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ABSTRAK

Pendahuluan: Remaja menghadapi berbagai tantangan perkembangan yang saling berkaitan,
meliputi kesehatan reproduksi, kesehatan mental, penyalahgunaan narkoba, kekerasan seksual,
paparan digital, dan pengaruh teman sebaya. Kondisi tersebut memerlukan edukasi kesehatan
yang terpadu, interaktif, dan sesuai dengan kebutuhan perkembangan remaja. Tujuan: Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa
sekolah menengah atas melalui edukasi kesehatan remaja terpadu berbasis sekolah yang
berfokus pada kesehatan reproduksi, kesehatan mental, pencegahan penyalahgunaan narkoba,
dan pencegahan kekerasan seksual. Metode: Edukasi diberikan melalui edukasi terstruktur,
diskusi interaktif, ilustrasi kasus, dan pertanyaan reflektif. Materi mencakup pubertas, kebersihan
reproduksi, perilaku seksual berisiko, mengontrol emosi, kesadaran diri, bahaya narkoba,
keamanan digital, pelecehan seksual, mekanisme pelaporan, dan strategi perlindungan diri.
Instrumen berupa kuesioner dengan 10 pertanyaan dengan multiple choice. Analisis data
deskriptif meliputi distribusi frekuensi, mean, SD, dan minimum-maksimum, sedangkan bivariat
dengan paired sample t-test. Hasil: Peserta terdiri atas 55 siswa perempuan dan 52 siswa laki-
laki, dengan mayoritas berasal dari kelas Xll. Rerata skor pengetahuan meningkat dari 8,07 *
0,974 menjadi 9,63 * 0,622 setelah edukasi dengan nilai p sebesar 0,000. Temuan ini
menunjukkan bahwa edukasi terpadu berbasis sekolah efektif memperkuat pemahaman remaja
mengenai risiko kesehatan dan perilaku protektif. Kesimpulan: Edukasi kesehatan remaja terpadu
berbasis sekolah merupakan strategi promotif dan preventif yang layak untuk meningkatkan
pengetahuan serta mendukung pembentukan remaja yang lebih sehat, aman, dan berdaya.

KATA KUNCI: edukasi kesehatan remaja; kesehatan reproduksi; kesehatan mental; pencegahan
narkoba; pencegahan kekerasan seksual

ABSTRACT
Introduction: Adolescents face a range of interrelated developmental challenges, including
reproductive health, mental health, substance abuse, sexual violence, digital exposure, and peer
influence. These circumstances require health education that is integrated, interactive, and
tailored to the developmental needs of adolescents. Objective: This community service activity
aims to improve the knowledge and awareness of upper secondary school students through
school-based integrated adolescent health education focusing on reproductive health, mental
health, substance abuse prevention, and sexual violence prevention. Methods: Education was
delivered through structured sessions, interactive discussions, case studies, and reflective
questions. The material covered puberty, reproductive hygiene, risky sexual behaviour, emotional
regulation, self-awareness, the dangers of drugs, digital safety, sexual harassment, reporting
mechanisms, and self-protection strategies. The instrument consisted of a questionnaire
comprising 10 multiple-choice questions. Descriptive data analysis included frequency
distribution, mean, standard deviation, and minimum-maximum values, whilst bivariate analysis
was performed using a paired-sample t-test. Results: Participants comprised 55 female and 52
male students, with the majority from Year 12. The mean knowledge score increased from 8.07
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+ 0.974 to 9.63 * 0.622 following the education programme, with a p-value of 0.000. These
findings suggest that integrated school-based health education is effective in strengthening
adolescents’ understanding of health risks and protective behaviours. Conclusion: School-based
integrated adolescent health education is a viable promotive and preventive strategy for
improving knowledge and supporting the development of healthier, safer and more empowered
adolescents.

