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ABSTRAK
Salah satu penyebab masalah kesehatan adalah keterampilan kognitif dalam hal membuat keputusan yang sehat. Anak
praremaja sangat perlu dibekali oleh keterampilan hidup yang sehat agar kelak ketika remaja dapat menjadi bekal mereka
dalam melalui setiap permasalahan yang akan muncul. Permasalahan yang sering dihadapi remaja terkait kesehatan
diantaranya perilaku berisiko kesehatan seperti merokok, seks bebas, akses pornografi, mengonsumsi narkoba dan miras,
serta banyak lainnya. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memberikan pendidikan health decision making skill pada
anak usia 9-11 tahun untuk membantu sekolah dalam penyampaian soft skill secara lebih efektif dan interaktif melalui
metode permainan sebagai bekal keterampilan hidup dalam menghadapi fase kehidupan berikutnya untuk para siswa.
Pengabdian ini menggunakan metode participatory community service dan diikuti oleh 83 siswa kelas 5 karena pada usia
ini anak-anak mulai mengalami pubertas. Hasil pengabdian menunjukkan bahwa anak-anak sangat antusias dalam
mengikuti pembelajaran karena dilakukan dengan cara bermain. Keterampilan pengambilan keputusan anak-anak
meningkat dibandingkan sebelum diberi pembelajaran sebanyak 8%. Diharapkan anak-anak dapat menyebarluaskan
pengetahuan tentang pengambilan keputusan di lingkungan sekitarnya.
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ABSTRACT
One of the causes of health problems is cognitive skills in terms of making healthy decisions. Pre-adolescent children
really need to be equipped with healthy life skills so that later when they are teenagers they can be equipped with them in
going through every problem that will arise. Problems that are often faced by adolescents related to health include health
risk behaviors such as smoking, free sex, access to pornography, consuming drugs and alcohol, and many others.
Coupled with the pandemic conditions in the last 2 years where children are forced to study from home so that gadgets
are part of children's lives every day. Schools cannot monitor and teach character education as before and parents are
also not necessarily able to supervise and teach life skills to children because the emergency curriculum implemented is
enough to cause a loss of generation in children's knowledge and skills. This service activity aims to provide health
decision making skills education for children aged 9-11 years to help schools in delivering soft skills more effectively and
interactively through the game method as a provision of life skills in facing the next phase of life for students. This service
uses a participatory community service method and is attended by 83 grade 5 students because at this age children begin
to experience puberty. The results of the service show that children are very enthusiastic in participating in learning
because it is done by playing. The decision-making skills of children increased compared to before being given a lesson
by 8%. It is hoped that children can disseminate knowledge about decision making in their surrounding environment.
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PENDAHULUAN
Masa remaja adalah masa peralihan dari anak

ke dewasa. Pada masa ini, remaja sangat mudah
terpengaruh oleh lingkungan sekitarnya dan
memiliki rasa ingin tahu yang tinggi sehingga lebih
berani mencoba melakukan sesuatu yang baru tanpa
mempertimbangkan dampak jangka panjang.
Perilaku berisiko kesehatan yang selalu menjadi isu
diantaranya adalah perilaku merokok, mengonsumsi
narkoba dan miras, dan perilaku seks pranikah yang
kemudian dapat menyebabkan munculnya kasus
kehamilan tidak dikehendaki pada usia remaja. Lebih
jauh, hal ini berdampak pula pada penambahan kasus

aborsi, kematian ibu, kematian bayi dan penyakit
atau pun komplikasi kehamilan lainnya.

Remaja yang melakukan perilaku berisiko
kesehatan memiliki pendidikan,(1) konsep diri,(2,3)

self-esteem,(4) self-efficacy(5,6) yang rendah dan
internal locus of control.(7,8) Pada kasus seks
pranikah, akses pornografi juga turut mempengaruhi
terjadinya praktik seks pranikah pada usia dini (13-
15 tahun) sebesar 10,6%.(9,10) Bahkan 1,2% remaja
mulai terpapar pornografi sejak berusia 5-8 tahun, di
rumahnya sendiri.(11) Artinya, keberadaan dan
pengawasan orang tua masih sangat lemah.(12,13)

Lemahnya peran orang tua yang seharusnya
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melindungi anaknya menyebabkan teman sebaya
lebih mudah mempengaruhi keputusan remaja.(14)

Oleh sebab itu, remaja lebih memilih mendiskusikan
masalah kesehatan reproduksi kepada teman sebaya
(57,5%) yang dianggapnya dekat, baru kemudian
dengan ibu (45,2%)(15) dan guru sekolahnya
(44%).(16) Sebesar 50% orang tua dilaporkan tidak
memonitor kegiatan anak remajanya dan 63%
memberikan akses internet secara bebas tanpa
mengetahui laman yang diakses.(11)

