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Abstract

Introduction: Based on data from the 2020 National Socio-Economic Survey (Susenas), the percentage
of women aged 20-24 years who entered into their first marriage at less than the age of 15 was 0.56%,
while those under the age of 18 were 11.21%. Early marriage can have a bad influence on the teenager
who undergoes it or the child they are carrying. The reproductive organs are not yet mature during
adolescence, so there is a risk if a teenage girl becomes pregnant with his child. Therefore, it is
necessary to educate teenagers about reproductive health as early as possible. By having adequate
knowledge related to reproductive health, teenagers will understand more about what happens to them
during adolescence, the importance of protecting their reproductive organs, and the impact that will
occur if undesirable things happen, such as pregnancy during adolescence.

Methods: The program was carried out at the posyandu in Saba Padang , panyabungan Regency.
Socialization begins with a pretest then continues with education related to adolescent reproductive
health. Posttest work is carried out afterwards with the hope of achieving the output of education,
namely increasing test scores with an average score above 80.

Results and discussions: The average score obtained by the participants was 87.2, which means the
participants had reached the average target score set.

Conclusion: The program has been carried out well.
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Abstrak

Pendahuluan: Berdasarkan data dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2020,
persentase perempuan usia 20-24 tahun yang melangsungkan pernikahan pertama baik kurang
dari usia 15 tahun adalah 0,56% sedangkan yang di bawah usia 18 tahun adalah sebesar 11,21%.
Pernikahan dini dapat memberikan pengaruh buruk bagi remaja yang menjalaninya atau anak
yang dikandungnya. Organ reproduksi belum matang di masa remaja sehingga akan berisiko
apabila seorang remaja perempuan mengandung anaknya. Maka dari itu, perlu dilakukan
sosialisasi kepada para remaja mengenai kesehatan reproduksi sedini mungkin. Dengan adanya
pengetahuan terkait kesehatan reproduksi yang adekuat, maka remaja akan lebih paham
mengenai apa yang terjadi dalam dirinya pada masa remaja, pentingnya menjaga organ
reproduksi, dan dampak yang akan terjadi apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan seperti
kehamilan di masa remaja.

Metode: Sosialisasi dilakukan di posyandu Desa Saba Padang Panyabungan , Kecamatan

Panyabungan , Kabupaten Mandailing Natal. Sosialisasi diawali dengan pengerjaan pretest
kemudian dilanjutkan edukasi terkait kesehatan reproduksi remaja. Pengerjaan posttest
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dilakukan setelahnya dengan harapan tercapainya output dari edukasi yaitu peningkatan nilai tes
dengan rata-rata nilai di atas 80.

Hasil dan pembahasan: Rata-rata nilai yang didapatkan para peserta sebesar 87,2 sehingga
sudah mencapai rata-rata nilai target yang ditetapkan,

Kesimpulan: Sosialisasi Kesehatan Reproduksi Remaja di Desa Saba Padang sudah terlaksana
dengan baik.

Kata Kunci: Pernikahan dini; posyandu remaja; kesehatan reproduksi; sosialisasi
A. PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi merupakan sekumpulan metode, teknik, dan pelayanan yang mendukung
kesehatan dan kesejahteraan reproduksi melalui pencegahan dan penyelesaian masalah reproduksi
mengenai kegiatan seksual, status kehidupan, dan hubungan perorangan. Bahasan dalam kesehatan
reproduksi tidak hanya menyangkut kegiatan seksual saja, tetapi juga terkait perawatan reproduksi dan
risiko penularan penyakit menular seksual - Pengetahuan terkait kesehatan reproduksi ini penting untuk
diketahui berbagai kalangan terutama remaja. Hal ini disebabkan karena dari seluruh populasi
masyarakat Indonesia tahun 2021 yaitu 270.203.917, dua pertiganya berada di usia produktif. Tujuh
belas persen masyarakat Indonesia yang berada di usia produktif tersebut adalah remaja dengan rentang
usia 10-19 tahun sebanyak 46 juta. Sementara itu, Pulau Jawa menduduki peringkat satu sebagai pulau
dengan persentase remaja terbanyak yaitu 60% dengan Provinsi Jawa Barat sebagai provinsi dengan
persentase remaja terbanyak di Pulau Jawa yaitu 18%. Provinsi Jawa Tengah sendiri memiliki
persentase populasi remaja sebesar 14% 3.