KEYWORDS: adolescent health education; reproductive health; mental health; drug prevention;
prevention of sexual violence
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan kelompok usia strategis dalam pembangunan kesehatan
masyarakat karena berada pada fase transisi biologis, psikologis, sosial, dan kognitif yang
sangat cepat. Pada periode ini, proses pubertas, perubahan hormon, pembentukan
identitas, perkembangan relasi sosial, serta meningkatnya rasa ingin tahu memengaruhi
cara remaja memahami tubuh, mengelola emosi, mengambil keputusan, dan merespons
tekanan lingkungan. Karakteristik tersebut dapat menjadi modal positif bila didukung
informasi kesehatan yang benar, keluarga yang suportif, sekolah yang aman, dan layanan
kesehatan yang ramah remaja. Sebaliknya, keterbatasan literasi kesehatan dapat
meningkatkan kerentanan terhadap perilaku seksual berisiko, gangguan kesehatan
mental, penyalahgunaan narkoba, dan kekerasan seksual. Literatur menunjukkan bahwa
faktor biologis, psikologis, keluarga, sekolah, teman sebaya, perundungan, dan paparan
media sosial saling berinteraksi dalam membentuk risiko remaja (Abrams et al., 2023;
Gazibara et al.,, 2022; Haruna et al., 2018; Kelecha et al., 2024; Narkarat et al., 2021;
Silva et al., 2022; Vongxay et al., 2022).

Analisis situasi pada mitra sekolah menunjukkan bahwa remaja membutuhkan
penguatan literasi kesehatan yang tidak hanya berfokus pada kesehatan reproduksi,
tetapi juga kesehatan mental, pencegahan narkoba, pencegahan pelecehan seksual, etika
bermedia sosial, dan kesadaran hukum. Remaja sekolah menengah berhadapan dengan
tekanan akademik, tuntutan prestasi, pencarian identitas, pengaruh teman sebaya, serta
paparan informasi digital yang tidak selalu akurat. Internet dan media sosial dapat
menjadi sumber informasi kesehatan, tetapi juga dapat memperluas paparan
disinformasi, cyber harassment, dan normalisasi perilaku berisiko apabila tidak disertai
literasi digital yang memadai (Gazibara et al., 2022; Ibegbulam et al., 2018; Narkbubpha
et al., 2025). Oleh karena itu, pengabdian kepada masyarakat berbasis sekolah menjadi
relevan untuk menjawab kebutuhan mitra melalui edukasi promotive preventif yang
sistematis, kontekstual, dan mudah diakses.

Masalah utama yang menjadi dasar kegiatan ini adalah rendahnya integrasi edukasi
remaja sehat dalam satu paket pembelajaran yang menghubungkan kesehatan
reproduksi, kesehatan mental, anti-narkoba, dan anti-kekerasan seksual. Literasi
kesehatan reproduksi atau sexual and reproductive health literacy (SRHL) tidak hanya
berarti memiliki pengetahuan, tetapi juga kemampuan mengakses, memahami,
mengevaluasi, dan menerapkan informasi kesehatan reproduksi dalam pengambilan
Keputusan (Abrams et al., 2023; Kelecha et al., 2024, Silva et al., 2022; Vongxay et al.,
2019, 2022). Rendahnya SRHL berkaitan dengan keterbatasan pemahaman mengenai
pubertas, kebersihan organ reproduksi, pencegahan infeksi menular seksual, penundaan
perilaku seksual berisiko, serta pemanfaatan layanan kesehatan ramah remaja.

Solusi umum yang diperlukan adalah penguatan edukasi berbasis sekolah karena
sekolah merupakan ruang sosial yang luas, terstruktur, dan strategis untuk menjangkau
remaja. Intervensi sekolah dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, keterampilan
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komunikasi, kesadaran hak, dan kemampuan mengambil keputusan sehat apabila
dirancang secara komprehensif serta sesuai konteks budaya (Abrams et al., 2023; Haruna
et al.,, 2018). Edukasi berbasis sekolah juga memungkinkan keterlibatan guru, konselor,
tenaga kesehatan, dan keluarga dalam membangun lingkungan yang aman. Dalam
konteks perlindungan anak dan remaja, sekolah tidak hanya berfungsi sebagai tempat
belajar akademik, tetapi juga sebagai ruang pembentukan perilaku sehat, karakter, dan
kesadaran hukum.