Karakter remaja yang berani mencoba hal
baru disertai kondisi remaja seperti disebutkan di
atas, menyebabkan remaja awal belum mampu
mempertimbangkan konsekuensi jangka panjang
dalam setiap keputusan yang diambil.(17) Kondisi ini
akan semakin mengkhawatirkan jika lingkungan
sekitarnya terus tidak mendukung dan tidak
memberikan perlindungan dengan membekali
keterampilan hidup kepada remaja sebelum mereka
memasuki usia pubertas. Keterampilan hidup
kognitif merupakan proses yang terjadi di setiap otak
manusia, meliputi keterampilan memutuskan suatu
hal dalam hidupnya. Keterampilan hidup kognitif
inilah yang perlu dikembangkan agar anak-anak siap
memasuki masa pubertas dan memilih untuk tetap
abstinence selama menghadapi badai remaja dalam
hidupnya kelak.(18–21) Remaja yang terampil
berdampak pada penundaan praktik sexual
intercourse karena mampu berpikir dan membuat
keputusan tepat ketika menghadapi tekanan teman
sebaya.(22)

Kemampuan membuat keputusan merupakan
keterampilan hidup kognitif yang tidak secara
spontan dimiliki oleh remaja. Kombinasi dari
berbagai pengalaman dan pengetahuan yang
diperoleh di masa-masa sebelumnya, yakni masa
kanak-kanak pertengahan dan akhir, secara kontinyu
akan menentukan jalannya perkembangan remaja.(21)

Oleh sebab itu, program pendidikan kesehatan
reproduksi sebaiknya mulai disampaikan sejak
sebelum masuk usia remaja.

METODE PELAKSANAAN
PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan
dengan metode participatory community service.
Adapun rangkaian kegiatan yang dilakukan adalah
penyampaian materi dan tanya jawab. Prosedur
kegiatan dalam realisasi metode yang dilakukan
adalah persiapan kegiatan dengan koordinasi
bersama SD Negeri Pedurungan Tengah 02
Semarang setelah sebelumnya mendapat ijin dari
Dinas Pendidikan Kota Semarang. Terdapat total 83
siswa kelas 5 yang berpartisipasi dalam kegiatan ini.

Kegiatan ini dilaksanakan pada Bulan Januari
hingga Juni 2022 di sela-sela Pembelajaran Tatap

Muka terbatas di sekolah karena masih dalam masa
pandemi COVID-19. Meskipun demikian,
pelaksanaan kegiatan tetap mematuhi protokol
kesehatan yang berlaku untuk meminimalisir
penularan virus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan kegiatan pengabdian

masyarakat  ini meliputi persiapan, analisis situasi,
pendekatan, hingga proses persiapan acara. Berikut
gambaran pelaksanaanya :
1. Pada bulan Februari, tim melakukan perkenalan

dan pendekatan dengan pihak sekolah, serta
mengurus perizinan ke Dinas Pendidikan Kota
Semarang, serta melakukan analisis situasi.

2. Pada bulan Maret dan April, tim mulai
merancang permainan pengambilan keputusan
yang sesuai untuk anak kelas 5 SD.

3. Bulan Mei, dilakukan persiapan teknis acara,
mulai dari penyusunan rundown acara,
penyusunan materi, persiapan tempat serta
suvenir peserta dan angket evaluasi, sekaligus
pelaksanaan kegiatan kegiatan berupa pemaparan
tata aturan permainan dan mulai memainkan
permainan bersama-sama dengan bantuan
fasilitator mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Diponegoro peminatan
Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku yang telah
lulus pelatihan fasilitator.

Pelaksanaan kegiatan ini meliputi serangkaian
kegiatan yang berisi tiga permainan di antaranya:(23)

yang pertama adalah permainan berjudul ide segar.
Dalam permainan ini anak-anak secara berkelompok
(4 anak per kelompok) diberikan kasus mengenai
bola yang terjatuh di dalam lubang. Secara
berkelompok, anak-anak diminta untuk mencari ide
untuk mengambil bola tersebut. Fasilitator
memberikan kalimat pancingan jika anak-anak
mengalami kebuntuan dalam mencari solusi.
Pertanyaan di sesi kedua adalah mengenai seorang
pria yang akan menyeberangi sungai. Berikut
cuplikan naskahnya: “Seorang pria sedang berjalan
di jalan desa dengan seekor harimau, seekor
kambing dan seikat rumput. Tak lama kemudian dia
sampai di tepi sungai dimana ada satu rakit kecil
yang hanya dapat mengangkutnya dan salah satu
bawaannya saja (harimau, kambing, rumput) dalam
sekali perjalanan. Inilah masalahnya: jika ditinggal
sendirian, harimau akan memakan kambing. Begitu
pula kambing akan memakan rumput. Bagaimana
dia akan membawa ketiganya menyeberangi sungai
dengan aman?”. Anak-anak yang mencoba
menjawab bisa menjawab dengan melakukan role
play di depan kelas.