Berdasarkan data dan paparan di atas mengenai ketidaksiapan remaja menghadapi pubertas dan
kejadian pernikahan dini yang cukup tinggi di Indonesia khususnya Kabupaten Sragen, maka diperlukan
sosialisasi terkait dengan kesehatan reproduksi untuk mencegah terjadinya pernikahan dini di Desa Saba
Padang , Kecamatan Panyabungan, Kabupaten Mandailing Natal. Dengan adanya pengetahuan terkait
kesehatan reproduksi yang adekuat, maka remaja akan lebih paham mengenai apa yang terjadi dalam
dirinya pada masa remaja, pentingnya menjaga organ reproduksi, dan dampak yang akan terjadi apabila
terjadi hal-hal yang tidak diinginkan seperti kehamilan di masa remaja

B. PELAKSAAAN DAN METODE
Berdasarkan data dan paparan di atas mengenai ketidaksiapan remaja menghadapi pubertas dan

kejadian pernikahan dini yang cukup tinggi di Indonesia khususnya Kabupaten Sragen, maka diperlukan
sosialisasi terkait dengan kesehatan reproduksi untuk mencegah terjadinya pernikahan dini di Desa Saba
Padang , Kecamatan Panyabungan , Kabupaten Mandailin Natal. Dengan adanya pengetahuan terkait
kesehatan reproduksi yang adekuat, maka remaja akan lebih paham mengenai apa yang terjadi dalam
dirinya pada masa remaja, pentingnya menjaga organ reproduksi, dan dampak yang akan terjadi apabila
terjadi hal-hal yang tidak diinginkan seperti kehamilan di masa remaja. Skala nilai yang digunakan
adalah 0-100 dengan nilai 20 per nomornya. Target nilai rata- rata minimal yang ditetapkan
ialah 80 atau benar 4 dari 5 pertanyaan. Jika rata-rata seluruh peserta sosialisasi masih di bawah
80 maka output sosialisasi tidak tercapai, namun jika rata-rata nilai peserta mampu mencapai
80 maka dapat dikatakan penyuluhan dalam program sosialisasi kesehatan reproduksi remaja
sudah tersampaikan dan mencapai output yang diharapkan. Sosialisasi kemudian dilaksanakan
dalam 3 kelompok terbagi, yaitu 1 kelompok laki-laki dan 2 kelompok perempuan dengan
harapan edukasi dapat berjalan secara interaktif. Media yang digunakan berupa powerpoint.
Edukasi juga diselingi dengan ice breaking berupa permainan mengangkat papan mitos atau
fakta dengan topik seputar kesehatan reproduksi. Selain sosialisasi, pemeriksaan status gizi
seperti tinggi badan, berat badan, tekanan darah, dan LILA juga dilaksanakan. Kegiatan
diakhiri dengan pengerjaan post-test untuk menilai apakah ada peningkatan pemahaman pada
peserta terkait materi yang diberikan. Tablet Fe juga dibagikan pada remaja perempuan di
akhir kegiatan.
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sosialisasi diikuti 25 remaja laki-laki dan perempuan usia 11-18 tahun dengan rincian dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Frekuensi peserta sosialisasi

Usia S Jenis kelamin i Frekgensi Sebe_lum dilakukan _sqsialisasi terkait _kesehatan reproduks!
il 7 1 7 Temaja, para peserta diminta untuk mengerjakan pretest mengenai
2 : : ’ : topik terkait. Nilai hasil
}‘5‘ : ! . pengerjaan soal dapat
1 1 1 1 dilihat pada Gambar 1
: ; g dan 2
Total 1 7 é . 6 6

.