Solusi spesifik kegiatan pengabdian ini adalah edukasi terpadu mengenai kesehatan
reproduksi, kesehatan mental, pencegahan narkoba, dan pencegahan kekerasan seksual.
Pada aspek kesehatan reproduksi, materi diarahkan pada pemahaman pubertas,
menstruasi, mimpi basah, fungsi organ reproduksi, kebersihan organ intim, dan
konsekuensi perilaku seksual tidak sehat. Studi lintas negara menunjukkan bahwa SRHL
yang baik berhubungan dengan kemampuan remaja memahami risiko, menunda perilaku
seksual berisiko, menggunakan strategi pencegahan, dan mengakses layanan kesehatan
reproduksi yang sesuai (Batu et al., 2024; Debella et al., 2024; Kelecha et al., 2024;
Narkarat, 2020; Vongxay et al., 2019, 2022).

Pada aspek kesehatan mental dan anti-narkoba, edukasi diarahkan untuk
meningkatkan self-awareness, kontrol emosi, dukungan sosial, kepercayaan diri, serta
kemampuan menolak pengaruh negatif teman sebaya. Masalah kesehatan mental remaja
dapat diperburuk oleh perundungan, tekanan keluarga, tekanan sekolah, trauma, dan
paparan kekerasan seksual; kondisi tersebut juga dapat berkaitan dengan penggunaan
zat sebagai mekanisme coping (Abrams et al., 2023). Penyalahgunaan zat pada remaja
juga berkaitan dengan faktor keluarga, lingkungan sekolah, trauma, dan perilaku seksual
berisiko, sehingga pencegahannya perlu dikaitkan dengan literasi kesehatan reproduksi
dan keterampilan protektif (Arasi & Ajuwon, 2020; Igunma et al., 2022; Muhlisa et al.,
2024).

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi remaja akan lebih kuat bila
disampaikan secara holistik, interaktif, dan adaptif terhadap konteks lokal. Pendekatan
inovatif seperti mobile health messaging, game-based learning, dan gamifikasi
dilaporkan berpotensi meningkatkan keterlibatan, motivasi, pengetahuan, dan literasi
kesehatan seksual remaja (Haruna et al., 2018; Narkarat et al., 2021). Namun, masih
terdapat kesenjangan dalam penerapan edukasi terpadu di tingkat sekolah yang secara
bersamaan membahas kesehatan reproduksi, kesehatan mental, narkoba, kekerasan
seksual, literasi digital, dan kesadaran hukum dalam satu kegiatan pengabdian yang
dievaluasi melalui perubahan pengetahuan siswa. Kesenjangan ini penting karena risiko
remaja bersifat multidimensional dan tidak dapat diselesaikan melalui edukasi tunggal.
Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa SMA tentang kesehatan reproduksi,
kesehatan mental, bahaya narkoba, serta pencegahan pelecehan dan kekerasan seksual
melalui edukasi terpadu berbasis sekolah. Kebaruan kegiatan ini terletak pada integrasi
tema biologis, psikologis, sosial, digital, dan hukum dalam satu model edukasi remaja
sehat yang aplikatif bagi lingkungan sekolah. Secara hipotetik, edukasi terpadu ini
diharapkan meningkatkan skor pengetahuan siswa setelah intervensi serta memperkuat
kesadaran protektif remaja untuk menjaga diri, menolak perilaku berisiko, menggunakan
media sosial secara bijak, dan mencari bantuan ketika menghadapi ancaman kesehatan
maupun kekerasan.

METODE

Studi ini dirancang sebagai program pengabdian kepada masyarakat berbasis
sekolah dengan menggunakan pendekatan intervensi edukatif. Program ini disusun untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja mengenai kesehatan reproduksi,
kesehatan mental, pencegahan penyalahgunaan narkoba, dan pencegahan kekerasan
seksual. Pilihan metodologis ini didasarkan pada asumsi bahwa risiko kesehatan remaja
bersifat multidimensional sehingga memerlukan strategi edukasi terpadu, bukan pesan
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kesehatan yang terfragmentasi. Edukasi berbasis sekolah dipandang tepat karena sekolah
menyediakan lingkungan yang sistematis untuk menjangkau remaja, memfasilitasi diskusi
terarah, serta menghubungkan promosi kesehatan dengan struktur pendidikan dan
konseling yang telah tersedia. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa promosi kesehatan
seksual dan reproduksi berbasis sekolah dapat meningkatkan pengetahuan, sikap,
keterampilan komunikasi, dan kesiapan remaja dalam mengambil Keputusan (Abrams et
al., 2023; Haruna et al., 2018; Vongxay et al., 2019, 2022).

