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ABSTRAK 

Abstrak: Pendidikan kesehatan berfokus membangun kapasitas individu melalui 

pendidikan teknik motivasi, pengembangan keterampilan, dan peningkatan kesadaran. 

Pubertas adalah seseorang dengan perkembangan seksual yang lebih matang. Artinya, 

anak laki-laki atau perempuan mengalami perubahan fisik yang membuat mereka 

mampu bereproduksi secara seksual. Tujuan untuk memberikan edukasi kesehatan 

melalui penyuluhan tentang pengenalan organ reproduksi pada remaja awal. Kegiatan 

ini dilakukan secara luring, tahap awal kegiatan dengan pretest, tahap kedua pemaparan 

materi dan pemutaran video, tahap akhir adalah evaluasi dengan diskusi feedback 

kepada peserta dan posttest. Peserta kegiatan ini adalah remaja laki-laki dan perempuan 

dengan rentang umur 10-16 tahun sebanyak 14 orang. Tahap pre-test diperoleh hasil 

dengan pengetahuan remaja terkait Organ Reproduksi paling banyak dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 10 orang (71,4%) dan pasca penyuluhan dan penyampaian 

materi diperoleh hasil post-test didapatkan terjadi perubahan peningkatan pengetahuan 

remaja dengan mayoritas pengetahuan baik sebanyak 12 orang (85,7%). Simpulan dalam 

kegiatan ini adalah pemberian dan pengenalan informasi pada remaja sebaiknya di 

berikan sejak dini dengan tetap memperhatikan batas umur yang ada.  
 
Kata Kunci: Edukasi Kesehtan; Organ Reproduksi; Remaja Awal. 
 
Abstract:  Health education focuses on building individual capacities through education 
in motivational techniques, skills development, and awareness-raising. Puberty is 
someone with more mature sexual development. Teenager have physical changes that 
enable them to reproduce sexually. The aim is to provide health education and counseling 
about reproductive organs in early adolescents. The method is carried out offline, the 
initial stage of the activity is by filling out a questionnaire. This activity is completed 
offline; its first stages include a pre-test, content presentation, and video playing; its final 
stages include an evaluation and a post-test. 14 boys and girls between the ages of 10 and 
16 took part in this activity. The pre-test stage from adolescents connected to organ 
reproduction at most with knowledge of fewer than 10 people (71.4%) and after counseling 
and delivery of information from the test results, there was an improvement in knowledge 
about the development of good knowledge up to 12 people (85.7%). The conclusion is that 
information should be provided to and introduced to teenagers at a young age, by taking 
into account the age restriction in place.  
. 
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A. LATAR BELAKANG 

Wilayah Baloi Harapan RT/RW: 01/03 Kelurahan Bengkong Indah 

Kecamatan Bengkong merupakan salah satu kelurahan yang terletak di 

Kota Batam dengan populasi penduduk terpadat di Kota Batam. Begitu juga 

dengan jumlah remaja yang ada. Posyandu remaja Puskesmas Sei Pana 

merupakan salah satu program Dinkes Kota Batam dalam memfasilitasi 

layanan kesehtan reproduksi remaja. Dengan posisi Kota Batam yang sangat 

strategis hal ini juga menjadi salah satu penyebab masalah kesehatan 

reproduksi yang ada, terutama pada remaja. 

Tahun 2018 menurut data Riskesdas, di Indonesia, terdapat 5,2 % remaja 

dengan rentang usia 15-19 tahun mengatakan telah melakukan hubungan 

seksual pranikah. Dengan pengalaman yang disampaikan bahwa hal ini 

berawal dari pacaran, dimana rata-rata remaja mengatkan mulai berpacaran 

pertama kali dengan usia 15-17 tahun. Dengan usia yang masih dini, hal ini 

akan memberikan dampak yang besar bagi remjaa itu sendiri baik terkait 

fisik, emosiaona, psikis dan reproduksi (Isni et al., 2020).  

