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ABSTRAK 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja akhir mengenai 
kesehatan reproduksi di Yayasan SOS Children Village Semarang. Remaja, terutama yang berada di lingkungan foster 
care, sering kali mengalami keterbatasan akses terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, yang dapat berkontribusi pada 
risiko kesehatan yang lebih tinggi. Metode yang digunakan adalah Participatory Action Research (PAR), yang melibatkan 
partisipasi aktif dari remaja dalam merancang dan melaksanakan kegiatan. Kegiatan ini meliputi rangkaian edukasi melalui 
permainan interaktif seperti puzzle reproduksi, bola pintar, dan kuis digital. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 
peningkatan signifikan dalam pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi setelah mengikuti kegiatan ini. Dengan 
demikian, program pendidikan kesehatan reproduksi yang berkelanjutan diharapkan dapat dilaksanakan untuk 
meningkatkan kesadaran dan kemampuan remaja dalam menjaga kesehatan reproduksi mereka. 
Kata Kunci: Kesehatan Reproduksi, Remaja Akhir, Foster Care, Edugames 
 
ABSTRACT 
This community service activity aims to enhance the knowledge and skills of late adolescents regarding reproductive health 
at the SOS Children Village Semarang. Adolescents, especially those in foster care environments, often face limited access 
to reproductive health education, which can contribute to higher health risks. The method used is Participatory Action 
Research (PAR), involving active participation from adolescents in designing and implementing activities. The program 
includes a series of educational games such as reproductive puzzles, smart balls, and digital quizzes. Evaluation results 
show a significant increase in adolescents' knowledge about reproductive health after participating in these activities. 
Therefore, a sustainable reproductive health education program is expected to be implemented to improve adolescents' 
awareness and ability to maintain their reproductive health. 
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PENDAHULUAN 
 Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat 
yang mencakup aspek fisik, mental, dan sosial yang 
berkaitan dengan fungsi reproduksi. Menurut data 
Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah remaja di 
Indonesia pada tahun 2021 mencapai sekitar 44,25 
juta jiwa, yang merupakan sekitar 16% dari total 
populasi (1). Kelompok remaja,terutama pada remaja 
akhir, sangat rentan terhadap berbagai masalah 
kesehatan reproduksi (KRR), termasuk risiko 
penyakit menular seksual (PMS), kehamilan tidak 
diinginkan (KTD), dan perilaku seksual berisiko 
terutama pada remaja akhir (2). Remaja akhir, yang 
umumnya berusia 17 hingga 19 tahun, berada dalam 
fase transisi menuju dewasa. Pada usia ini, para 
remaja akhir mulai mengeksplorasi identitas diri dan 
hubungan sosial yang lebih kompleks (3). Remaja 
akhir sering kali mulai menjalin hubungan romantis 
dan seksual sebagai bagian dari proses pencarian 
identitas diri.  

 
Penelitian terdahulu menjelaskan bahwa remaja akhir, 
yang berusia antara 18 hingga 20 tahun, mulai 
membentuk hubungan romantis yang intim (4). Dalam 
upaya ini, mereka cenderung terpengaruh oleh 
lingkungan sosial dan media yang membentuk 
pandangan serta sikap mereka terhadap hubungan. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi 
masih tergolong rendah. Sebuah studi menunjukkan 
bahwa 59.7% remaja mengalami siklus menstruasi 
yang tidak teratur dan hanya sebagian kecil yang 
memiliki pengetahuan baik tentang organ reproduksi 
dan pemeliharaan kesehatan reproduksi (5). Selain itu, 
akses informasi tentang kesehatan reproduksi juga 
terbatas, dengan hanya 24,3% remaja yang 
memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi (5). 
Selain itu, hanya sekitar 16% remaja yang 
mendapatkan pendidikan formal mengenai kesehatan 
reproduksi (6).  
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Hal ini juga dialami oleh remaja yang hidup di 
lingkungan foster care sering kali tidak mendapatkan 
akses yang memadai terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa 
banyak remaja di panti asuhan yang tidak 
mendapatkan informasi yang memadai tentang 
kesehatan reproduksi, dengan hanya 28% yang 
memiliki akses ke Pusat Informasi dan Konseling 
Remaja (PIK-Remaja) (7). Kurangnya informasi 
mengenai kesehatan reproduksi pada remaja, 
terutama di panti asuhan, dapat menyebabkan 
miskonsepsi dan perilaku seksual berisiko. Penelitian 
terdahulu mengungkapkan bahwa remaja yang tidak 
memiliki pemahaman yang cukup tentang kesehatan 
reproduksi cenderung terlibat dalam perilaku seksual 
yang berisiko, seperti hubungan seksual di usia muda 
dan kurangnya pengetahuan tentang kontrasepsi dan 
infeksi menular seksual (8). 