Program pengabdian kepada masyakat ini terdiri atas beberapa tahap berurutan.
Pertama, dilakukan koordinasi dengan sekolah sebagai mitra pengabdian untuk
menentukan kebutuhan, sasaran peserta, waktu, tempat, dan ruang lingkup program
edukasi. Kedua, tim menyiapkan materi edukasi berdasarkan kebutuhan perkembangan
remaja dan bukti relevan dari studi sebelumnya. Ketiga, pretest diberikan sebelum
intervensi untuk menilai pengetahuan awal. Keempat, sesi edukasi disampaikan dengan
metode terpadu dan interaktif. Kelima, siswa dilibatkan dalam diskusi, tanya jawab, dan
refleksi mengenai strategi pencegahan praktis. Keenam, posttest dilakukan setelah
intervensi untuk mengukur perubahan pengetahuan. Terakhir, hasil kegiatan dirangkum
sebagai bukti luaran program dan sebagai dasar pengembangan promosi kesehatan
berbasis sekolah pada masa mendatang. Desain ini banyak digunakan dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dan edukasi kesehatan berbasis sekolah karena praktis,
dapat diterima secara etik, dan sesuai untuk mendokumentasikan luaran edukasi jangka
pendek. Desain serupa telah digunakan dalam edukasi kesehatan reproduksi remaja,
termasuk intervensi melalui sesi daring, media video, booklet, edukasi berbasis yoga,
pendekatan psikologi kognitif, serta program sekolah atau komunitas lainnya (Agyepong
et al., 2024; Astuty et al., 2022; Rahayu et al., 2020; Sari et al., 2022; Sosialita & Insani,
2022; Sukadari et al., 2022; Yuliwati & Afiah, 2022).

Kegiatan dilaksanakan di lingkungan sekolah menengah atas di wilayah kota
Semarang sebagai respons terhadap permintaan mitra untuk memberikan edukasi
kesehatan remaja. Konteks sekolah dipilih karena siswa pada tahap perkembangan ini
menghadapi berbagai tantangan biologis, psikologis, sosial, dan digital. Remaja
mengalami pubertas, ketidakstabilan emosi, rasa ingin tahu tentang seksualitas, tekanan
teman sebaya, paparan media sosial, tuntutan akademik, serta kerentanan terhadap
misinformasi. Kondisi tersebut menjadikan sekolah sebagai tempat strategis untuk
intervensi preventif dan promotif. Program ini diposisikan bukan hanya sebagai sesi
kesehatan reproduksi, tetapi juga sebagai intervensi literasi kesehatan remaja yang lebih
luas, mencakup isu yang saling berkaitan, yaitu kesehatan seksual dan reproduksi,
kesehatan mental, penyalahgunaan narkoba, pelecehan seksual, keamanan digital,
kesadaran hukum, dan perlindungan diri. Program ini juga mengakui bahwa edukasi
kesehatan remaja harus peka konteks. Bukti menunjukkan bahwa efektivitas intervensi
literasi kesehatan seksual dan reproduksi dipengaruhi oleh norma budaya, kebijakan
sekolah, ketersediaan layanan kesehatan ramah remaja, dukungan keluarga, serta format
pendidikan, baik formal, nonformal, digital, maupun berbasis teman sebaya (Narkarat et
al., 2021; Narkbubpha et al., 2025; Vongxay et al., 2019, 2022). Oleh karena itu, isi
program disesuaikan dengan lingkungan sekolah, karakteristik perkembangan remaja,
dan kebutuhan praktis siswa.

Peserta kegiatan adalah siswa sekolah menengah atas yang mengikuti program
edukasi. Sebanyak 107 siswa berpartisipasi dalam kegiatan ini. Berdasarkan data, 55
siswa adalah perempuan (51,4%) dan 52 siswa adalah laki-laki (48,6%). Berdasarkan
tingkat kelas, 27 siswa berasal dari kelas XI (25,2%) dan 80 siswa berasal dari kelas XlI
(74,8%). Karakteristik ini penting karena jenis kelamin dan tingkat kelas dapat
memengaruhi paparan awal siswa terhadap informasi kesehatan reproduksi, kesiapan
mereka untuk mendiskusikan topik sensitif, serta kkmampuan mereka menafsirkan pesan
terkait risiko.