Z I

0 0

0
Nilai 0 Nilai 20 Nilai 40 Nilai 60 Nilai 80 Nilai 100
Nilai

Nilai 80

Nilai 40

Nilai 80

Gambar 2. Persentase nilai hasil pretest peserta

Skala nilai yang digunakan adalah 0-100 dengan nilai 20 per nomornya. Berdasarkan hasil pretest, rata-rata
nilai yang didapatkan para peserta sebesar 60 yang mana nilai tersebut masih di bawah nilai target minimal
output penyuluhan yaitu 80 (benar 4 dari 5 pertanyaan). Meskipun terdapat 6 dari 25 peserta (16.7%)
yang memiliki nilai 80 atau sudah mencapai output yang diinginkan, masih ada 13 orang dari 25
(50%) peserta yang memiliki nilai 60 dan 6 orang dari 25 (33.3%) peserta yang memiliki nilai 40 yang
mana masih di bawah target nilai output yang diharapkan.

Dari hasil pengerjaan soal pretest, dilanjutkan dengan penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi dengan
menggunakan media powerpoint berisi materi terkait tanda-tanda pubertas, cara menjaga kesehatan organ
reproduksi, materi pernikahan dini, infeksi menular seksual, dan bahaya NAPZA. Adapun contoh materi
dapat dilihat pada gambar-gambar 3, 4, dan 5.

Setelah edukasi dilaksanakan, masing-masing remaja kembali mengerjakan soal posttest mengenai topik
kesehatan remaja. Terdapat perbaikan nilai dari pretest yang dapat dilihat dari Gambar 6.
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Gambar 3. Materi edukasi tanda perubahan organ seksual remaja
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Gambar 4. Materi edukasi tanda perubahan organ seksual remaja
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Gambar 5. Perbandingan nilai hasil pretest dan posttest peserta.

Skala nilai yang digunakan adalah 0-100 dengan nilai 20 per nomornya. Berdasarkan hasil
posttest, rata-rata nilai yang didapatkan para peserta sebesar 87,2 sudah mencapai rata-rata nilai
target yang ditetapkan, dengan rincian sebanyak 3 dari 25 peserta memiliki nilai 60, 10 dari 25
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peserta memiliki nilai 80, dan 12 dari 25 peserta memiliki nilai 200. Hal ini menunjukkan bahwa
edukasi mengenai kesehatan reproduksi remaja tersampaikan dengan baik dan para remaja Desa
Saba Padang , Kecamatan Panyabungan Kabupaten Mandailing Natal.

Edukasi mengenai kesehatan reproduksi remaja merupakan hal yang penting dalam upaya
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran remaja tentang isu-isu yang berkaitan dengan
kesehatan reproduksi mereka. Pendidikan seksual yang komprehensif dan berbasis fakta dapat
membantu remaja memahami pentingnya menjaga kesehatan reproduksi, menghindari risiko
penyakit menular seksual, dan mengambil keputusan yang bijak terkait dengan hubungan dan
seksualitas mereka. Penelitian oleh Oktavia et al dan Basri et al. menunjukkan bahwa melalui
pendekatan yang komprehensif dan berbasis fakta, pengetahuan dan kesadaran remaja dapat
ditingkatkan. Dengan meningkatnya pengetahuan dan kesadaran ini, diharapkan remaja dapat
membuat keputusan yang bijak terkait dengan kesehatan reproduksi mereka, menghindari risiko
penyakit menular seksual, dan mengurangi praktik pernikahan dini. Edukasi kesehatan reproduksi
remaja perlu terus ditingkatkan dan diintegrasikan dalam program-program pendidikan untuk
mencapai kesehatan reproduksi yang optimal bagi remaja -

D. PENUTUP

Simpulan

Sosialisasi Kesehatan Reproduksi Remaja di Desa Saba Padang , sudah terlaksana dengan baik.
Kegiatan edukasi kesehatan perlu terus diberikan kepada remaja untuk generasi bangsa yang sehat
dan berkualitas.
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