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ABSTRAK 
Abstrak:Pendidikan nonformal melalui Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM) berperan 

penting melayani peserta didik putus sekolah, namun PKBM Sinergi Berdaya di Muara Badak, 

Kutai Kartanegara (192 peserta didik, 11 tutor) belum memiliki layanan Bimbingan dan Konseling 

(BK) yang terstruktur. Kegiatan pengabdian ini bertujuan membentuk unit BK fungsional, melatih 

11 tutor sebagai konselor dasar, dan menerapkan instrumen deteksi dini peserta didik berisiko 

putus sekolah melalui model MoLAK Nonformal yang didukung inovasi Kursi Terapi. Kompetensi 

konselor dievaluasi menggunakan rubrik observasi (skala 0–100) melalui simulasi kasus pra dan 

pasca pelatihan; dampak program dievaluasi dari data kehadiran dan catatan putus sekolah pada 

buku presensi dan buku induk PKBM, dibandingkan antara periode pendampingan (Maret–

Agustus 2026) dan periode enam bulan sebelumnya (September 2025–Februari 2026). Hasil  

menunjukkan 9 dari 11 tutor (81,8%) mencapai skor kompetensi ≥75/100 (rerata naik dari 52,4 

menjadi 79,6); instrumen deteksi dini memetakan 34 dari 192 peserta didik (17,7%) berisiko, 

dengan 21 kasus tertangani secara internal, 9 kasus masih dalam pendampingan aktif, dan 4 kasus 

dirujuk ke Puskesmas/Dinas Sosial; tingkat kehadiran rata-rata meningkat dari 78% menjadi 89%; 

serta tidak tercatat kasus putus sekolah baru selama periode pendampingan, dibandingkan 14 

kasus pada periode pembanding. Karena evaluasi ini belum menggunakan desain pembanding 

(kontrol), temuan tersebut merupakan indikasi awal, bukan bukti kausal, bahwa penguatan 

layanan BK berkontribusi terhadap kehadiran dan pencegahan putus sekolah.   

 

Kata Kunci: Bimbingan dan Konseling; PKBM; Putus Sekolah; Pendidikan Nonformal; Deteksi Dini 

Putus Sekolah. 
 
Abstract: Non-formal education through Community Learning Centers (PKBM) plays a vital role in 
serving dropout students, yet PKBM Sinergi Berdaya in Muara Badak, Kutai Kartanegara (192 
students, 11 tutors) lacked a structured Guidance and Counseling (BK) unit. This service program 
aimed to establish a functional BK unit, train 11 tutors as basic counselors, and implement an early-
detection instrument for dropout risk through the MoLAK Nonformal model supported by a Therapy 
Chair innovation. Counselor competency was evaluated using an observation rubric (0–100 scale) 
via case simulations before and after training; program impact was evaluated from attendance and 
dropout records in PKBM's daily logs and student roster, comparing the mentoring period (March–
August 2026) with the preceding six months (September 2025–February 2026). Results (practice 
data) show 9 of 11 tutors (81.8%) reached a competency score ≥75/100 (mean rising from 52.4 to 
79.6); the early-detection instrument identified 34 of 192 students (17.7%) as at risk, with 21 cases 
handled internally, 9 cases still under active mentoring, and 4 cases referred to the public health 
center/social service office; average attendance rose from 78% to 89%; and no new dropout case was 
recorded during the mentoring period, compared with 14 cases in the preceding period. As this 
evaluation did not use a comparison (control) design, these findings are an early indication, not 
causal evidence, that strengthening BK services contributes to attendance and dropout prevention. 
 
Keywords: Guidance and Counseling; PKBM; School Dropout; Non-Formal Education; Early 
Detection of Dropout Risk. 
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A. LATAR BELAKANG 

Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM) menampung sebagian besar 

remaja usia sekolah yang telah putus dari jalur pendidikan formal, namun 

pada banyak kasus keberadaannya berhenti sebagai wadah administratif 

tanpa mekanisme penanganan akar penyebab putus sekolah (Suryadi et al., 

2022; Zaifullah et al., 2023). Kesenjangan mendasar yang berulang kali 

dilaporkan pada PKBM adalah ketiadaan layanan Bimbingan dan Konseling 

(BK) yang terstruktur, sehingga tutor tidak memiliki mekanisme formal 

untuk menangani masalah psikologis, sosial, dan karier peserta didik (Sari 

et al., 2022; Sutirna et al., 2022). Kesenjangan layanan inilah, bukan sekadar 

rendahnya motivasi belajar semata, yang menjadi titik tolak program ini. 