Edukasi dikembangkan sebagai paket edukasi kesehatan remaja terpadu. Topik
utama meliputi kesehatan reproduksi, pubertas, menstruasi, mimpi basah, kebersihan
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organ reproduksi, perilaku seksual berisiko, kesehatan mental, pencegahan
penyalahgunaan narkoba, pencegahan pelecehan dan kekerasan seksual, etika digital,
mekanisme pelaporan, dan perlindungan hukum. Ruang lingkup terpadu ini didukung
oleh literatur yang menekankan bahwa literasi kesehatan seksual dan reproduksi bukan
hanya pengetahuan faktual, melainkan juga kemampuan untuk mengakses, memahami,
menilai, dan menerapkan informasi dalam keputusan nyata (Abrams et al., 2023; Kelecha
et al., 2024, Silva et al., 2022; Vongxay et al., 2019, 2022).

Metode edukasi menggabungkan ceramah, diskusi interaktif, ilustrasi kasus,
penjelasan dengan media power point, dan pertanyaan reflektif. Pendekatan multimodal
dipilih karena remaja cenderung lebih responsif terhadap strategi edukasi yang
partisipatif, konkret, dan relevan dengan situasi sehari-hari. Literatur menunjukkan bahwa
edukasi multimodal yang menggabungkan ceramah interaktif, diskusi, studi kasus, media
audiovisual, simulasi, media digital, dan pendekatan berbasis teman sebaya dapat
menghasilkan luaran yang lebih baik dibandingkan pembelajaran dengan satu metode,
khususnya pada aspek pengetahuan, motivasi, sikap, dan keterlibatan (Astuty et al,,
2022; Evcili & Golbasi, 2018; Haruna et al., 2018; Narkarat et al., 2021; Rahayu et al.,
2020; Yuliwati & Afiah, 2022). Instrumen yang digunakan untuk pretest dan posttest
adalah kuesioner yang terdiri atas 10 pertanyaan dengan multiple choice. Analisis data
deskriptif berupa distribusi frekuensi, mean, standar deviasi, dan minimum-maksimum.
Sedangkan analisis data biavariat menggunakan paired sample t-test.

HASIL DAN DISKUSI

Tabel 1. Karakteristik Siswa SMA

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Perempuan 55 51.4

Laki-laki 52 48.6

Kelas

X 27 25.2

Xl 80 74.8

Analisis tabel 1 menunjukkan sebanyak 107 siswa sekolah menengah atas
berpartisipasi dalam program edukasi dan menyelesaikan proses evaluasi. Komposisi
peserta berdasarkan jenis kelamin relatif seimbang. Siswa perempuan berjumlah 55
orang atau 51,4% dari total peserta, sedangkan siswa laki-laki berjumlah 52 orang atau
48,6%. Distribusi yang hampir seimbang ini penting karena tema yang dibahas dalam
program relevan bagi remaja perempuan maupun laki-laki. Kesehatan reproduksi,
kesehatan mental, pencegahan penyalahgunaan narkoba, dan pencegahan kekerasan
seksual bukan merupakan isu yang hanya berkaitan dengan satu jenis kelamin, melainkan
membutuhkan pemahaman bersama, sikap saling menghargai, dan tanggung jawab
kolektif di antara seluruh remaja.

Berdasarkan tingkat kelas, sebagian besar peserta berasal dari kelas Xll, yaitu 80 siswa
atau 74,8% dari total peserta. Siswa kelas XI berjumlah 27 orang atau 25,2%.

Distribusi ini menunjukkan bahwa program terutama menjangkau remaja yang lebih
tua dan mendekati akhir masa pendidikan sekolah menengah atas. Tahap perkembangan
ini penting karena siswa dapat memiliki paparan sosial yang lebih luas, hubungan teman
sebaya yang lebih kompleks, kemandirian yang lebih besar dalam menggunakan media
digital, serta kerentanan yang meningkat terhadap perilaku berisiko. Pada saat yang
sama, mereka juga dapat memiliki kesiapan kognitif yang lebih baik untuk memahami
konsep abstrak seperti persetujuan, kesehatan mental, perlindungan hukum, etika digital,
dan konsekuensi jangka panjang dari perilaku berisiko.