Tanpa pemahaman yang baik tentang 
kesehatan reproduksi, remaja dapat terjebak dalam 
situasi berisiko seperti kehamilan tidak diinginkan 
dan infeksi menular seksual. Data menunjukkan 
bahwa 72,9% kehamilan tidak diinginkan dan 94,8% 
aborsi yang tidak aman terjadi akibat kurangnya 
informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi yang 
memadai (9). Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan 
mendesak untuk meningkatkan edukasi kesehatan 
reproduksi di kalangan remaja. Remaja di foster care 
memiliki kebutuhan pendidikan kesehatan reproduksi 
yang lebih mendalam dan terarah dibandingkan 
dengan remaja di populasi umum, karena mereka 
sering menghadapi keterbatasan akses terhadap 
informasi, kurangnya bimbingan orang tua, serta 
risiko lebih tinggi terhadap pelecehan, kehamilan 
remaja, dan penyakit menular seksual. Selain itu, 
remaja di populasi umum biasanya memiliki akses 
lebih baik ke pendidikan formal, dukungan keluarga, 
dan sumber informasi yang lebih stabil, sehingga 
kebutuhan mereka lebih berfokus pada pemahaman 
mendalam dan penguatan perilaku sehat daripada 
pemenuhan dasar informasi (12). 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas, 
perlu adanya kegiatan yang berfokus pada 
peningkatan kesehatan reproduksi remaja akhir, 
terutama di lingkungan foster care. Pengabdian 
kesehatan reproduksi pada anak-anak di foster care 
adalah langkah penting untuk memastikan bahwa 
mereka memiliki pengetahuan dan keterampilan yang 
diperlukan untuk menjaga kesehatan reproduksi 
mereka. Sasaran dari kegiatan pengabdian 
masyarakat ini adalah Yayasan SOS Children Village 
Semarang. Harapan melalui kegiatan ini adalah 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja 
untuk menghadapi tantangan-tantangan kesehatan 
reproduksi dengan lebih bijaksana, sehingga mereka 

dapat mengembangkan kehidupan yang lebih 
seimbang dan produktif di masa depan.  
 
METODE PELAKSANAAN 
PENGABDIAN 
 Kegiatan pengabdian Masyarakat dilakukan 
dengan metode Participatory Action Research. PAR 
melibatkan partisipasi aktif dari individu atau 
kelompok yang menjadi subjek pengabdian. Mereka 
tidak hanya berfungsi sebagai objek studi, tetapi juga 
sebagai mitra dalam merancang, melaksanakan, dan 
menganalisis pengabdian (10). Pelaksanaan kegiatan 
pengabdian ini dilakukan di bulan oktober 2024 yang 
berlokasi di SOS Children Village Semarang. Adapun 
rangkaian kegiatan yang dilaksanakan adalah: 

1. Rangkaian kegiatan edugame seputar 
reproduksi remaja meliputi game puzzle 
reproduksi, bola pintar, Truth or Dare, 
Wordwall Net, dan Body Otority. 

2. Penguatan materi kesehatan reproduksi pada 
remaja akhir SOS Children Village 
Semarang 

 
Pemilihan edugame dikarenakan Edugame 

memungkinkan remaja untuk belajar dengan cara 
yang lebih menarik dan tidak membosankan 
dibandingkan ceramah konvensional. Aktivitas ini 
membantu meningkatkan partisipasi aktif mereka. 
Pendekatan yang aktif, remaja lebih mudah 
memahami pentingnya menjaga kesehatan reproduksi 
dan merasa nyaman berbicara tentang topik kesehatan 
reproduksi. Selain itu, Edugame bersifat dinamis dan 
tidak membosankan, sesuai dengan cara belajar 
remaja yang cenderung lebih menyukai aktivitas yang 
melibatkan interaksi sosial dan tantangan. Metode 
permainan, remaja diajak untuk berpikir kritis, 
memahami risiko kesehatan reproduksi, dan 
mengambil keputusan yang lebih bertanggung jawab 
terkait tubuh mereka (11). 
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Kegiatan pengabdian masyarakat di SOS 
Children Village Semrang meliputi tahapan sebagia 
berikut: 

1. Perizinan Kegiatan 
Perizinan dilakukan dan disertakan melalui 
diskusi Perjanjian Kerja Sama (PKS) yang 
bertujuan untuk dapat melakukan 
pengabdian masyarakat. Perizinan ini 
langsung dikawal oleh pihak SOS Children 
Village Semarang yaitu bapak Alfons 
Rosario Fernandez selaku pimpinan di SOS 
Children Village Semarang. 
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2. Preparasi Kegiatan 
Tim pengabdian melakukan persiapan 
berupa penyusunan rangkaian teknis 
kegiatan edukasi dalam bentuk permainan, 
rundown kegiatan, penyiapan alat dan bahan, 
pembagian jobdesk hingga rapat persiapan 
menuju hari H kegiatan untuk mempertajam 
persiapan pengabdian. 

