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ABSTRAK 
Minimnya edukasi mengenai kesehatan reproduksi di sekolah maupun di rumah menyebabkan siswa kurang memahami 

pubertas, menstruasi, kebersihan organ reproduksi, serta perilaku seksual yang aman. Di SDN Kramas, Kota Semarang, 

mayoritas siswa belum menerima informasi memadai terkait hal tersebut. Kondisi ini berisiko menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan, termasuk infeksi HIV/AIDS. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif melalui Focus Group Discussion (FGD), observasi, serta pre-test dan post-test sebagai alat evaluasi. Subjek 

kegiatan adalah siswa kelas 4, 5, dan 6 SDN Kramas. Intervensi dilakukan melalui edukasi interaktif mengenai Kesehatan 

Reproduksi dan Body Authority, serta advokasi optimalisasi program berbasis Trias Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Hasil 

menunjukkan peningkatan pengetahuan siswa berdasarkan skor post-test dibanding pre-test: kelas 4 meningkat dari 47,1 

menjadi 58,3; kelas 5 dari 48,6 menjadi 66,5; dan kelas 6 dari 72,5 menjadi 76,6. Kelas 5 menunjukkan peningkatan 

tertinggi sebesar 23,8%. Dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan reproduksi dan Body Authority secara interaktif 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa. Pihak sekolah juga berkomitmen mengintegrasikan program ini ke dalam 

kurikulum melalui Trias UKS dan melibatkan dokter kecil secara aktif. 

 

Kata Kunci: Anak Sekolah, Body Authority, Kesehatan Reproduksi 

 

ABSTRACT 
A lack of reproductive health education at both school and home has led to students having limited knowledge about 

puberty, menstruation, personal hygiene, and safe sexual behaviour. At SDN Kramas, Semarang City, most students had 

not received adequate information regarding these essential topics. This gap in knowledge increases the risk of various 

health issues, including the transmission of HIV/AIDS. This study employed a descriptive method with a qualitative 

approach, using Focus Group Discussions (FGDs), observations, and pre- and post-tests as evaluation tools. The 

participants consisted of Year 4, 5, and 6 students at SDN Kramas. Educational interventions were carried out using 

interactive sessions on Reproductive Health and Body Authority, accompanied by advocacy for optimising the School 

Health Efforts (UKS) through the Trias approach. Results showed improvement in students’ knowledge: Year 4 scores 

increased from 47.1 to 58.3; Year 5 from 48.6 to 66.5; and Year 6 from 72.5 to 76.6. Year 5 showed the highest improvement 

at 23.8%. In conclusion, interactive education on reproductive health and Body Authority effectively enhances students’ 

understanding. Additionally, the school expressed strong commitment to integrating this programme into the curriculum 

through Trias UKS and involving student health ambassadors actively. 
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PENDAHULUAN  
Masa remaja adalah salah satu tahap dalam 

perkembangan manusia, yang ditandai oleh transisi 

dari masa anak-anak menuju dewasa, melibatkan 

perubahan pada aspek biologis, psikologis, dan sosial. 

Umumnya, masa ini dimulai pada rentang usia 10-13 

tahun dan berakhir antara usia 18-22 tahun.(1) 

Menurut (WHO), remaja merupakan individu yang 

berada dalam proses peralihan secara bertahap 

menuju kematangan seksual, mengalami transformasi 

mental dari pola pikir anak-anak menjadi lebih 

dewasa, serta bergerak dari ketergantungan ekonomi 

menuju kemandirian relatif.(2) Ada dua aspek utama 

dalam perubahan yang dialami remaja, yaitu 

perubahan fisik atau biologis dan perubahan 

psikologis. (3) 

Kesehatan reproduksi mencakup aspek fisik, 

mental, dan sosial yang berhubungan dengan sistem 

reproduksi di setiap tahap kehidupan. Ini tidak hanya 

berkaitan dengan kesehatan organ reproduksi, tetapi 

juga mencakup pengetahuan tentang perubahan 

tubuh, hak-hak reproduksi, serta perilaku seksual 

yang benar. (4) Pentingnya isu ini perlu diperhatikan 

sejak usia dini, karena pengetahuan yang baik dapat 

membantu mencegah berbagai masalah di kemudian 

hari, seperti penyakit menular seksual (PMS), 

kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi HIV & 

AIDS, serta risiko kesehatan lainnya. (5) 

Menurut data dari UNAIDS, secara global 

diperkirakan terdapat 39 juta orang yang hidup 

dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) pada 

tahun 2022, termasuk 1,3 juta kasus baru, dan sekitar 

630.000 orang meninggal akibat HIV. (6) Berdasarkan 
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Laporan Triwulan Kemenkes RI (2023), estimasi 

jumlah Orang dengan HIV (ODHIV) di Indonesia 

mencapai 515.455 orang, dengan 85% mengenali 

status kesehatannya, namun hanya 184.890 orang 

(42%) yang sedang menjalani pengobatan.(7) 

Selain itu kasus kesehatan reproduksi di 

Indonesia, didapatkan sebesar 76 % remaja paling 

banyak mengetahui perubahan fisik pada perubahan 

suara, dan 87,7 % remaja paling banyak menjawab 

perubahan fisik yang terjadi pada remaja adalah haid. 