Karakteristik peserta perlu ditafsirkan sebagai bagian dari konteks program. Studi
menunjukkan bahwa jenis kelamin, usia, tingkat kelas, budaya sekolah, dan akses
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terhadap informasi ramah remaja dapat memengaruhi penerimaan edukasi kesehatan
remaja (Abrams et al., 2023; Claudia et al., 2021; Gazibara et al., 2022; Sosialita & Insani,
2022). Meskipun evaluasi ini tidak melakukan analisis stratifikasi berdasarkan jenis
kelamin atau tingkat kelas, distribusi jenis kelamin yang seimbang dan dominasi siswa
kelas Xl memberikan dasar penting untuk memahami profil sasaran serta relevansi
potensial intervensi.

Tabel 2. Perbedaan Skor Pengetahuan Siswa SMA
Karakteristik Mean + SD Minimum - Maximum p- value
Pretest Pengetahuan 8.07 + 0.974 6 - 10 0.000
Postest Pengetahuan 9.63 + 0.622 8 -10

Pengetahuan Awal Sebelum Edukasi

Berdasarkan tabel 2 menjelaskan bahwa pretest diberikan sebelum sesi edukasi
untuk menilai pengetahuan awal siswa mengenai topik-topik yang tercakup dalam
program. Rerata skor pretest adalah 8,07 dengan standar deviasi 0,974. Skor minimum
adalah 6 dan skor maksimum adalah 10. Temuan ini menunjukkan bahwa siswa telah
memiliki tingkat pengetahuan awal yang sedang hingga baik sebelum edukasi. Namun,
distribusi skor juga menunjukkan bahwa pengetahuan peserta belum merata. Sebagian
siswa masih memiliki kesenjangan pengetahuan, sebagaimana tercermin dari skor
minimum 6.

Temuan awal ini bermakna karena topik kesehatan remaja sering kali telah dipahami
sebagian oleh siswa melalui pelajaran sekolah, komunikasi keluarga, teman sebaya, dan
media digital. Namun, paparan parsial tidak selalu berarti literasi yang komprehensif.
Literasi kesehatan seksual dan reproduksi, misalnya, tidak hanya mencakup pengetahuan
faktual, tetapi juga kemampuan mengakses, memahami, mengevaluasi, dan menerapkan
informasi kesehatan dalam pengambilan keputusan nyata (Abrams et al., 2023; Kelecha
et al., 2024; Silva et al., 2022; Vongxay et al., 2019, 2022). Oleh karena itu, meskipun
pengetahuan awal tampak relatif tinggi, edukasi terstruktur tetap diperlukan untuk
memperbaiki miskonsepsi, menghubungkan informasi yang terfragmentasi, dan
memperkuat pengambilan keputusan praktis.

Hasil pretest juga menegaskan perlunya intervensi terpadu. Remaja mungkin telah
mengetahui aspek tertentu tentang pubertas atau kebersihan reproduksi, tetapi belum
sepenuhnya memahami bagaimana kesehatan reproduksi berkaitan dengan kesehatan
mental, tekanan teman sebaya, penggunaan zat, pelecehan digital, atau kekerasan
seksual. Studi sebelumnya menegaskan bahwa risiko remaja bersifat multidimensional
dan rendahnya literasi pada satu domain dapat berinteraksi dengan kerentanan pada
domain lainnya (Gazibara et al., 2022).

