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ABSTRAK

Remga yang sehat adalah generas penerus bangsa yang berkuaitas. Pada masa remagja, banyak permasalahan yang
sering muncul terkait kesehatan diantaranya perilaku berisiko kesehatan seperti merokok, seks bebas, akses pornografi,
mengonsums narkoba dan miras, serta banyak lainnya. Sekolah menjadi lingkungan tempat anak tinggal dan belgjar
bersama teman sebaya. Dalam pergaulan, sering kai perilaku anak sangat dipengaruhi oleh teman sebayanya daripada
orang tua di rumah. Guru memiliki peran penting tidak hanya sebaga pendidik akademik namun juga penanaman
karakter anak, namun guru SD belum mendapat pelatihan untuk meningkatkan keterampilan mereka dalam menggarkan
perilaku kesehatan kepada anak dengan cara yang menarik dan tidak membosankan. Oleh sebab itu, tim pengabdian
berencana untuk memberikan pelatihan kepada guru kelas 4-6 SD sehingga dapat membantu sekolah dalam penyampaian
soft kill secara lebih efektif dan interaktif meldui metode permainan sebagai beka keterampilan hidup daam
menghadapi fase kehidupan berikutnya untuk parasiswa.

Kata Kunci: guru, Sekolah Dasar; kesehatan, keterampilan hidup, Sswa

ABSTRACT

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. Schoal is an environment where children live
and learn with their peers. In relationships, children's behavior is often strongly influenced by their peers rather than
their parents at home. Teachers have an important role not only as academic educators but also asinculcating children's
character, but eementary school teachers have not received training to improve their skillsin teaching health behavior to
children in an interesting and not boring way. Therefore, the service team plans to provide training to grade 4-6
dementary school teachers o that they can assst schools in ddivering soft skills more effectively and interactively
through the game method as a provision of life skillsin facing the next phase of life for sudents..
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PENDAHUL UAN
Perilaku  berisko keschatan yang sdau

dan tidak memberikan perlindungan dengan
membekali keterampilan hidup kepada remga

menjadi isu pada remgja diantaranya adaah perilaku
merokok, mengonsums narkoba dan miras, dan
perilaku seks pranikah. Remga yang melakukan
perilaku berisko kesehatan memiliki pendidikan,'
konsep diri,**self-esteem, *self-efficacy®® yang rendah
dan internallocus of control.”® Peda kasus seks
pranikah, akses pornografi juga turut mempengaruhi
terjadinya praktik seks pranikah pada usia dini (13-
15 tahun) sebesar 10,6%.>'° Bahkan 1,2% remgja
mulai terpapar pornografi sgjak berusia 5-8 tahun, di
rumehnya sendiri.™ Artinya, keberadaan dan
pengawasan orang tua masih sangat lemah.”>"* Oleh
sehab itu, remga lebih memilih mendiskusikan
masalah kesehatan reproduks kepada teman sebaya
(57,5%) yang dianggapnya dekat, baru kemudian
dengan ibu (45,2%)" dan guru sekolahnya (44%)."
Kondis ini akan semakin mengkhawatirkan
jika lingkungan sekitarnya terus tidak mendukung
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sebelum mereka memasuki usia pubertas. Mendidik
dan memberdayakan generas muda untuk menjaani
kehidupan yang bertanggung jawab merupakan
invetas berharga yang harus  diperjuangkan.
Program edukad kesehatan dapat secara efektif
diberikan kepada anak oleh guru di  sekolah.
Pendidik harudah orang yang hangat, peduli,
suportif, dan antusias. Mereka setidaknya cukup
kompeten untuk membimbing dan menasihati anak
secara efektif, memiliki pengetahuan yang memadai
tentang perkembangan anak dan mampu menjadi
panutan yang positif bagi anak.’®*’ Sayangnya, guru
ternyata merasa canggung dan mau ketika harus
menyampaikan  informas terkait  kesehatan
reproduks  kepada anak  karena  meash
menganggapnya  tabu.®® Bebergpa penditian
menyebutkan faktor yang berasd dari guru, Sstem
sekolah, kurikulum, fasilitas yang dimiliki sekolah,
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dukungan pemerintah, orang tua dan sosia budaya
secara  berurutan  menjadi  faktor  penghambat
terbesar. Faktor penghambat dari guru mdiputi
kurangnya pemahaman dan keterampilan menggjar
life skills sata rendahnya motivas  untuk
mengembangkan diri. %
Peran guru addah memfadilitas pembegaran
patidpatif dengan memanfastkan pengadaman,
pendapat, dan pengetahuan anak didiknya. Guru
menyediakan konteks kreatif untuk eksploras dan
mengembangkan berbagai  kemungkinan pilihan
kepada anak serta memberikan kenyamanan dan
keamanan pada anak ddam memberikan timba
baik yang membantu proses pembegaran dan
pengambilan keputusan.?
Setigp pihak yang terlibat daam pendidikan
kesehatan berbasis keterampilan harus dilaih untuk
memadtikan keberhaslan implementas  program
tersebut.  Guru  teatih  lebih  mungkin
mengimplementaskan  program  sebagaimana
dimaksud, karena guru yang akan menggarkan
semua konten yang diperlukan dan menggunakan
metode penggjaran yang efektif.  Guru pendidikan
keschatan berbasis keterampilan harus memiliki
kombinas kuaitas profesond dan pribadi. Beberapa
individu telah secara dami dan karakter mampu
melakukannya, namun banyak juga yang harus
mendapat pelatihan agar terampil menggar. Guru
perlu memiliki dan mengembangkan ha-ha
berikut:*®
1) Kemampuan untuk memainkan peran yang
berbeda untuk mendukung, fokus, atau
mengarahkan kel ompok sebagai mana diperlukan