Pendidikan kesehatan merupakan alat untuk promosi kesehatan yang 

sangat penting untuk dapat meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat serta mempromosikan modal kesehatan. Namun, hal ini tidak 

selalu mendapat perhatian yang terbatas. Daya Tarik pendidikan kesehatan 

tersebut bersumber dari berbagai faktor, antara lain kurangnya pemahaman 

tentang pendidikan kesehatan dari pihak yang bekerja di bidang ini; 

kurangnya pengetahuan dan konsensus tentang definisi dan konsep 

pendidikan dan promosi kesehatan; dan kesulitan yang dihadapi pendidik 

kesehatan dalam mendemonstrasikan efisiensi dan menunjukkan hasil 

nyata dari praktik pendidikan kesehatan (Van Teijlingen et al., 2021). 

Pendidikan kesehatan berfokus membangun kapasitas individu melalui 

pendidikan teknik motivasi, pengembangan keterampilan, dan peningkatan 

kesadaran. Kebijakan publik yang sehat memberikan dukungan lingkungan 

yang akan mendorong dan meningkatkan perubahan perilaku. Memengaruhi 

kapasitas individu dan memberikan dukungan lingkungan, maka akan 

terjadi perubahan kesehatan individu dan masyarakat. Sementara literasi 

kesehatan adalah hasil dari pendidikan kesehatan yang efektif, 

meningkatkan kapasitas individu untuk mengakses dan menggunakan 

informasi kesehatan untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat dan 

memelihara kesehatan dasar (Do & Mean, 2021). 

Menurut WHO (World Health Organzation)  Kesehatan reproduksi 

adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh dan bukan 

hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam segala hal yang berkaitan 

dengan sistem reproduksi serta fungsi dan prosesnya (World Health 

Organization, 2014). Kesehatan reproduksi menyiratkan bahwa orang dapat 

memiliki kehidupan seks yang memuaskan dan aman dan bahwa mereka 

memiliki kemampuan untuk bereproduksi dan kebebasan untuk 



3230  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 6, No. 4, Agustus 2022, hal. 3228-3236 

memutuskan apakah, kapan dan seberapa sering melakukannya (Weisman, 

2017). 

Kesehatan seksual dan reproduksi remaja fokus terhadap kesejahteraan 

fisik dan emosional remaja juga mencakup kemampuan mereka untuk tetap 

bebas dari kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang tidak aman, infeksi 

menular seksual/ IMS (termasuk HIV/AIDS), dan segala bentuk kekerasan 

dan pemaksaan seksual. Remaja juga menghadapi berbagai tantangan 

kesehatan dan sosial. contohnya, memulai aktivitas seksual sementara 

mereka tidak memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup untuk 

perlindungan sehingga menempatkan remaja pada risiko yang lebih tinggi 

terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang tidak aman dan 

IMS termasuk HIV/AIDS. Tingginya prevalensi kasus pernikahan dini dan 

melahirkan pada remaja di beberapa negara, dikaitkan dengan kematian dan 

morbiditas ibu yang lebih tinggi serta kematian neonatal dan bayi pada 

remaja (WHO, 2018). 

Pubertas adalah seseorang dengan perkembangan seksual yang lebih 

matang. Artinya, anak laki-laki atau perempuan mengalami perubahan fisik 

yang membuat mereka mampu bereproduksi secara seksual. Sementara 

pubertas dikenal sebagai peristiwa remaja, dimana mengalami perubahan 

internal dimulai jauh lebih awal pada sekitar usia 8 tahun pada perempuan 

dan usia 11 tahun untuk laki-laki. Sementara dari banyaknya perubahan 

pubertas terjadi secara internal, indikasi luar menandakan permulaan 

kematangan seksual. Untuk perempuan, kematangan seksual ditandai 

dengan “menarche” atau yang disebut menstruasi pertama (rata-rata, antara 

10 hingga 15 tahun). Dan untuk anak laki-laki, kematangan seksual ditandai 

dengan “spermarke” atau produksi sperma yang layak dan ejakulasi pertama 

(rata-rata, sekitar usia 11 hingga 16 tahun)dan "mimpi basah" (Liang et al., 

2019). 

Kapan mulainya pubertas, jawabannya tidak ada usia yang pasti kapan 

ini akan terjadi. Pubertas dapat dimulai ketika sesorang berusia delapan 

tahun atau mungkin tidak dimulai sampai jauh di kemudian hari. Pubertas 

dapat dimulai di mana saja antara usia delapan dan 13 tahun tetapi 

seringkali perubahan pertama terjadi sekitar usia 10 atau 11 tahun. Pada 

laki-laki pubertas cenderung dimulai sedikit lebih lambat antara usia 10 dan 

15 tahun. Namun sebagian besar laki-laki, perubahan pertama mulai terjadi 

ketika mereka berusia sekitar 11 atau 12 tahun (Alotaibi, 2019). 