3. Edukasi Kegiatan 
Edukasi dilakukan melalui permainan dan 
penguatan materi.  Terdapat 5 permainan  
mengenai kesehatan reproduksi. Kegiatan 
edugames yang berfokus pada reproduksi 
remaja melibatkan berbagai jenis permainan 
edukatif yang dirancang untuk 
meningkatkan pemahaman dan kesadaran 
remaja mengenai kesehatan reproduksi. 
Salah satu permainan adalah Game Puzzle 
Reproduksi, yang membantu peserta 
memahami konsep dasar reproduksi melalui 
teka-teki interaktif tentang anatomi tubuh 
dan proses reproduksi. Bola Pintar adalah 
permainan lain yang menggunakan bola 
berisi pertanyaan seputar kesehatan 
reproduksi. Permainan Truth or Dare 
dimodifikasi untuk memasukkan pertanyaan 
dan tantangan terkait kesehatan reproduksi, 

Selain itu, Wordwall Net memanfaatkan 
platform digital untuk membuat kuis 
interaktif, di mana peserta mencocokkan 
istilah dengan definisinya, meningkatkan 
keterlibatan siswa dengan materi pelajaran. 
Terakhir, Body Authority mengajarkan 
remaja tentang hak atas tubuh sendiri melalui 
simulasi atau role-play, membantu mereka 
mengenali situasi nyaman atau tidak nyaman 
serta cara mengekspresikan perasaan mereka 
dalam hubungan interpersonal. 

4. Evaluasi Kegiatan 
Evaluasi kegiatan pengabdian dilakukan 
melalui pre-test dan post-test kepada remaja 
akhir di SOS Children Village Semarang, 
dengan fokus pada pengetahuan seputar 
kesehatan reproduksi. Pre-test diberikan 
sebelum kegiatan edugames dimulai, 
sementara post-test dilakukan setelah 
kegiatan tersebut selesai. Sebanyak 17 
remaja akhir berpartisipasi dalam kegiatan 
edugames kesehatan reproduksi ini. Hasil 
dari pre-test dan post-test kemudian 
dianalisis untuk mengetahui adanya 
perbedaan, baik peningkatan maupun 
penurunan, dalam pengetahuan remaja 
terkait kesehatan reproduksi. 

 

Tabel 1. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan remaja akhir tentang kesehatan reproduksi 

No Pengetahuan Jumlah Jawaban Benar 
Pre-Test Post-Test 

1. Pengertian kontrasepsi 15 15 
2. Faktor perilaku berisiko tertular penyakit menular seksual (PMS) 14 16 
3. Dampak dari berhubungan seksual tanpa menggunakan kondom 14 13 
4. Pengertian HIV/AIDS 11 11 
5. Penularan HIV/AIDS 2 5 

 
Berdasarkan hasil pre-test dan post-test yang 

dilakukan pada 17 remaja akhir di SOS Children 
Village Semarang, dapat dilihat adanya peningkatan 
pengetahuan secara umum setelah mengikuti kegiatan 
edukasi kesehatan reproduksi. Peningkatan ini terlihat 
dari jumlah jawaban benar yang meningkat secara 
signifikan pada beberapa pertanyaan, khususnya 
terkait faktor risiko penularan penyakit menular 
seksual (PMS) dan cara penularan HIV/AIDS.  

Analisis per pertanyaan menunjukkan 
beberapa temuan penting. Pertama, untuk pertanyaan 
mengenai apa yang dimaksud dengan kontrasepsi, 
tidak ada perubahan signifikan dalam jumlah jawaban 
benar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
remaja sudah memiliki pemahaman dasar tentang 
kontrasepsi sebelum kegiatan edukasi. Oleh karena 

itu, edukasi mungkin lebih efektif jika difokuskan 
pada jenis-jenis kontrasepsi, keefektifan, dan cara 
penggunaannya. Selanjutnya, pada pertanyaan 
mengenai faktor yang dapat meningkatkan risiko 
tertular PMS, terjadi peningkatan jumlah jawaban 
benar yang signifikan. Ini menunjukkan bahwa 
kegiatan edukasi berhasil meningkatkan kesadaran 
remaja tentang faktor risiko penularan PMS. Dengan 
demikian, edukasi mengenai perilaku seksual yang 
aman dan pentingnya penggunaan kondom perlu 
terus diperkuat.  

