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Abstrak 

Penelitian ini didasarkan pada kebutuhan untuk memberikan penyuluhan mengenai remaja 

sehat di lingkungan RW 06 Jatiwarna. Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan kader remaja tentang definisi remaja sehat. Sebanyak 20 partisipan (n=20; semua 

perempuan) terlibat dalam penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner 

tentang remaja sehat. Hasil kuesioner menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan: kategori 

kurang sebesar 20%, cukup 63%, dan baik 17%. Setelah penyuluhan, pengetahuan kategori 

kurang turun menjadi 12%, cukup naik menjadi 66%, dan baik meningkat menjadi 22%. 

Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan setelah penyuluhan dilakukan. 

 

Kata kunci: Remaja Sehat, kader  

 

Abstract 

This research is based on the need to provide education regarding healthy teenagers in the RW 

06 Jatiwarna environment. The aim of this research is to increase knowledge of adolescent 

cadres about the definition of healthy adolescents. A total of 20 participants (n=20; all women) 

were involved in this research. Data collection was carried out through a questionnaire about 

healthy teenagers. The results of the questionnaire showed an increase in knowledge: the poor 

category was 20%, sufficient 63%, and good 17%. After counseling, knowledge in the poor 

category fell to 12%, sufficient rose to 66%, and good increased to 22%. This research shows 

an increase in knowledge after the counseling was carried out. 

 

Keywords: Healthy Teenagers, cadre 

 

 

PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah fase di mana pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara dinamis, 

mencakup aspek fisik, psikologis, intelektual, dan perilaku seksual. Remaja mengalami 

pubertas, yaitu peralihan dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Pubertas ditandai dengan 

mulai berfungsinya sistem reproduksi manusia. Dalam menghadapi perubahan fisik dan 

psikologis ini, remaja memerlukan dukungan dari lingkungan, terutama keluarga dan 

lingkungan sekitar tempat mereka tumbuh. Keluarga memainkan peran penting dalam 

mendampingi remaja melalui masa transisi ini, dan menjadi benteng pertama untuk mencegah 

terjadinya penyimpangan. Penyimpangan tersebut bisa mencakup berbagai aspek, salah 

satunya adalah hubungan seksual pranikah yang seringkali mengakibatkan kehamilan tidak 
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diinginkan pada remaja. Usia pertama kali berhubungan seksual pada remaja cenderung tinggi 

di kelompok umur 15-19 tahun. Angka kehamilan tidak diinginkan dilaporkan dua kali lebih 

besar pada remaja perempuan usia 15-19 tahun (16%) dibandingkan dengan kelompok usia 20-

24 tahun (8%). Remaja perempuan yang tidak menyelesaikan pendidikan Sekolah Menengah 

Atas (SMA) juga lebih banyak melaporkan kehamilan tidak diinginkan (SDKI, 2017). 

Menurut data Anak Indonesia 2018, persentase anak perempuan usia 10-17 tahun yang 

sudah menikah tertinggi berada pada kelompok usia di bawah 15 tahun, yaitu 39,17%, diikuti 

usia 16 tahun sebesar 37,91%, dan usia 17 tahun sebesar 22,92%. Perkawinan dini tersebar di 

seluruh wilayah Indonesia, dengan Jawa Tengah menjadi provinsi ketiga terbesar setelah Jawa 

Barat dan Jawa Timur dalam hal jumlah anak usia 0-17 tahun. Persentase anak usia 10-17 tahun 

yang menikah di Jawa Tengah lebih tinggi (5%) dibandingkan di Yogyakarta (2,3%). Salah 

satu penyebab perkawinan dini adalah kehamilan tidak diinginkan. 

 

Studi menunjukkan bahwa prevalensi kehamilan remaja bervariasi secara global. 

Bangladesh memiliki prevalensi 43%, sementara Nepal 47,3%. Di Afrika, prevalensinya 

berkisar dari 2,3% hingga 31%, tergantung pada wilayahnya. Kehamilan tidak diinginkan dapat 

dicegah dengan dukungan lingkungan yang baik, termasuk lingkungan keluarga, sekolah, 

teman sebaya, dan organisasi (Fuller dkk, 2018). Salah satu solusi jangka pendek yang sering 

dilakukan untuk mengatasi kehamilan remaja adalah menikahkan mereka, namun hal ini sering 

mengabaikan dampak jangka panjang. Indonesia menempati peringkat ke-37 di dunia untuk 

pernikahan usia muda dan peringkat kedua tertinggi di ASEAN setelah Kamboja. Undang-

Undang Perkawinan No 1 Tahun 1974 menetapkan usia minimal pernikahan perempuan adalah 

16 tahun, tetapi pernikahan di usia muda memiliki banyak risiko, termasuk risiko terhadap 

kesehatan mental, pendidikan, kondisi sosial ekonomi, dan reproduksi (BPS, 2016). 

 

Pendidikan mengenai kesehatan reproduksi sangat penting di fase ini. Pengetahuan dapat 

diperoleh melalui pengalaman langsung maupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2012), dan 

tanpa pengetahuan, seseorang tidak dapat membuat keputusan yang tepat (Purwoastuti, 2015). 