Untuk usia ideal menikah hanya 21 % yang tentang 

usia ideal menikah pada anak perempuan dan 19,9% 

pada anak laki-laki. Informasi penggunaan Rokok, 

dan Napza, terdapat 2,4 % wanita yang belum tamat 

SD sudah merokok, dan 70 % pria belum tamat SD 

Aktif merokok, untuk usia mula meminum alkcohol, 

terdapat 26,6 % remaja wanita mulai merokok di usia 

di bawah 14 tahun dan 15,5% untuk remaja Pria.(8) 

Untuk pengetahuan tentang HIV/AIDS, terdapat 89,9 

% remaja perempuan pernah mendengan informasi 

dan 83.9 % pernah mendengar. Berdasarkan umur 

pertama kali berhubungan seksual, umur 17 tahun. 

Pada umur pertama kali pacaran terdapat 80 % untuk 

remaja wanita dan 84% untuk remaja pria. Perilaku 

berpacaran, pria mengaku melakukan aktivfitas 

berpegangan tangan 75% dan wanita 64%, 

berpelukan, 17 % wanita dan 33% pria, cium bibir, 

30% wanita, 50 % pria, meraba dan diraba 5% wanita 

dan 22% pria. (9) 

Kondisi remaja di Jawa Tengah menghadapi 

kesulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan dan 

konseling kesehatan reproduksi. (10) Pengetahuan 

tentang hak kesehatan seksual dan reproduksi yang 

rendah membuat remaja rentan melakukan perilaku 

berisiko.(11) Oleh karena itu, pendidikan kesehatan 

reproduksi yang komprehensif dan akses terhadap 

layanan kesehatan yang ramah remaja menjadi sangat 

penting untuk mencegah berbagai permasalahan 

kesehatan reproduksi di kalangan remaja. (12) 

Edukasi mengenai kesehatan reproduksi di 

sekolah maupun di rumah minim menjadi salah satu 

alasan utama masalah ini sering diabaikan. (13) Selain 

itu, masih banyak siswa masih tidak mendapatkan 

informasi yang cukup mengenai pubertas, menstruasi, 

kebersihan organ reproduksi, atau perilaku seksual 

yang aman. (14) Di beberapa daerah, norma sosial dan 

budaya yang konservatif juga menghambat 

penyampaian informasi yang terbuka tentang 

kesehatan reproduksi, baik oleh guru maupun orang 

tua. (15) 

Pemberian edukasi kesehatan yang menyeluruh 

tentang kesehatan reproduksi sejak usia sekolah dasar, 

diharapkan anak-anak dapat lebih siap menghadapi 

perubahan fisik yang mereka alami dan mampu 

membuat keputusan yang bertanggung jawab terkait 

kesehatan dan kehidupan reproduksi mereka pada 

masa depan. (16) 

 

PERMASALAHAN 
Kesehatan reproduksi adalah kondisi yang 

menyangkut fungsi dan proses reproduksi pada 

seseorang. (17) Masalah kesehatan reproduksi yang 

diwaspadai antara lain perilaku seks bebas, infeksi 

menular seksual, HIV/AIDS, kehamilan yang tidak 

diinginkan, perkawinan dini, hingga aborsi.(18) Oleh 

karena itu, tentang kesehatan reproduksi penting 

untuk diberikan sedini mungkin mulai dari hal-hal 

pengenalan organ reproduksi. Bagi anak yang akan 

dan sudah pubertas, pengetahuan kesehatan 

reproduksi sangat penting untuk mencegah terjadinya 

penyakit pada alat reproduksi dan mampu menjaga 

alat reproduksi dengan benar. (19) 

Berdasarkan hasil diskusi kelompok (Focus 

Group Discussion) yang terlebih dahulu dilakukan 

dengan guru dan murid kelas 4, 5, dan 6, serta 

observasi lingkungan sekolah, tidak ditemukan kasus 

HIV atau Infeksi Menular Seksual (IMS) di SDN 

Kramas Kota Semarang. Terdapat masalah perilaku 

terkait kesehatan reproduksi seperti kebersihan saat 

menstruasi, perilaku seksual berisiko, pelecehan 

seksual, perilaku tidak senonoh, dan tantangan saat 

pubertas. Masalah ini perlu mendapat perhatian 

karena berpotensi mempengaruhi kesehatan 

reproduksi murid di masa depan. 