Pubertas juga dapat membawa perubahan emosional dan stres pada 

individu saat remaja menerima perubahan tubuh. Perubahan suara, mimpi 

basah, ereksi yang tidak disengaja, dan perubahan fisik yang nyata seperti 

pembesaran payudara, jerawat, pinggul melebar, dan lonjakan pertumbuhan 

dapat menyebabkan remaja menjadi khawatir dan khawatir akan berbeda 

dari teman sebayanya. Meskipun penting untuk mengenali perubahan 

fisiologis pada masa pubertas, penting juga untuk mengetahui perubahan 
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psikososial dan emosional yang mungkin terjadi saat ini (Logen Breehl & 

Omar Caban., 2021). 

Dua sistem utama yang terlibat dalam pubertas adalah sistem 

reproduksi dan endokrin. Hipotalamus, kelenjar pituitari, kelenjar adrenal, 

ovarium, dan testis semuanya menghasilkan hormon yang terlibat dalam 

perubahan pubertas. Namun, hormon-hormon yang diproduksi selama masa 

pubertas ini memengaruhi hampir setiap sistem di dalam tubuh, 

menyebabkan perubahan internal dan yang dapat diamati. Sistem rangka 

berubah, otot tumbuh, sistem peredaran darah dan pernapasan mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat, dan terjadi perubahan sistem 

saraf. Selama pubertas, peningkatan estrogen dan testosteron mengikat 

reseptor di sistem limbik, yang merangsang dorongan seks dan 

meningkatkan volatilitas emosional dan impulsif (Arain et al., 2013). 

Sistem reproduksi adalah kumpulan organ internal dan eksternal baik 

pada pria maupun perempuan yang bekerja sama untuk tujuan 

menghasilkan keturunan. Karena peran vitalnya dalam kelangsungan hidup 

spesies, banyak ilmuwan merasa bahwa Sistem reproduksi adalah salah satu 

sistem terpenting di seluruh tubuh. Dari sistem utama tubuh, sistem 

reproduksi adalah yang paling berbeda antara jenis kelamin, dan satu-

satunya sistem yang tidak berfungsi sampai pubertas. Sistem reproduksi 

laki-laki bertanggung jawab untuk mengirimkan sperma ke alat reproduksi 

perempuan (Mosavat et al., 2019). 

Perubahan lain selama masa pubertas yakni perubahan proporsi tubuh. 

Sebelum pubertas, tubuh anak perempuan dan laki-laki sangat mirip. 

Selama masa pubertas, otot dan jaringan lemak meningkat dan 

didistribusikan kembali dengan cara yang memberi anak perempuan dan 

anak laki-laki penampilan lebih seperti orang dewasa. Baik anak laki-laki 

maupun perempuan mengalami peningkatan pertumbuhan lemak/otot. Anak 

laki-laki memiliki peningkatan jaringan otot yang lebih cepat, dan anak 

perempuan memiliki peningkatan lebih cepat dalam jaringan lemak. Untuk 

anak perempuan, lemak bergerak dari tengah ke atas dan tubuh bagian 

bawah, memberi mereka penampilan yang lebih melengkung. Pada akhir 

masa pubertas, anak laki-laki memiliki sekitar 1,5 kali lebih banyak banyak 

otot sebagai anak perempuan. Rasio otot dan lemak pada akhir pubertas 

adalah 3: 1 untuk anak laki-laki dan 5: 4 untuk anak perempuan (Nayoan et 

al., 2020). 

Penelitian menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi pada remaja, membuat remaja mudah terpengaruh 

oleh informasi yang salah dan berbahaya bagi kesehatan reproduksinya. 