Keluarga berperan penting dalam memberikan edukasi kesehatan reproduksi, termasuk 

perubahan fisik, psikologis, dan batasan hubungan dengan lawan jenis. Dukungan keluarga 

sangat diperlukan untuk membantu remaja menghadapi lingkungan mereka dan mencegah 

perilaku menyimpang. 
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METODOLOGI 

Kami melakukan penyuluhan kebidanan kepada 20 ibu kader dengan rentang usia rata-

rata antara 30 hingga 50 tahun. Setiap peserta diberikan pre-test sebelum penyuluhan mengenai 

remaja sehat dimulai. Setelah penyuluhan selesai, dilakukan post-test untuk mengevaluasi 

perubahan pengetahuan para kader. 

 

HASIL 

Jumlah peserta penyuluhan sebanyak 20 orang. Berdasarkan hasil pre-test, pengetahuan 

peserta terbagi menjadi 20% dengan pengetahuan kurang, 63% cukup, dan 17% baik. Setelah 

penyuluhan, terjadi peningkatan, di mana pengetahuan kurang menurun menjadi 12%, cukup 

meningkat menjadi 66%, dan baik menjadi 22%. Penyuluhan disertai dengan diskusi terbuka 

tentang strategi meningkatkan kualitas waktu yang dapat dihabiskan remaja bersama keluarga. 

Remaja sehat tidak hanya dinilai dari kesehatan fisik, tetapi juga dari kondisi psikologis dan 

perilaku sosial mereka. Banyak ibu bertanya tentang cara meningkatkan kualitas waktu 

keluarga. Berdasarkan hasil diskusi, para ibu kader meminta penyuluhan lanjutan mengenai 

cara membangun hubungan yang kuat dengan remaja masa kini, mengingat perbedaan yang 

signifikan antara remaja saat ini dan saat orang tua mereka masih remaja. 

  

PEMBAHASAN 

Peningkatan pengetahuan kader tentang remaja sehat menjadi salah satu langkah jangka 

panjang dalam mempersiapkan generasi emas di masa mendatang. Pentingnya peningkatan 

pengetahuan ini sesuai dengan teori Purwoastuti (2015) yang menyatakan bahwa pengetahuan 

menjadi dasar seorang individu bersikap dan berperilaku pada lingkungannya. Diharapkan 

dengan pengetahuan remaja sehat yang baik oleh kader, dapat menjadi panjang tangan kepada 

orang tua remaja dan remaja dalam meningkatkan bounding dalam keluarga. Diharapkan 

dengan kesadaran pentingnya interaksi ini dapat menekan penyimpangan yang mungkin terjadi 

pada remaja. Hal ini sesuai dengan teori Kusmiran (2014) mengenai kesadaran orang tua 

terhadap pendidikan seks kepada remaja diharapkan dapat menekan penyimpangan yang 

mungkin terjadi. 

 Kualitas remaja saat ini mencerminkan masa depan generasi sebuah negara. Upaya 

pencegahan terhadap penyimpangan remaja merupakan langkah penting yang dapat diambil. 

Terdapat berbagai bentuk penyimpangan yang mungkin terjadi, salah satunya adalah perilaku 

seks pranikah. Pada usia yang seharusnya digunakan untuk mempersiapkan masa depan, 
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sebagian remaja malah dihadapkan pada tanggung jawab menjadi orang tua. Hal ini sesuai 

dengan teori Fisher et al (2015) yang menyatakan bahwa perlunya ada pendidikan mengenai 

pencegahan penyimpangan perilaku seksual pada remaja. 

Remaja yang mengalami kehamilan yang tidak diinginkan tidak hanya berdampak pada 

diri mereka sendiri. Salah satu dampak jangka panjang yang sangat mungkin terjadi adalah 

stunting, yang disebabkan oleh ketidaksiapan fisik dan mental remaja dalam menjalani peran 

sebagai orang tua. Stunting bukan sekadar masalah gagal tumbuh pada anak, tetapi juga 

berpengaruh pada perkembangan otak anak akibat kekurangan gizi selama masa 

pertumbuhannya. Hal ini sesuai dengan ungkapan Azianto et al (2016) yang menyatakan bahwa 

kehamilan remaja akan memberikan efek kepada remaja, bayi dalam kandungan, serta 

lingkungan remaja. Persiapan untuk menciptakan Generasi Indonesia Emas yang berkualitas 

dapat dimulai sejak masa pra-konsepsi. Pendampingan terhadap remaja bisa dilakukan sejak 

mereka memasuki masa pubertas hingga menjelang masa pra-konsepsi. Dengan demikian, 

diharapkan remaja memiliki pemenuhan gizi yang optimal sejak masa pubertas. 

 

KESIMPULAN 

Penyuluhan ini kami lakukan, dengan hasil pre-test dan post-test yang dapat dijadikan 

acuan peningkatan pengetahuan kader tentang remaja sehat. Meskipun dilaksanakan dalam 

waktu singkat, penyuluhan ini berhasil meningkatkan pemahaman kader mengenai kesehatan 

remaja, baik secara fisik, psikologis, maupun dalam lingkungan yang mendukung. Acara ini 

berlangsung sesuai dengan harapan kami, dan tujuan penyuluhan tercapai. Ke depannya, 

diharapkan dapat dilakukan edukasi lanjutan mengenai strategi memperkuat ikatan antara 

orang tua dan remaja. 
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