PKBM Sinergi Berdaya di Muara Badak, Kutai Kartanegara, menaungi 

192 peserta didik dan 11 tutor, seluruhnya berstatus putus sekolah dari jalur 

formal. Untuk memahami akar masalah secara terukur, tim pengabdi 

bersama pengelola PKBM menelaah dokumen administrasi (buku induk dan 

catatan wawancara keluar) terhadap 30 peserta didik yang tercatat berhenti 

pada tahun ajaran 2023/2024 dan 2024/2025. Alasan berhenti dikategorikan 

oleh pengelola PKBM berdasarkan keterangan yang tercantum pada 

formulir pengunduran diri dan dikonfirmasi melalui wawancara singkat 

pada saat peserta didik atau wali mengurus administrasi keluar. Hasil 

penelaahan menunjukkan 21 kasus (70%) disebabkan tekanan ekonomi 

keluarga yang mendesak peserta didik bekerja di sektor perkebunan, 

perikanan, atau perdagangan informal (Abang Ali & Arabsheibani, 2016); 6 

kasus (20%) terkait faktor sosial-budaya seperti stigma terhadap pendidikan 

nonformal dan pengaruh lingkungan pertemanan (Harefa & Lase, 2024); dan 

3 kasus (10%) terkait faktor keluarga, termasuk pernikahan dini dan 

minimnya dukungan orang tua terhadap pendidikan anak (Kuswanto et al., 

2024). 

Ketiga kelompok penyebab tersebut pada dasarnya bersumber dari luar 

PKBM, namun berkelindan dengan permasalahan hilir di internal lembaga: 

sebelas tutor hanya memiliki kompetensi pedagogi akademik tanpa 

keterampilan konseling dasar (Singla et al., 2017), tidak tersedia instrumen 

untuk mengidentifikasi peserta didik berisiko sebelum benar-benar berhenti 

(De Witte et al., 2013), dan tidak ada ruang yang menjamin kerahasiaan sesi 

konseling. Akibatnya, penanganan masalah psikososial peserta didik bersifat 

reaktif dan bergantung pada inisiatif individu tutor, bukan pada sistem 

layanan yang terstandardisasi — sehingga peserta didik yang sempat 

kembali bersekolah pun berisiko putus sekolah berulang tanpa ada yang 

memantau secara sistematis (Gubbels et al., 2019). 

Kesenjangan tersebut menjadi dasar bagi program pembentukan Unit 

Bimbingan dan Konseling di PKBM Sinergi Berdaya. Solusi yang ditawarkan 

bukan sekadar pelatihan singkat, melainkan model layanan bernama 

MoLAK Nonformal (Model Layanan BK untuk Pendidikan Nonformal) yang 

dirancang khusus untuk konteks PKBM dengan tiga elemen yang jarang 
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tersedia secara terintegrasi pada layanan BK sekolah formal, yaitu: (1) 

instrumen deteksi dini yang disederhanakan agar dapat dioperasikan oleh 

tutor nonspesialis, bukan hanya konselor berlisensi (Faria et al., 2017); (2) 

SOP rujukan berjenjang yang menghubungkan PKBM dengan Puskesmas 

dan Dinas Sosial untuk kasus di luar kapasitas konselor dasar (O'Dea et al., 

2017); dan (3) modul pelatihan konselor dasar yang disesuaikan dengan 

beban kerja ganda tutor PKBM yang juga mengajar penuh waktu. Sebagai 

pelengkap fisik, Kursi Terapi dirancang sebagai furnitur sederhana namun 

secara spesifik memenuhi prinsip kerahasiaan dan kesetaraan posisi duduk 

konselor-klien, sesuatu yang selama ini tidak tersedia karena PKBM 

umumnya hanya memiliki ruang kelas dasar tanpa ruang konseling privat. 

Kebaruan program ini terletak pada penggabungan penguatan sistem (SOP 

dan instrumen deteksi dini), penguatan SDM (tutor sebagai konselor dasar), 

dan penguatan sarana (Kursi Terapi) dalam satu siklus intervensi yang 

saling terkait, bukan sebagai program-program yang berdiri sendiri-sendiri 

(Kohrt et al., 2018). 