 

METODE PELAKSANAAN 

PENGABDIAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan di Sekolah Dasar Kramas, yang 

berlokasi di Kecamatan Tembalang, Kota Semarang, 

Provinsi Jawa Tengah. Kegiatan berlangsung selama 

bulan Oktober 2024, dengan pelaksanaan intervensi 

utama pada tanggal 14 hingga 17 Oktober 2024. 

Metode yang digunakan adalah pendekatan 

problem solving cycle, yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi, menganalisis, dan mengatasi 

permasalahan kesehatan siswa, khususnya yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksi. Penelitian ini 

menggunakan desain kualitatif deskriptif, dengan 

teknik pengumpulan data berupa Focus Group 

Discussion (FGD), observasi langsung, studi literatur, 

serta instrumen pre-test dan post-test sebagai evaluasi 

kuantitatif untuk mengukur pengetahuan siswa. 

Populasi dalam kegiatan ini adalah seluruh siswa 

kelas 4, 5, dan 6 SDN Kramas, dengan teknik 

purposive sampling untuk menentukan partisipan 

utama pada sesi FGD dan kegiatan edukasi. Subjek 

FGD melibatkan perwakilan siswa dari masing-



 Priyadi N. P., Aditya Kusumawati, Bagoes Widjanarko, Dzul Fahmi A./JPHCS 4(1), 2025 

 

16 

 

masing kelas serta guru dan kepala sekolah sebagai 

informan kunci. 

Analisis data dalam kegiatan ini dilakukan 

secara kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif dari 

Focus Group Discussion (FGD), observasi, dan 

wawancara dianalisis menggunakan metode analisis 

tematik untuk mengidentifikasi pola dan tema utama 

terkait isu kesehatan reproduksi. Sementara itu, data 

kuantitatif dari hasil pre-test dan post-test dianalisis 

secara deskriptif, dengan menghitung rata-rata dan 

persentase peningkatan nilai, guna mengevaluasi 

efektivitas intervensi edukasi yang diberikan kepada 

siswa. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tahapan pertama yang dilakukan oleh tim 

pengabdian adalah mengidentifikasi masalah 

kesehatan reproduksi yang ada di SDN Kramas. 

Kesehatan reproduksi adalah kondisi yang 

menyangkut fungsi dan proses reproduksi pada 

seseorang. Masalah kesehatan reproduksi yang 

diwaspadai antara lain perilaku seks bebas, infeksi 

menular seksual, HIV/AIDS, kehamilan yang tidak 

diinginkan, perkawinan dini, hingga aborsi. Oleh 

karena itu pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

penting untuk diberikan sedini mungkin mulai dari 

hal-hal pengenalan organ reproduksi. Bagi anak yang 

akan dan sudah pubertas, pengetahuan kesehatan 

reproduksi sangat penting untuk mencegah terjadinya 

penyakit pada alat reproduksi dan mampu menjaga 

alat reproduksinya dengan benar. Oleh karena itu, 

murid yang berada pada usia menuju pubertas, 

khususnya pada murid kelas 4, 5, dan 6, sangat rentan 

terkena penyakit pada organ reproduksinya. 

Untuk mengidentifikasi masalah kesehatan 

reproduksi dengan lebih mendalam, maka tim 

pengabdian melakukan Focus Group Discussion 

(FGD) bersama para guru, FGD bersama siswa-siswi 

kelas 4, 5 dan 6. Dari hasil assessment yang telah 

dilakukan melalui proses Focus Group Discussion 

(FGD) kepada guru dan murid SDN Kramas kelas 4, 

5 dan 6 serta dengan hasil observasi yang dilakukan 

terkait perilaku dan lingkungan sekolah, tidak ada 

ditemukan kasus masalah kesehatan reproduksi baik 

HIV maupun IMS (Infeksi Menular Seksual) di SDN 

Kramas. Namun, dari pengambilan data tersebut 

dapat ditemukan beberapa masalah perilaku 

kesehatan dalam lingkup kesehatan reproduksi seperti 

perilaku menstrual hygiene, perilaku seksual berisiko, 

pelecehan seksual, perilaku tidak senonoh dan 

perilaku pubertas. Masalah perilaku kesehatan 

tersebut dikhawatirkan akan menjadi penyebab 

masalah kesehatan reproduksi pada murid SDN 

Kramas. 