Pendidikan kesehatan memegang peranan penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku remaja dalam rangka menjaga kesehatan 

reproduksi yang baik (Anas, 2010). Hasil survey BKKBN tahun 2010, sekitar 

51% remaja di wilayah Jabodetabek adalah tidak perawan. Sebanyak 4% 

responden mengaku melakukan hubungan seksual sejak usia 16-18 tahun, 
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16% melakukannya pada usia 13-15 tahun. Angka kejadian seks pranikah di 

Surabaya mencapai 47%, sedangkan di Bandung dan Medan 52%. Perilaku 

seks bebas di kalangan remaja berdampak pada kasus infeksi HIV/AIDS 

yang cenderung berkembang di Indonesia, sedangkan tempat favorit untuk 

melakukan hubungan seksual adalah di rumah 40%, di kost 30%, dan di hotel 

30% (Solikhah & Nurdjannah, 2015). 

Di Indonesia, masalah kesehatan reproduksi masih belum bebas untuk 

di sampaiakan, karena berhubungan masalah agama. Di satu sisi, beberapa 

orang tidak peduli pada kesehatan reproduksi karena tekanan sosial. Sejak 

kesehatan reproduksi dianggap tabu, beberapa orang khawatir menjadi 

sumber pembicaraan umum. Sementara, sebagai masyarakat beragama, 

masalah kesehatan reproduksi tidak dapat terpisah dari agama sehingga 

peran pemuka agama sangat di butuhkan untuk mengatasi tantangan yang 

ada (Kurniasih, 2018). Pengetahuan remaja tentang perubahan fisik sangat 

penting karena perkembangan pubertas di pada remaja berbeda. Remaja 

harus memahami pubertas sebelum memasuki pubertas ketika mereka 

duduk di bangku sekolah dasar. Masa pubertas harus dimasukkan dalam 

pendidikan seks komprehensif yang juga diberikan oleh keluarga.  

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakan ini dilakukan secara luring 

bersamaan dengan kegiatan posyandu remaja bekerja sama dengan pihak 

Puskesma Sei Panas Kota Batam, dan dilakukan dengan beberapa tahapan: 

1. Kegiatan awal dengan melakukan koordinasi ke bagian penanggung 

jawab Posyandu remaja Puskesmas Sei Panas dan juga ketua remaja di 

Baloi Harapan RT/RW:01/03 Kelurahan Bengkong Indah Kecamatan 

Bengkong dan juga menyepakati bersama terkait rencana dan waktu 

kegiatan serta persiapan peralatan dan bahan yang harus dipersiapkan. 

2. Tahap Pre-test, sebelum kegiatan penyuluhan dilakukan terlebih dahulu 

dilakukan pretes dengan menggunakan kuesioner sebanyak 8 peranyaan 

tentang perubahan organ reproduksi pada pria dan wanita dalam masa 

remaja . 

3. Penyuluhan dan diskusi, penyuluhan dilakukan pada hari Jumat, 

tanggal 08 April 2022 pukul 17.00 wib, diskusi juga dilakukan dengan 

pemberian informasi penyuluhan dengan media powerpoint, gambar dan 

juga video interaktif. Kegiatan edukasi penyuluhan tentang perubahan 

fisiologi organ reproduksi laki-laki dan perempuan, terkait dengan 

perubahan fisik sekunder dan primer, serta bagaimana cara remaja 

dalam menjaga organ reproduksi yang ada. 

4. Tahap Evaluasi/Post-test, kegiatan dilakukan setelah pemberian 

penyuluhan dan video interaktif, dalam hal ini peserta akan diberikan 

kembali kuesioner, dan pemberian hadiah bagi peserta yang dapat 

memberikan evaluasi dari materi yang ada. 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluahn pengabdian masyarakat yang dilakukan di Baloi 

Harapan RT/RW: 01/03 Kelurahan Bengkong Indah Kecamatan Bengkong 

tentang Edukasi Kesehatan Reproduksi Tentang Pengenalan Organ 

Reproduksi Pada Remaja Awal dimana peserta yang hadir merupakan 

remaja awal laki-laki dan perempuan dengan rentang usia 10-16 tahun 

sebanyak adalah remaja putri yang sudah mendapatkan menstruasi dengan 

usia 13-20 tahun sebanyak 14 orang,  dan peserta yang mendominasi yakni 

remaja berpendidikan SMP sebanyak 8 orang (57,1%).  

1. Tahap Pre-test. 
Sebelum kegiatan penyuluhan dilakukan terlebih dahulu dilakukan 

pretes dengan menggunakan kuesioner sebanyak 8 pertanyaan tentang 

perubahan organ reproduksi pada pria dan wanita dalam masa remaja. 