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan ini bertujuan: (1) membentuk unit 

layanan BK yang fungsional di PKBM; (2) meningkatkan kapasitas 11 tutor 

sebagai konselor dasar; dan (3) mengimplementasikan instrumen deteksi 

dini serta layanan BK pencegahan putus sekolah. Program ini berkontribusi 

terhadap pendidikan inklusif dan berkualitas (SDG 4) serta kesejahteraan 

hidup (SDG 3), dan selaras dengan Asta Cita ke-4 (penguatan sumber daya 

manusia, pendidikan, dan kesehatan) serta Asta Cita ke-6 (pembangunan 

dari desa dan komunitas akar rumput). 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di PKBM Sinergi Berdaya, Muara 

Badak, Kabupaten Kutai Kartanegara, selama 6 (enam) bulan (Maret–

Agustus 2026), dilaksanakan oleh tim pengabdi Program Studi Bimbingan 

dan Konseling FKIP Universitas Mulawarman (3 dosen dan 5 mahasiswa), 

melibatkan mitra sasaran berupa 1 pengelola, 11 tutor, dan peserta didik 

PKBM (N=192). 

1. Sosialisasi 

Dilaksanakan oleh tim pengabdi (3 dosen dan 5 mahasiswa) pada minggu 

kedua bulan pertama, diikuti 1 Kepala PKBM, 11 tutor, dan 15 perwakilan 

peserta didik dari tiap jenjang. Kegiatan berbentuk lokakarya partisipatif 

berdurasi 4 jam untuk menyepakati struktur dan peran Unit BK, dilanjutkan 

dua sesi FGD terpisah bagi tutor dan peserta didik (masing-masing 90 menit) 

menggunakan pedoman FGD semi-terstruktur, serta kunjungan pemetaan 

sosial ke kantor desa dan Puskesmas setempat. Luaran tahap ini adalah 

dokumen kesepakatan bersama, peta kebutuhan mitra, dan peta jejaring 

layanan desa yang menjadi rujukan penyusunan SOP pada tahap berikutnya. 
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2. Pelatihan 

Dilaksanakan oleh 2 dosen sebagai fasilitator utama pada bulan ke-4, 

diikuti 11 tutor dengan kehadiran penuh waktu selama 4 hari (24 jam 

pelatihan). Dua hari pertama berisi ceramah interaktif dan diskusi kasus (30% 

porsi), dua hari berikutnya berisi simulasi peran dan studi kasus kontekstual 

(70% porsi). Materi mencakup dasar-dasar konseling, keterampilan 

mendengarkan aktif, manajemen kasus, penggunaan SOP, dan penggunaan 

instrumen deteksi dini. Kompetensi dinilai menggunakan rubrik observasi 

berskala 0–100 yang terdiri atas lima aspek (membangun rapport, 

mendengarkan aktif, asesmen masalah, penyusunan rencana intervensi, dan 

dokumentasi kasus; masing-masing bernilai 0–20), diisi oleh dua dosen 

observer secara independen lalu dirata-ratakan. Skor pra diambil dari 

simulasi kasus pada hari pertama sebelum materi diberikan; skor pasca 

diambil dari simulasi kasus pada hari terakhir pelatihan. Luaran tahap ini 

adalah 11 tutor terlatih, skor kompetensi pra-pasca terdokumentasi, dan 

modul pelatihan final. 

 

3. Penerapan Teknologi 

Dilaksanakan oleh tim pengabdi bersama koordinator Unit BK pada 

bulan ke-3, menyasar seluruh 192 peserta didik untuk deteksi dini dan 11 

tutor sebagai pengguna sistem. Instrumen deteksi dini berupa kuesioner 20 

item skala Likert 1–5 yang mencakup empat domain (akademik, ekonomi, 

sosial-keluarga, dan psikologis), menghasilkan skor total 20–100; peserta 

didik dengan skor ≥60 dikategorikan berisiko. Pengisian kuesioner 

berlangsung 1 minggu dan verifikasi skor oleh tutor-konselor berlangsung 1 

minggu berikutnya. Tahap ini juga mencakup finalisasi SOP rujukan 

berjenjang, penataan ruang konseling dan instalasi Kursi Terapi, serta 

digitalisasi kartu konseling sederhana melalui spreadsheet terproteksi kata 

sandi. Luaran tahap ini adalah peta risiko 192 peserta didik, SOP final, 

ruang konseling siap pakai, dan sistem pencatatan digital. 