Pengetahuan Setelah Edukasi

Tabel 2 menunjukkan setelah intervensi edukasi terpadu, skor pengetahuan siswa
meningkat. Rerata skor posttest adalah 9,63 dengan standar deviasi 0,622. Skor
minimum posttest meningkat menjadi 8 dan skor maksimum tetap 10. Dibandingkan
dengan rerata pretest sebesar 8,07, rerata posttest meningkat sebesar 1,56 poin.
Perubahan ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan siswa setelah mengikuti
sesi edukasi. Sebelum edukasi, skor minimum adalah 6, sedangkan setelah intervensi
skor minimum meningkat menjadi 8. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi tidak hanya
bermanfaat bagi siswa yang sejak awal telah memiliki pengetahuan baik, tetapi juga
membantu siswa dengan skor awal lebih rendah untuk mencapai tingkat pemahaman
yang lebih kuat. Penurunan standar deviasi dari 0,974 menjadi 0,622 juga menunjukkan
bahwa pengetahuan setelah edukasi menjadi lebih homogen di antara peserta. Dalam
konteks promosi kesehatan berbasis sekolah, hal ini merupakan luaran penting karena
program edukasi idealnya mampu mengurangi kesenjangan pengetahuan antar siswa.
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Uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,000, yang menandakan adanya
perbedaan bermakna secara statistik antara skor pretest dan posttest. Temuan serupa
telah dilaporkan dalam studi edukasi kesehatan remaja sebelumnya yang menggunakan
desain pretest-posttest. Sebagai contoh, edukasi kesehatan reproduksi yang disampaikan
melalui media digital atau audiovisual terbukti meningkatkan pengetahuan secara
signifikan (Sosialita & Insani, 2022; Sukadari et al., 2022; Yuliwati & Afiah, 2022).
Program literasi kesehatan mental juga menunjukkan peningkatan bermakna setelah
intervensi edukatif pada siswa (Agustini et al., 2024). Temuan ini mendukung interpretasi
bahwa edukasi yang terstruktur, relevan, dan interaktif dapat menghasilkan peningkatan
pembelajaran jangka pendek yang terukur.

Gambar 4. Edukasi Mental Health, Anti Narkoba, dan Anti Pelecehan
Temuan program pengabdian kepada masyarakat berbasis sekolah ini menunjukkan

bahwa edukasi kesehatan remaja terpadu berhubungan dengan peningkatan
pengetahuan siswa yang bermakna. Rerata skor meningkat dari 8,07 * 0,974 sebelum
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intervensi menjadi 9,63 * 0,622 setelah intervensi, dengan nilai p yang dilaporkan
sebesar 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi terstruktur dapat memperkuat
pemahaman langsung remaja mengenai kesehatan reproduksi, kesehatan mental,
pencegahan penyalahgunaan narkoba, dan pencegahan kekerasan seksual. Dari
perspektif promosi kesehatan, peningkatan tersebut dapat dijelaskan melalui penyediaan
informasi yang relevan, penggunaan pembelajaran interaktif, serta terbentuknya
lingkungan sekolah yang mendukung siswa dalam memahami risiko kesehatan dan
tindakan pencegahan. Interpretasi ini sejalan dengan bukti bahwa edukasi berbasis
sekolah dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, keterampilan komunikasi, dan kesiapan
remaja untuk mengambil keputusan yang lebih sehat apabila dilaksanakan melalui
pendekatan yang komprehensif dan peka konteks (Abrams et al., 2023; Haruna et al.,
2018).

Peningkatan pengetahuan juga dapat dipahami melalui Health Belief Model dan
perspektif perubahan perilaku remaja. Materi edukasi membantu siswa mengenali
kerentanan terhadap masalah kesehatan reproduksi, tantangan kesehatan mental, bahaya
terkait narkoba, dan kekerasan seksual; memahami potensi tingkat keparahan risiko
tersebut; serta mengidentifikasi manfaat perilaku protektif. Media interaktif dan strategi
partisipatif diketahui dapat meningkatkan motivasi, sikap, pengetahuan, dan keterlibatan,
terutama dalam edukasi kesehatan seksual remaja (Haruna et al., 2018). Demikian pula,
pesan kesehatan digital dan relevan secara budaya dapat memperkuat aksesibilitas serta
internalisasi informasi pencegahan (Narkarat, 2020; Narkarat et al., 2021). Namun,
peningkatan pengetahuan tidak boleh ditafsirkan sebagai perubahan perilaku otomatis
karena perilaku berkelanjutan membutuhkan penguatan berulang, layanan ramah remaja,
serta lingkungan keluarga dan sekolah yang mendukung (Abrams et al., 2023; Agustini
et al., 2024).