Tahap pre-test diperoleh hasil dengan pengetahuan remaja terkait Organ 

Reproduksi paling banyak dengan pengetahuan kurang sebanyak 10 orang 

(71,4%). 

 

2. Kegiatan penyuluhan Penyampaian Materi dan video edukasi. 

Kegiatan penyuluhan yakni materi tentang perubahan fisiologi organ 

reproduksi laki-laki dan perempuan, terkait dengan perubahan fisik 

sekunder dan primer, serta bagaimana cara remaja dalam menjaga organ 

reproduksi yang ada. Dalam kegiatan ini juga dilakukan pemutaran video 

dan gambar interaktif. Penyampaian materi dilakukan dengan waktu 30 

menit, seperti terlihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Presentasi Materi perubahan fisiologi organ reproduksi Remaja 

Baloi Harapan RT/RW: 01/03 Kelurahan Bengkong Indah 

 

3. Tahap Evaluasi/ Post-test. 
Pasca penyuluhan dan penyampaian materi peserta akan diberikan 

kembali kuesioner sebanyak 8 (delapan) pertanyaan, tujuan posttest ini 

diharapkan pasca pemberian materi peserta akan mendapatkan 

pengetahuan baru dan peningkatan pengetahuan tentang perubahan fisik 

organ reproduksi. Hasil posttest didapatkan terjadi perubahan peningkatan 

pengetahuan remaja dengan mayoritas pengetahuan baik sebanyak 12 orang 

(85,7%). Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan remaja awal karena hal ini akan 

berdampak besar pada hasil pendidikan dan pribadi remaja itu sendiri saat 

melanjutkan ke masa dewasa. Masalah kesehatan reproduksi yang mungkin 



3234  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 6, No. 4, Agustus 2022, hal. 3228-3236 

dialami oleh remaja antara lain tidak diinginkan kehamilan (KTD), aborsi, 

penyakit menular seksual (PMS), kekerasan seksual, dan masalah 

keterbatasan akses informasi dan pelayanan kesehatan. Reproduksi masalah 

akan dipengaruhi oleh fisik, kesehatan mental, emosi, kondisi ekonomi dan 

kesejahteraan sosial remaja.  

Penafsiran reproduksi yang salah membuat banyak pihak terutama 

orang tua merasa tidak nyaman untuk membicarakannya dengan remaja. 

Kesehatan reproduksi sangat luas meliputi kondisi sehat sistem, fungsi, dan 

proses reproduksi. Kondisi ini menjadikan permasalahan dan tantangan 

pendidikan kesehatan reproduksi mengarah pada hal-hal yang tidak 

diinginkan. Salah satu hal yang sering terjadi akibat kurangnya sosialisasi 

dan edukasi adalah penyakit menular seksual, kehamilan di usia muda, 

hingga aborsi yang mengakibatkan hilangnya nyawa remaja. Semua ini 

karena remaja tidak mendapatkan sumber informasi yang baik dan benar 

yang akan berguna bagi remaja (Muthmainnah et al., 2020), seperti terlihat 

pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Sesi Evaluasi feedback terkait materi perubahan fisiologi  

organ reproduksi Remaja Baloi Harapan RT/RW: 01/03  

Kelurahan Bengkong Indah 

 

Peran orang tua juga diperlukan pada fase ini. Dimana orangtua perlu 

memiliki komunikasi yang memadai dengan anak remaja mengenai topik 

yang berhubungan dengan seks, karena orang tua merupakan salah satu 

sumber informasi yang paling dekat tentang topik ini.  

  
D. SIMPULAN DAN SARAN 

Pengetahuan dan prilaku remaja terhadap organ reproduksi dan 

perubahan fisik yang terjadi tidak akan diketahui secara otodidak. 

Melainkan dengan kerja sama berbagai pihak, baik orangtua, guru juga 

tenaga kesehatan dan lingkungan. Pemberian dan pengenalan informasi 

pada remaja sebaiknya di berikan sejak dini. Dengan tetap memperhatikan 

batas umur yang ada. Edukasi kesehatan tentang perubahan fisik organ 

reproduksi pada remaja maupun terkait dengan kesehatan reproduksi yang 

lain dapat melibatkan tenaga kesehatan dan pendidikan, guru, orang tua, 

teman sebaya dan tokoh masyarakat. 
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