 

4. Pendampingan dan Evaluasi 

Dilaksanakan oleh 3 dosen pembimbing bersama koordinator Unit BK 

melalui kunjungan rutin dan coaching clinic setiap dua minggu pada bulan 

ke-4 sampai ke-6 (minimal 8 kali kunjungan, masing-masing 3 jam). Evaluasi 

formatif dilakukan melalui observasi sesi konseling, jurnal refleksi konselor, 

dan forum balikan pada setiap kunjungan. Evaluasi sumatif dilakukan 

melalui survei kepuasan (skala Likert 1–5) terhadap tutor dan peserta didik 

penerima layanan, pre-post test kompetensi konselor sebagaimana diuraikan 

pada tahap Pelatihan, serta analisis data kehadiran dan status putus sekolah 

yang bersumber dari buku presensi harian dan buku induk peserta didik 

PKBM, direkap bulanan oleh admin PKBM dan dibandingkan antara periode 

pendampingan (Maret–Agustus 2026) dengan periode enam bulan 
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sebelumnya (September 2025–Februari 2026) sebagai periode pembanding 

deskriptif. 

Kriteria evaluasi ditetapkan sebagai berikut. Peserta didik dikategorikan 

“berisiko” apabila skor total instrumen deteksi dini ≥60 (skala 20–100). Kasus 

dinyatakan “tertangani” apabila peserta didik telah menerima layanan 

sesuai SOP — minimal satu sesi konseling individual atau kelompok 

terjadwal yang tercatat pada kartu konseling — hingga status risikonya 

dinyatakan stabil oleh konselor pendamping. Kasus yang masih berjalan 

pada akhir periode laporan dikategorikan “dalam pendampingan aktif”, dan 

kasus yang memerlukan penanganan lintas sektor (misalnya indikasi 

kekerasan dalam rumah tangga atau gangguan kesehatan mental berat) 

dikategorikan “dirujuk”. Ketiga kategori ini bersifat saling lepas (mutually 

exclusive) sehingga jumlahnya sama dengan total kasus berisiko yang 

teridentifikasi. 

 

5. Keberlanjutan Program 

Dilaksanakan oleh Kepala PKBM bersama koordinator Unit BK pada 

bulan ke-6, berupa penyusunan Rencana Aksi keberlanjutan, penerbitan SK 

resmi Unit BK, integrasi jadwal layanan ke kalender akademik, 

penandatanganan nota kesepahaman rujukan dengan Puskesmas dan Dinas 

Sosial, serta serah terima dokumen master (SOP, modul pelatihan, 

instrumen deteksi dini) kepada PKBM agar dapat digunakan secara mandiri 

untuk melatih tutor baru. Luaran tahap ini adalah SK resmi, nota 

kesepahaman rujukan, dan dokumen keberlanjutan final. PKBM Sinergi 

Berdaya berperan sebagai mitra pelaksana utama dengan menyediakan 11 

tutor sebagai peserta pelatihan penuh waktu, mengalokasikan ruang untuk 

pelatihan dan konseling, serta melalui Kepala PKBM menandatangani SK 

pembentukan Unit BK dan mengintegrasikan jadwal layanan BK ke 

kalender akademik. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pembentukan Kelembagaan dan Peningkatan Kompetensi Konselor 

Dasar 

Asesmen awal melalui FGD menegaskan kondisi kebutuhan mendesak: 

seluruh peserta didik (192 orang) merupakan remaja putus sekolah dengan 

kerentanan psikologis dan sosial, tanpa akses layanan konseling profesional, 

tanpa tenaga pendidik berkompetensi konseling, dan tanpa sistem deteksi 

dini di tingkat PKBM. Proses pembentukan Unit BK diawali dengan 

lokakarya penyepakatan struktur pada minggu kedua bulan pertama, 

dihadiri Kepala PKBM, 11 tutor, dan dua perwakilan pemerintah desa. 

Kepala PKBM menyambut positif usulan struktur yang diajukan tim 

pengabdi, namun meminta penyesuaian pembagian bidang agar sejalan 

dengan jam mengajar tutor yang sudah padat. Setelah dua kali revisi draf 

struktur, SK Nomor 007/PKBM-SB/III/2026 diterbitkan pada bulan ke-2, 
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mengatur koordinator, bidang asesmen, bidang intervensi, dan delapan 

konselor pelaksana. Kendala yang muncul pada tahap ini adalah 

kekhawatiran sebagian tutor bahwa peran tambahan sebagai konselor akan 

menambah beban kerja tanpa insentif; sebagai tindak lanjut, tim pengabdi 

dan pengelola PKBM menyepakati pengurangan jam mengajar sebanyak dua 

jam per minggu bagi tutor yang menjabat sebagai konselor pelaksana. 