Hasil ini konsisten dengan studi sebelumnya mengenai kesehatan reproduksi remaja
dan edukasi pencegahan perilaku berisiko. Intervensi berbasis video, audiovisual, dan
digital dilaporkan mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi secara lebih
efektif dibandingkan materi cetak konvensional dalam beberapa konteks (Sukadari et al.,
2022; Yuliwati & Afiah, 2022). Peer education juga terbukti meningkatkan pengetahuan
seksual dan mengurangi mitos di kalangan remaja dan dewasa muda (Evcili & Gélbasi,
2018). Selain itu, studi mengenai literasi kesehatan seksual dan reproduksi menunjukkan
bahwa remaja dengan literasi yang lebih baik lebih mampu mengakses informasi,
memanfaatkan layanan ramah remaja, dan mengambil keputusan kesehatan reproduksi
yang lebih sehat (Debella et al., 2024; Kelecha et al., 2024; Vongxay et al., 2019, 2022).
Program ini mendukung bukti tersebut dengan menunjukkan bahwa kegiatan edukasi
berbasis sekolah dapat menghasilkan peningkatan pengetahuan jangka pendek yang
terukur.

Integrasi kesehatan reproduksi, kesehatan mental, edukasi anti-narkoba, dan
pencegahan kekerasan seksual menjadi sangat relevan karena risiko pada remaja bersifat
multidimensional. Literasi kesehatan reproduksi tidak berdiri sendiri, tetapi beririsan
dengan regulasi emosi, pengaruh teman sebaya, penggunaan zat, perilaku digital,
perilaku mencari bantuan, serta kesadaran tentang hak dan perlindungan diri. Intervensi
berbasis sekolah yang komprehensif lebih tepat dibandingkan edukasi bertopik tunggal
karena mampu menjawab kerentanan yang saling tumpang tindih dan memperkuat
kemampuan remaja dalam mengevaluasi risiko secara holistik (Abrams et al., 2023;
Kelecha et al., 2024; Vongxay et al.,, 2019, 2022). Integrasi kesehatan mental dan
pencegahan kekerasan seksual juga penting karena trauma, perundungan, pelecehan, dan
tekanan emosional dapat meningkatkan kerentanan terhadap relasi yang tidak aman
serta penggunaan zat (Arasi & Ajuwon, 2020; Igunma et al., 2022; Muhlisaet al., 2024).
Implikasi program ini relevan bagi sekolah, unit kesehatan sekolah, guru bimbingan
konseling, layanan kesehatan ramah remaja, keluarga, tenaga kesehatan, dan pembuat
kebijakan. Sekolah dapat melakukan edukasi kesehatan remaja rutin dalam program
kesehatan sekolah. Guru bimbingan konseling dan tenaga kesehatan dapat menggunakan
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model edukasi serupa sebagai pintu masuk untuk skrining, konseling, rujukan, dan tindak
lanjut. Keluarga perlu dilibatkan untuk memperkuat norma sehat di rumah, terutama
terkait perilaku digital, dukungan kesehatan mental, dan komunikasi mengenai
seksualitas. Pada tingkat kebijakan, temuan ini mendukung kebutuhan program promosi
kesehatan remaja berbasis sekolah yang terstruktur, terpadu, dan dievaluasi secara
berkala, dengan menempatkan kesehatan reproduksi, kesehatan mental, pencegahan
narkoba, dan pencegahan kekerasan seksual sebagai komponen yang saling terhubung
(Abrams et al., 2023; Masruroh et al., 2024; Narkarat et al., 2021; Santi et al., 2023;
Sihite, 2023).

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan remaja terpadu berbasis sekolah dapat meningkatkan
pengetahuan siswa secara signifikan mengenai kesehatan reproduksi, kesehatan mental,
pencegahan penyalahgunaan narkoba, dan pencegahan kekerasan seksual. Bagi sekolah,
program ini dapat digunakan sebagai model untuk memperkuat edukasi kesehatan
remaja rutin melalui unit kesehatan sekolah, layanan bimbingan konseling, dan promosi
kesehatan berbasis kelas. Bagi tenaga kesehatan, program ini menawarkan pintu masuk
untuk berkolaborasi dengan sekolah dalam menyediakan informasi ramah remaja,
skrining, konseling, dan rujukan. Bagi keluarga dan komunitas, hasil ini menegaskan
pentingnya penguatan norma sehat, komunikasi yang aman, dan lingkungan yang
mendukung bagi remaja. Bagi pembuat kebijakan, studi ini mendukung kebutuhan
program kesehatan remaja berbasis sekolah yang terpadu, dievaluasi, dan berkelanjutan,
dengan menempatkan kesehatan reproduksi, kesehatan mental, pencegahan narkoba,
dan pencegahan kekerasan seksual sebagai prioritas kesehatan masyarakat yang saling
berhubungan.
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