Namun, untuk pertanyaan mengenai dampak 
dari berhubungan seksual tanpa menggunakan 
kondom, terdapat sedikit penurunan jumlah jawaban 
benar. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa 
faktor, seperti keraguan peserta dalam menjawab atau 
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adanya miskonsepsi yang masih perlu diluruskan. 
Selain itu, Intervensi edukasi yang hanya berlangsung 
selama satu jam mungkin kurang efektif dalam 
memberikan pemahaman yang mendalam bagi 
remaja, sehingga diperlukan durasi yang lebih lama 
dengan contoh dan ilustrasi yang lebih aktual, seperti 
studi kasus atau simulasi, agar mereka dapat lebih 
memahami dan menerapkan materi yang 
disampaikan. Oleh karena itu, perlu dilakukan diskusi 
lebih lanjut untuk memahami alasan penurunan ini 
dan memberikan penjelasan yang lebih komprehensif 
mengenai dampak hubungan seksual tanpa kondom. 

Pada pertanyaan tentang apa yang dimaksud 
dengan HIV/AIDS, tidak ada perubahan signifikan 
dalam jumlah jawaban benar, yang mengindikasikan 
bahwa sebagian besar remaja sudah memiliki 
pemahaman dasar tentang HIV/AIDS. Dalam hal ini, 
edukasi dapat lebih difokuskan pada cara penularan 
HIV/AIDS, pencegahan, dan stigma yang terkait 
dengan penyakit ini.  

Terakhir, untuk pertanyaan mengenai cara 
penularan penyakit HIV/AIDS, terjadi peningkatan 
yang signifikan dalam jumlah jawaban benar. Ini 
menunjukkan bahwa kegiatan edukasi berhasil 
meningkatkan pemahaman remaja tentang cara 
penularan HIV/AIDS, sehingga edukasi mengenai 
cara penularan HIV/AIDS yang benar dan 
menyeluruh perlu terus diberikan. Dengan total 
responden sebanyak 17 orang, peningkatan 
pengetahuan yang terlihat pada post-test 
menunjukkan adanya dampak yang signifikan dari 
kegiatan edukasi. Meskipun jumlah responden 
tergolong kecil, hasil ini memberikan gambaran awal 
mengenai efektivitas program. Hal ini sepadan 
dengan penelitian Yasmin (2021) bahwa edukasi 
(edugames) interaktif dalam bentuk permainan yang 
dapat meningkatkan pengetahuan HIVAIDS secara 
komprehensif pada siswa. Permainan edukatif ini juga 
mengubah sikap siswa dari negatif menjadi positif  (13). 
 
KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
remaja akhir di Yayasan SOS Children Village 
Semarang mengenai kesehatan reproduksi. Remaja di 
lingkungan foster care sering kali mengalami 
keterbatasan akses terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi, yang dapat berkontribusi pada risiko 
kesehatan yang lebih tinggi. 

Kegiatan pengabdian meliputi beberapa 
tahapan, yaitu perizinan, persiapan, edukasi melalui 
permainan interaktif, dan evaluasi. Berdasarkan hasil 

evaluasi terhadap kegiatan edukasi yang dilakukan, 
ditemukan bahwa penggunaan metode permainan 
edukatif secara signifikan dapat meningkatkan 
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi, 
khususnya terkait risiko penyakit menular seksual dan 
cara penularan HIV/AIDS. Namun, kegiatan ini 
mempunyai jumlah responden yang kecil, sehingga 
hal ini dapat membatasi kemampuan untuk 
menggeneralisasi hasil penelitian ke populasi yang 
lebih luas. 

Atas dasar hasil tersebut, diinisiasikanlah 
program pendidikan kesehatan reproduksi yang 
berkelanjutan di Yayasan SOS Children Village 
Semarang. Harapannya, kerja sama ini dapat terus 
dilanjutkan di tahun-tahun mendatang sehingga 
remaja di lingkungan foster care dapat tumbuh 
menjadi individu yang lebih sadar akan kesehatan 
reproduksi dan mampu mengambil keputusan yang 
bijaksana dalam kehidupan mereka. 
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