2) Kemampuan untuk bertindak sebagai pemandu
yang bertentangan dengan kelompok dominan

3) Menghormati semua anak dan kebebasan anak
ddam menentukan nasib sendiri bersikap hangat,
mendukung, dan antusias

4) Kemampuan untuk menangani masalah-masaah
sengtif

5) Kemampuan menjadi contoh dalam berskap dan
berperilaku sehat

6) Memiliki pengetahuan dan merasa nyaman
dengan gpayang digjarkan

7) Kemampuan untuk merujuk ke sumber lain yang
diperlukan

Para guru sebagal fadlitator idealnya harus
menerima pelatihan sebelum menggarkan program
pendidikan. Pelatihan perlu mengekspos guru untuk
memungkinkan mereka mendapatkan pengaaman
menggar dengan metode pembegaran partisipatif.
Pdatihan untuk guru perlu memperhitungkan gaya
belgar orang dewasa Elemen kunci dari pelatihan
yang efektif untuk guru meiputi: membangun
pengetahuan dasar yang memadai tentang masdah
yang akan ditangani dan kontak para ahli untuk
mendapat informas  lebih lanjut; membangun

92

lingkungan pendidikan yang efektif, aman, dan
mendukung; menginspirad partispas secara luas
dan berinteraks secara tulus, menerapkan metode
penggaran partisipatif, memodekan keterampilan
yang digarkan; berfokus pada sduruh anak yang
dilaih, bukan hanya pada efek satu masdah
keschatan tertentu; menganaliss perseps  orang
dewasa tentang anak dan mengklarifikas nilai-nila
orang dewasa seputar isu-isu yang relevan bagi anak;
membangun  keterampilan ddam  memberikan
informas; menangani masdah sendtif pada anak;
memberikan kritik konstruktif dan penguatan dengan
umpan balik posdtif; mengakses dan menilai kuditas
sumber daya pembegaran; mengakses jaringan
yang menghubungkan pada masyarakat serta
memfadlitad  partigpad  masyarakat  sekitar;
memberikan banyak kesempatan untuk
mempraktikkan keterampilan baru mereka; dan
memberikan kesempatan untuk berpartispas aktif
dalam membuat keputusan tentang program.™®

Sasaran kegiatan pengabdian masyaraket ini
addah sduruh guru kelas 4-6 di SD N Tlogosari
Kulon 01 dan SDN Muktiharjo Kidul 03 Semarang.
Diharapkan kegiatan ini dapat bermanfaat untuk
membekali guru untuk lebih terampil dalam
menyampaikan materi edukas kesehatan yang dapat
menjadi beka anak yang akan sangat berguna ketika
anak mulai memasuki masa remga awa dengan
berbagai permasadahan perilaku berisko kesehatan
yang umum ditemui remagja.

METODE PELAKSANAAN
PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan
dengan metode participatory community service.
Adapun rangkaian kegiatan yang dilakukan adalah
penyampaian materi dan tanyajawab.

Pdaksanaan  kegiatan  pengabdian  ini
dilakukan secara luring sdlama 3 hari pada bulan
Agustus 2022 di waktu yang disepakati bersama. I
materi berupa:

- Pentingnya peran guru dalam pembentukan
karakter anak

Metode pendidikan kesehatan reproduks

anak

Keterampilan komunikas efektif

Membentuk konsep diri sehat pada anak

Membentuk keyakinan diri sehat pada anak

Membentuk keterampilan kognitif, sosa dan

emos yang sehat padaanak

Sdama peaksanaan dan satdahnya, tim
pengabdian akan melakukan evauas proses dan
hasil. Keterampilan guru dievaluas dengan meminta
guru untuk mempraktikkan penyampaian materi
secara Smulas. Evduas hasil juga dilakukan untuk
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mengukur peningkatan pengatahuan dan skap guru
melaui angket pretest dan posttest

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan dilaksanakan slama 3 hari dengan
memberikan  peaihan  pendidik  kesehaan

reproduks kepada 4 guru yang mengampu kelas 4,
5 dan 6 SD. Guru dibekai modul dan dilatih
menjadi pendidik meaui 5 permainan kesehatan
reproduks.

Gambar 1. Fasilitator menyampaikan materi

Permainan ini  bertujuan sbaga sarana
edukas kepada siswa mengenal pubertas, kesehatan
reproduski, personal hygiene, dan kehamilan.
Diharapkan meddui pelatihan ini dgpat membuat
guru menjadi lebih mampu dan percaya diri dalam
menyampaikan informas kesehatan reproduks yang
interaktif dan menyenangkan di kelas.

