pada saat pelaksanaan,
tingkat ketercapaian dari kegiatan PkM tidak mencapai 100%. Capaian
sasaran PkM hanya 42,5%, hal ini dikarenakan adanya kendala teknis yang
dihadapi pada saat kegiatan PkM yang dilakukan secara online, dimana
Aplikasi (Apk) zoom yang disediakan oleh team PkM merupakan Apk zoom
yang trial. Sehingga kelompok sasaran yang tadinya seharusnya mengikuti
kegiatan zoom sebanyak 40 orang, setelah zoom pertama berakhir, hampir
semua kelompok sasaran tidak balik ke dalam zoom untuk mengikuti
kegiatan PkM. Kendala lain yang ditemui adalah pada kegiatan PkM online
ini adalah pada saat mulai dilaksanakan kegiatan dan diberikan soal pretest
masih ada peserta yang belum masuk ke dalam ruang zoom sehingga peserta
yang mengikuti pretest dan posttest akan berbeda, sehingga data tersebut
pretest dan posttest ada yang tidak dianalisis. Di dalam tahapan
pelaksanaan ini juga diperoleh data terkait karakteristik kelompok sasaran
yang mengikuti kegiatan PkM, dimana hampir sebagian besar kelompok
sasaran yang mengikuti kegiatan PkM ini berusia 13 tahun, sekitar 35,3%
dengan jenis kelamin terbanyak yang mengikuti kegitan ini adalah
perempuan dengan proporsi sekitar 76,5% yang terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Kelompok Sasaran berdasarkan pada karakteristik
Usia (dalam tahun)

n %

12 1 5,8
13 6 35,3
14 3 17,6
20 4 23,5
21 1 5,8
23 2 11,7
Jenis Kelamin

Laki- laki 4 23,5

Perempuan 13 76,5
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Penkesmas merupakan merupakan upaya terencana yang bertujuan
memodifikasi sudut pandang, sikap maupun perilaku sutau individu,
kelompok maupun masyarakat ke arah pola hidup yang lebih sehat melalui
kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Nurmala et al., 2018).
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Gambar 1. Pemaparan materi Life Skill

Gambar 1 adalah dokumentasi dari kegiatan PkM pada saat pemberian
materi Life skill oleh pemateri kepada para remaja. Setelah materi Lifeskill
dipaparkan, tahapan berikut yang dilakukan adalah tahap evaluasi.
Tahapan terakhir yakni evaluasi dilakukan untuk mengetahui bagaimana
tingkat pengetahuan remaja sebelum dan sesudah mendapatkan informasi
serta pengetahuan dari kegiatan PkM ini. Hasil pengukuran pengetahuan
tentang /ife skill pada kelompok sasaran sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan diperoleh adanya kenaikan tingkat pengetahuan sekitar 13,2 %
yang dapat terlihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Selish Rata- rata Nilai Pre dan Post Test Kelompok
Sasaran tentang Life Skil/

Peningkatan pengetahuan pada kelompok sasaran tentang Ilife skill
mengambarkan jika kegiatan PkM yang dilakukan berupa penkesmas
dianggap berhasil, dikarenakan fungsi dari kegiatan penkesmas sebagai
media promosi kesehatan dengan metode ceramah terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan (BKKBN, 2021). Adanya keterkaitan antara
fungsi penkesmas dalam hal ini penyuluhan kesehatan yang berperan dalam
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peningkatan pengetahuan terlihat pada dari hasil kegiatan ini, dimana
adanya hubungan antara peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan penkesmas yang terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis Pengaruh Pendidikan Kesehatan Masyarakat dengan Tingkat
Pengetahuan Kelompok Sasaran

Variabel Mean St.deviasi Selisih mean p- value
Pretest 67,2 18,6 13,2 0,001
Posttest 80,4 19,5

Pemberian pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan
serta dapat mengarahkan adanya perubahan perilaku Cottrell et al. (2018),
hal ini disebabkan karena pendidikan kesehatan dapat meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan yang spesifik Pradono & Sulistyowati (2014)
sehingga dengan pemberian intervensi kesehatan yang benar dan tepat pada
remaja merupakan salah satu strategi dalam mempromosikan kesehatan
pada remaja (Madinah et al., 2017; Sari et al., 2017).

Beberapa penelitian sebelumnya secara konsisten menemukan hal yang
sama, dimana pendidikan kesetahan dapat meningkatkan skor pengetahuan
dan peningkatan sikap negatif pada siswa yang diberikan intervensi
pendidikan kesehatan (Kim et al., 2016), penelitian Wang dan Fang (2022)
juga konsisten menemukan, jika pemberian pendidikan kesehatan
berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan remaja (Kim et al., 2016).
Penelitian Kumar dan Yadav (20190 menemukan adanya selesih
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja
sekitar 53,91% setelah diberikan pendidikan kesehatan (Yadav & Kumar,
2023). Peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi tidak
serta merta hanya dengan pemberian pendidikan kesehatan melalui
kegiatan penyuluhan saja, namun juga bisa dilakukan dengan memasukan
materi kesehatan reproduksi remaja ke dalam kurikulum (Fitriana &
Siswantara, 2019; Lestyoningsih, 2018), selain itu peningkatan pengetahuan
dapat dilakukan dengan pelatihan terstruktur (Dwivendi et al., 2020).

Pendidikan kesehatan yang sesuai dengan usia serta jenis kelamin dapat
membantu remaja dalam membuat keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan reproduksi yang sesuai dengan informasi kesehatan yang
diperoleh dari sumber yang tepat (Mamilla & Goundla, 2019). Kebanyakan
remaja tidak memiliki informasi kesehatan, keterampilan dan layanan
kesehatan yang sesuai dengan umur serta jenis kelamin (Siva et al., 2021).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari kegiatan PkM ini yang dilakukan pada kelompok
sasaran remaja usia 12 — 24 tahun adalah, sebagian besar dari kelompok
sasaran yang hadir dalam kegiatan PkM yang dilaksanakan secara online
adalah remaja yang berusia 13 tahun, dengan jenis kelamin terbanyak dari
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kelompok sasaran yang ikut dalam kegiatan ini adalah berjenis kelamin
perempuan. Adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan Penkesmas, dengan selisih kenaikan tingkat pengetahuan
tentang life skill sebesar 13,2%. Terdapat hubungan antara pemberian
Penkesmas dengan tingkat pengetahuan tentang life sklill pada kelompok
sasaran.

Saran untuk kegiatan PkM ini adalah bagi Dinas Kesehatan dan BKKBN
perlu kerjasama antara dinas kesehatan dan BKKBN dalam memberikan
pelatihan pada fasilitator yang berasal dari remaja itu sendiri untuk menjadi
agen perubahan melalui pemanfaatan peer education yang sudah ada di
SMA/SMP/ SMK yang ada di kota Jayapura. Saran bagi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Cenderawasih diharapkan adanya kerjasama yang
berkesinambungan antara pithak FKM UNCEN dengan beberapa instansi
pemerintah maupun non-pemerintah dalam upaya berkelanjutan untuk
meningkatkan pengetahuan remaja tentang PKHS. Saran yang berikut
adalah untuk kegiatan PkM selanjutnya yaitu diharapkan adanya kegiatan
yang berkelanjutan untuk kegiatan PkM berikutnya sehingga upaya
peningkatan pengetahuan remaja tentang PKHS tidak terputus.
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