 Pelatihan konselor dasar dilaksanakan empat hari pada bulan ke-4, 

diikuti seluruh 11 tutor dengan kehadiran penuh. Pada dua hari pertama, 

materi disampaikan melalui ceramah interaktif dan diskusi kasus; pada dua 

hari berikutnya, tutor mempraktikkan simulasi peran menangani kasus 

konseling dengan pendampingan dua dosen fasilitator. Respons tutor cukup 

antusias, tercermin dari partisipasi aktif dalam simulasi, meskipun sebagian 

tutor senior awalnya canggung mempraktikkan teknik mendengarkan aktif 

karena terbiasa dengan pola komunikasi instruktif di kelas. Skor rubrik 

observasi meningkat dari rerata 52,4 pada simulasi hari pertama menjadi 

79,6 pada simulasi hari terakhir, dengan 9 dari 11 tutor (81,8%) mencapai 

ambang kompetensi minimal (≥75/100), sebagaimana dirangkum pada Tabel 

1. Dua tutor yang belum mencapai ambang menunjukkan kemajuan pada 

aspek membangun rapport, namun masih memerlukan penguatan pada 

aspek manajemen kasus dan dokumentasi; sebagai tindak lanjut, keduanya 

dijadwalkan mengikuti sesi pendampingan tambahan pada kunjungan rutin 

bulan kelima. 

 

Tabel 1. Ringkasan Target dan Capaian Program  

Komponen Target Luaran Capaian 

Struktur & Tata 

Kelola 

SK Unit BK terbit Tercapai (bulan ke-2) 

SOP Layanan SOP final diterapkan Diterapkan pada 21 kasus 

SDM & Kompetensi ≥75/100 untuk 11 tutor 9/11 tutor (81,8%), rerata 

79,6 

Deteksi Dini 192 peserta didik 

terpetakan 

34 kasus berisiko 

teridentifikasi 

Sarana Prasarana Ruang konseling ≥20 sesi 27 sesi terlaksana 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari lima komponen program, empat 

komponen (struktur & tata kelola, SOP layanan, deteksi dini, dan sarana 

prasarana) tercapai sepenuhnya sesuai target, sedangkan komponen SDM & 

kompetensi tercapai sebagian (9 dari 11 tutor). Capaian penuh pada 

komponen struktural mengindikasikan bahwa fondasi kelembagaan Unit BK 

telah terbangun sesuai rencana dalam kerangka waktu program, sementara 

capaian parsial pada komponen SDM mengindikasikan bahwa peningkatan 

kompetensi konseling memerlukan waktu dan intensitas latihan yang lebih 

panjang dibandingkan komponen administratif, sejalan dengan catatan 

dalam literatur task-shifting bahwa keberhasilan pelatihan tenaga 

nonspesialis sangat bergantung pada durasi supervisi pascapelatihan (Singla 
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et al., 2017). Dengan demikian, Tabel 1 secara keseluruhan menunjukkan 

bahwa program berhasil membangun kerangka kelembagaan dan sistem 

layanan, namun penguatan kompetensi individu tutor tetap memerlukan 

pendampingan berkelanjutan setelah program berakhir. 

 

2. Implementasi Deteksi Dini, Pendampingan Keluarga, dan Dukungan 

Sebaya 

Instrumen deteksi dini yang diterapkan pada seluruh 192 peserta didik 

memetakan 34 peserta didik (17,7%) dengan skor ≥60 pada skala instrumen 

(kategori berisiko). Dari 34 kasus tersebut, 21 kasus (61,8%) dinyatakan 

tertangani setelah menerima layanan sesuai SOP, 9 kasus (26,5%) masih 

dalam pendampingan aktif pada akhir periode laporan, dan 4 kasus (11,8%) 

dirujuk ke Puskesmas/Dinas Sosial karena memerlukan penanganan lintas 

sektor di luar kapasitas Unit BK; ketiga kategori ini saling lepas dan 

jumlahnya sama dengan total kasus berisiko yang teridentifikasi. 