Permainan kedua berjudul aku bisa
memutuskan. Dalam permainan ini, anak akan
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diajarkan cara pembuatan keputusan menggunakan
metode POWER (Problem, Options, Weight, Elect,
Reflect). Artinya anak harus mampu mengenali
masalah terlebih dahulu, kemudian memikirkan
pilihan apa saja yang ada untuk mengatasinya,
membandingkan hal baik dan buruk dari masing-
masing pilihan, memilih 1 pilihan yang terbaik, dan
memikirkan apa yang terjadi jika dia telah
melakukan pilihannya itu.

Kelas dibagi menjadi 4 kelompok kecil untuk
mendiskusikan kasus antar kelompok. Setiap
kelompok ditugaskan untuk membuat keputusan
pada masing-masing kasus kemudian
memaparkannya di depan kelas. Fasilitator
merangkum diskusi dengan menanyakan kesulitan
dan kemudahan dalam memilih keputusan itu.

Permainan ketiga juga dikerjakan secara
berkelompok yang terdiri dari 5 anak. Setiap anak
memilih karakternya masing-masing, misal dokter,
pilot, artis, siswa, dan lain lain.
Dengan menggunakan gambar khayalan berbentuk
gunung atau piramida di lantai kelas, ke 5 anak
berada di dasar gunung. Untuk mendaki gunung itu,

maka 1 anak harus dieliminasi. Dasar mengeliminasi
anak tersebut adalah berdasarkan kebermanfaatan
karakternya di masyarakat. Demikian seterusnya
hingga terpilih 1 anak saja di puncak gunung.

Di akhir permainan dijelaskan bahwa proses
membuat keputusan dipengaruhi oleh keyakinan dan
sikap individu, serta keputusan yang diambil secara
kelompok tidak lebih mudah diambil dibandingkan
secara individu.

Kegiatan dimainkan oleh 83 anak yang dibagi
dalam 2 kelas. Masing-masing kelas dikelola oleh 1
fasilitator, 1 co-fasilitator, dan 1 pengamat.

Acara diawali dengan perkenalan,
penyampaian tujuan, kontrak permainan, dan
dilanjutkan ke permainan inti. Sebelumnya telah
dilakukan pre-test di awal kegiatan, dan post-test
dilakukan di akhir kegiatan sebagai cara melakukan
evaluasi hasil kegiatan.

Gambar 1. Anak-anak mengerjakan pre-test Gambar 2. Anak-anak mencermati ketentuan
permainan
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Gambar 3. Anak-anak berdiskusi kelompok

Tabel 1. Hasil evaluasi kegiatan

Komponen pengambilan
keputusan

Nilai rata-rata awal Nilai rata-rata akhir

Defining 2,9 3,3
Identify the alternatives 3,4 3,6
Identify the risk dan consequence 2,7 3,4
Select an alternative 2,9 3,2
Evaluating 2,9 3,0
Total skor 14,9 16,5

Salah satu luaran dari program pengabdian
masyarakat ini adalah  HAKI untuk video perilaku
sehat yang telah mendapatkan sertifikat Surat
Pencatatan Ciptaan dengan nomor EC00202224017
pada tanggal 11 April 2022. Video ini dapat
digunakan sebagai salah satu bahan ajar dalam
materi pendidikan kognitif sehat yang dapat
dikolaborasikan dengan pendidikan karakter dari
sekolah. Selain itu, luaran dari kegiatan abdimas ini
juga untuk meningkatkan keterampilan anak dalam
mengambil keputusan yang sehat. Tujuannya adalah
agar anak memiliki kemampuan kognitif yang sehat
sehingga tidak mudah terpengaruh dengan perilaku
tidak sehat yang ada di sekitarnya kelak ketika
beranjak remaja, seperti perilaku merokok, minum
minuman keras, seks bebas, konsumsi napza maupun
perilaku makan yang tidak sehat. Diharapkan anak-

anak dapat menyebarluaskan keterampilan tentang
pengambilan keputusan di lingkungan sekitarnya.

KESIMPULAN
Dari  kegiatan  pengabdian  yang  dilakukan

dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengasahan
kemampuan kognitif sehat melalui permainan
pengambilan keputusan pada anak dapat
memberikan informasi baru sekaligus bekal bagi
anak dalam memasuki tahap usia remaja awal.
Kegiatan ini memberikan literasi kesehatan baru dan
inovatif bagi anak dan lingkungan sekolah. Hasil
akhirnya, anak menjadi lebih terampil dalam
mengambil keputusan, dan mampu memahami serta
menyelesaikan permasalahan yang timbul dengan
mempertimbangkan sumber-sumber informasi
terpercaya di sekitarnya.
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