Fadlitator ddam pelatinan ini adaah dosen
bagian promos kesehatan dan ilmu perilaku Fakutas
K esehatan Masyarakat Univerdtas Diponegoro yang
telah memiliki pengdaman dan keterampilan dalam
melakukan training of trainer. Selama kegiaan
pelatihan, peserta nampak antusas menceritakan
pengdamannya dan berupaya memahami setigp
aturan di permainan yang dipegari.

Sebagal sarana evauad, maka guru diberikan
kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan sikap
guru mengenai pendidikan kesehatan reproduks
bag dswa Di akhir péatihan, guru diukur
keterampilannya ddam memandu permainan untuk
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semua

memberikan dandar yang sama bagi
fadlitator permainan.

Gambar 2. Penandatangan perjanjian kerja sama
antara tim pengabdian masyarakat dengan
sekolah

Gambar 3. Ketuatim pengabdian menyerahkan
sertifikat penghargaan kepada pihak sekolah

Berdasarkan tabd 1, dapat diketahui bahwa
pendidikan dan skap guru sangat bak terkait
pendidikan kesehatan reproduks untuk siswanya
Semua guru yang telah dilatih memperoleh nilai
evduas 93-100 yang berarti memenuhi standar
kategori baik yang telah ditentukan (nilai benar lebih
dari 85%).
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Tabd 1. Hasl Nilai EvauasiTraining of Trainer

No

Pertanyaan

Gurul

Guru 2

Guru 3

Guru

10

Puber addah masa perdihan dari anak-anak menjadi
remga
Tanda-tanda pubertas pada laki-laki

Mimpi basah

Timbul jerawat

Otot mulai membesar

Tumbuh rambut di ketiak, sekitar kelamin, dagu

dan kumis

Mulai tertarik dengan lawan jenis

Tumbuh jakun

Suaramembesar

Alat kelamin membesar
tanda pubertas pada perempuan

Mengruas/haid

Timbul jerawat

Pinggul membesar

Tumbuh rambut di ketiak, sekitar kelamin

Mulai tertarik dengan lawan jenis

Payudara membesar
Apa sa ayang Andaketahui tentang menstruas?

a Keduar darah dari vagina

b. Mula terjadi saat usa11-15 tahun

c. Tenjadi akibat perubahan hormon
d
e

00T

_|
-h.cD o0 oW Q—s@ -

Sklus normanya 1 bulan (21-35 hari)
Terjadi sdama5-7 hari
f. Kadang diserta rasanyeri perut

Anak perempuan yang beum pernah mendruas maka
belum bisahamil.
Guru/sekolah tidak perlu menjelaskan tentang menstruas /
mimpi basah kepada murid karena mereka akan tahu
dengan sendirinya.
Saya mash mengganggap tabu membicarakan masdah
reproduks dengan murid.
Saya merasa mau dan canggung membicarakan masalah
reproduks dengan murid.
Masdah kesehatan reproduks anak sepenuhnya adaah
tanggung jawab orang tua masing-masing.
Menurut saya, wajar-wgjar sgja jika murid saya sudah ada
yang mulai berpacaran.

1

8

1

8

Total skor benar

25
(93%)

27
(100%)

27
(100%)

25
(93%)

Peran guru addah memfadilitas pembelgjaran
patispatif dengan memanfastkan pengadaman,
pendapat, dan pengetahuan anak didiknya Guru
menyediakan konteks kreatif untuk eksploras dan
mengembangkan berbagai  kemungkinan pilihan
kepada anak serta memberikan kenyamanan dan
keamanan pada anak ddam memberikan timbal

baik yang membantu proses pembegaran dan
pengambilan keputusan.?

Setigp pihak yang terlibat daam pendidikan
kesehatan berbasis keterampilan harus dilatih untuk
memadtikan keberhaslan implementas  program
tersebut.  Guru  teatih  lebih  mungkin
mengimplementaskan  program  sebagaimana
dimaksud, karena guru yang akan menggarkan
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semua konten yang diperlukan dan menggunakan
metode penggjaran yang efektif.® Guru pendidikan
keschatan berbasis keterampilan harus memiliki
kombinas kuaitas profesond dan pribadi. Beberapa
individu telah secara dami dan karakter mampu
melakukannya, namun banyak juga yang harus
mendapat pelatihan agar terampil menggjar.™

KES MPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan
untuk mengoptimaisaskan peran guru sebagal
pendidik kesehatan reproduks berhasi| dilaksanakan.
Terdapat 4 guru dari SD Negeri Muktiharjo Kidul
03 Semarang dan SD Negeri Tlogosari Kulon 01
Semarang yang terlibat dalam kegiatan ini. Semua
guru tersebut addah guru yang mengampu kelas 4,
5 dan 6. Bedasarken hasl evduas kegiatan
diketahui bahwa pengetahuan dan skap guru
terhadap pendidikan kesehatan reproduks sangat
baik sehingga mampu menjadi pendidik kesehatan
reproduks kepadasiswadi kelas yang diampunya.
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