Keberadaan instrumen deteksi dini yang mengukur faktor relasional — 

bukan sekadar indikator administratif seperti kehadiran dan nilai — sejalan 

dengan perkembangan mutakhir riset early warning system yang 

menekankan pentingnya menangkap faktor hubungan siswa-sekolah, siswa-

keluarga, dan siswa-komunitas agar deteksi tidak terlambat (de Vasconcelos 

et al., 2023), serta konsisten dengan kajian faktor risiko putus sekolah yang 

bersifat multidimensi dan saling berinteraksi (De Witte et al., 2013; Gubbels 

et al., 2019). Efektivitas pendekatan berbasis deteksi dini yang diikuti 

intervensi bertarget juga didukung oleh evaluasi skala besar terhadap Early 

Warning Intervention and Monitoring System (EWIMS) di Amerika Serikat, 

yang menunjukkan penurunan signifikan pada tingkat ketidakhadiran 

kronis dan kegagalan mata pelajaran setelah satu tahun implementasi (Faria 

et al., 2017). 

 Dua sesi workshop parenting terlaksana dengan kehadiran orang tua 58–

64% dari total peserta didik, dan nota kesepahaman rujukan disepakati 

dengan Puskesmas serta Dinas Sosial Kabupaten Kutai Kartanegara. 

Pelibatan keluarga ini berpijak pada bukti yang kuat dan konsisten bahwa 

keterlibatan keluarga berkorelasi dengan capaian dan ketahanan siswa di 

sekolah, sebagaimana disimpulkan dari sintesis 51 studi oleh (Henderson & 

Mapp, 2002) serta diperkuat oleh meta-analisis terhadap 39 program 

pelibatan orang tua yang menunjukkan efek positif berskala sedang terhadap 

capaian akademik maupun sosial-emosional anak (Cosso et al., 2022). Pada 

konteks lokal, hasil riset tim pengabdi terdahulu juga menegaskan bahwa 

pelibatan keluarga dalam proses konseling efektif menguatkan resiliensi 

psikologis remaja, termasuk pada kasus pernikahan dini yang menjadi salah 

satu penyumbang putus sekolah di wilayah ini (Sona et al., 2024), sejalan 

dengan temuan nasional bahwa pernikahan dini erat kaitannya dengan 

putus sekolah pada remaja perempuan (Kuswanto et al., 2024). Tingkat 

kehadiran orang tua yang belum merata pada workshop parenting 
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mengindikasikan bahwa pelibatan keluarga tetap menjadi komponen paling 

rapuh dalam model ini, sebuah pola yang juga dilaporkan pada program-

program keterlibatan orang tua di negara berkembang akibat hambatan 

waktu kerja dan jarak tempuh. 

Empat sesi bimbingan kelompok terlaksana dengan rata-rata partisipasi 

16 peserta didik per sesi, dan kelompok peer support beranggotakan 6 

peserta didik inti tetap aktif setelah pendampingan formal berakhir. Strategi 

ini didasarkan pada riset tim pengabdi sebelumnya yang membuktikan 

bahwa bimbingan kelompok dengan teknik self management efektif 

meningkatkan kemampuan manajemen waktu belajar pada peserta didik 

yang harus membagi waktu antara bekerja dan bersekolah (Sona & Yanti, 

2020) — kondisi yang sangat relevan dengan profil peserta didik PKBM, 

mengingat 70% kasus putus sekolah di lokasi ini dipicu oleh tekanan ekonomi 

keluarga yang memaksa remaja bekerja. 

 

3. Dampak terhadap Kehadiran dan Pencegahan Putus Sekolah 

Analisis data sekunder PKBM menunjukkan tingkat kehadiran rata-rata 

meningkat dari 78% (rerata bulan pertama) menjadi 89% (rerata bulan 

keenam), berdasarkan rekapitulasi bulanan buku presensi. Pada periode 

pendampingan (Maret–Agustus 2026), tidak tercatat kasus putus sekolah 

baru pada buku induk PKBM, dibandingkan dengan periode enam bulan 

sebelumnya (September 2025–Februari 2026) yang mencatat 14 kasus putus 

sekolah. Perbandingan ini bersifat deskriptif antarperiode pada satu 

lembaga tanpa kelompok pembanding (kontrol), sehingga hasil tersebut 

merupakan indikasi awal, bukan bukti kausal, bahwa penguatan layanan 

BK berkontribusi terhadap perbaikan kehadiran dan pencegahan putus 

sekolah; kemungkinan pengaruh faktor musiman atau faktor eksternal lain 

di luar program belum dapat disingkirkan. Survei kepuasan terhadap 11 

tutor dan 40 peserta didik penerima layanan menunjukkan skor rerata 4,3 

dari skala 5. 

Pola perbaikan pada indikator kehadiran ini konsisten dengan temuan 

bahwa program deteksi dini yang dipasangkan dengan intervensi individual 

dan pelibatan keluarga cenderung berasosiasi dengan penurunan 

ketidakhadiran kronis, meski besaran efek bervariasi tergantung intensitas 

pendampingan dan konteks kelembagaan (Faria et al., 2017). Adapun yang 

membedakan capaian pada PKBM Sinergi Berdaya adalah sifatnya yang 

terintegrasi: penguatan kelembagaan (Unit BK dan SOP), penguatan SDM 

(konselor dasar), penguatan sistem (instrumen deteksi dini), dan penguatan 

ekosistem (keluarga, sebaya, dan jejaring rujukan) berjalan serentak dalam 

satu siklus, konsisten dengan rekomendasi bahwa penanganan mental 

health berbasis komunitas perlu melibatkan berbagai komponen dan 

kompetensi secara terintegrasi, bukan sebagai intervensi tunggal yang 

berdiri sendiri (Kohrt et al., 2018). 
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 Kendala utama yang dihadapi adalah keterbatasan waktu tutor akibat 

beban mengajar ganda dan tingkat kehadiran orang tua pada workshop 

parenting yang belum merata. Kendala semacam ini bukan hal baru dalam 

literatur task-shifting layanan psikososial: keberlanjutan program yang 

bergantung pada tenaga nonspesialis sangat rentan terhadap beban kerja 

ganda dan minimnya insentif, sehingga mekanisme supervisi berkelanjutan 

dan dukungan kelembagaan formal — dalam hal ini SK resmi dan integrasi 

jadwal ke kalender akademik — menjadi penentu keberlanjutan yang jauh 

lebih penting daripada intensitas pelatihan awal semata (Singla et al., 2017). 

Solusi yang diterapkan pada program ini adalah penjadwalan ulang sesi di 

luar jam mengajar dan pengiriman undangan berulang melalui grup 

komunikasi orang tua, namun keberlanjutannya perlu terus dipantau 

pascaprogram. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian ini berhasil membentuk Unit Bimbingan dan 

Konseling di PKBM Sinergi Berdaya, mencakup terbitnya SK kelembagaan, 

tersusunnya SOP dan instrumen deteksi dini, tersedianya ruang konseling, 

serta peningkatan kompetensi konseling dasar pada 9 dari 11 tutor. Selama 

periode pendampingan, program menunjukkan indikasi positif berupa 

peningkatan kehadiran peserta didik dari 78% menjadi 89% dan tidak 

tercatatnya kasus putus sekolah baru, dibandingkan 14 kasus pada periode 

enam bulan sebelumnya. Karena evaluasi ini menggunakan desain deskriptif 

tanpa kelompok pembanding, temuan tersebut belum dapat disimpulkan 

sebagai bukti kausal bahwa program menekan angka putus sekolah; yang 

dapat dinyatakan secara proporsional adalah bahwa program berhasil 

membangun layanan BK yang berfungsi dan menunjukkan indikasi awal 

yang positif terhadap kehadiran serta pencegahan putus sekolah, yang perlu 

diuji lebih lanjut melalui desain evaluasi yang lebih kuat. 

Berdasarkan capaian dan kendala di atas, disarankan: (1) supervisi 

berkala terhadap tutor-konselor, terutama pada aspek manajemen kasus dan 

dokumentasi yang masih menjadi titik lemah dua dari sebelas tutor; (2) 

monitoring berkelanjutan terhadap 9 peserta didik yang masih dalam 

pendampingan aktif hingga status risikonya stabil; (3) peningkatan strategi 

keterlibatan orang tua, mengingat kehadiran pada workshop parenting baru 

mencapai 58–64%, misalnya melalui penjadwalan yang lebih fleksibel atau 

kunjungan rumah bagi orang tua yang tidak dapat hadir; dan (4) evaluasi 

keberlanjutan angka retensi dan putus sekolah pada 6–12 bulan 

pascaprogram menggunakan sumber data yang sama (buku presensi dan 

buku induk) untuk menguji apakah indikasi positif pada periode 

pendampingan ini bertahan setelah pendampingan intensif berakhir. 
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