Dari 5 masalah kesehatan reproduksi yang 

ditemukan di SDN Kramas (menstrual hygiene, 

perilaku seksual berisiko, pelecehan seksual, perilaku 

tidak senonoh dan perilaku pubertas) dilakukan 

pemrioritasan masalah untuk selanjutnya dilakukan 

intervensi. Pemrioritasan masalah ini menggunakan 

metode MCUA (Multiple Criteria Utility 

Assessment). Langkah-langkah dalam menentukan 

prioritas masalah meliputi penentuan kriteria skor dan 

bobot kemudian mengalikan skor masing-masing 

kriteria terhadap setiap masalah dengan 

menggunakan teknik brainstorming. Berdasarkan 

hasil skoring yang telah diperoleh melalui metode 

MCUA didapatkan bahwa perilaku seksual berisiko 

menjadi masalah kesehatan reproduksi utama yang 

membutuhkan prioritas intervensi. Berdasarkan 

analisis MCUA (Multiple Criteria Utility 

Assessment), perilaku seksual berisiko mendapatkan 

skor tertinggi (400 poin), diikuti oleh pelecehan 

seksual (355 poin), perilaku tidak senonoh (290 poin), 

dan menstrual hygiene (280 poin). Perilaku seksual 

berisiko dinilai memiliki dampak serius terhadap 

kesehatan fisik dan mental siswa, serta melibatkan 

aspek sosial dan budaya yang kompleks. Masalah 

perilaku seksual berisiko dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling terkait.  

Setelah dilakukan analisis prioritas masalah, 

tahapan selanjutnya adalah melakukan analisis 

penyebab masalah menggunakan metode fishbone 

pada Gambar 1 :  

 

 
Gambar 1. Fishbone Perilaku Seksual Berisiko Anak 

Sekolah 

Fishbone pada Gambar 1 didasarkan pada teori 

Lawrence Green dengan tiga (3) faktor utama yakni :  

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 

Faktor predisposisi merupakan faktor 

anteseden terhadap perilaku yang menjadi dasar atau 

motivasi bagi perilaku. faktor ini meliputi beberapa 

unsur yaitu unsur pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

nilai (tradisi, norma, sosial, pengalaman), dan 

demografi. Pada kegiatan pengabdian ini yang 
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termasuk faktor predisposisi antara lain: pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi kurang, kepercayaan 

yang keliru terkait seksual, serta pengaruh fluktuasi 

hormon pada remaja.(20) 

b. Faktor Pendukung (Enabling Factors)  

Faktor pemungkin merupakan faktor 

anteseden terhadap perilaku yang memungkinkan 

suatu motivasi atau aspirasi terlaksana; seperti akses 

mudah terhadap konten seksual melalui internet dan 

minimnya pendidikan kesehatan reproduksi yang 

terstruktur. (21) 

c. Faktor Pendorong (Reinforcing Factors) 

Faktor ini merupakan faktor penyerta atau 

yang datang sesudah perilaku itu ada.(22) Pada 

kegiatan pengabdian ini yang termasuk faktor 

pendorong adalah sikap orang tua dan guru yang 

kurang terbuka terhadap diskusi mengenai kesehatan 

reproduksi, pengaruh negatif teman sebaya, serta 

pengalaman pelecehan seksual.(23) 

Tahapan setelah menentukan analisis penyebab 

masalah menggunakan fishbone selanjutnya adalah 

menentukan prioritas akar masalah dengan Multiple 

Criteria Utility Assessment (MCUA). Akar masalah 

yang diprioritaskan terdiri dari a) Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi, b) Program Strategis 

Pendidikan Kesehatan Reproduksi Kurang, c) Sikap 

Orang Tua, c) Pengaruh Teman, d) Sikap Guru. 

Setelah dilakukan skoring dengan MCUA dan 

brainstorming dengan tim pengabdian, dari akar 

masalah tersebut ditemukan bahwa pengetahuan 

kesehatan reproduksi mendapatkan skor yang paling 

tinggi. 

Tahapan setelah ditemukan prioritas akar 

masalah, selanjutnya adalah melakukan analisis 

alternatif solusi dengan diagram How How. Solusi 

yang ditawarkan adalah untuk siswa-sisi kelas 4, 5, 

dan 6 SDN Kramas dan solusi untuk instansi (SDN 

Kramas). 

 
Gambar 2. Diagram How-How 

Solusi untuk murid kelas 4,5,dan 6 SDN 

Kramas adalah a) Perencanaan Edukasi Pelecehan 

Seksual, dan b) Perencanaan Edukasi Kesehatan 

Reproduksi dan Body Authority. Sedangkan solusi 

untuk Instansi (SDN Kramas) adalah a) Advokasi 

kepada Guru terkait Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi saat Senam Sehat, b) Advokasi 

Optimalisasi Program Kesehatan Reproduksi berbasis 

Trias UKS. Dari keempat-4 jenis intervensi tersebut 

dilakukan pemrioritasan kegiatan intervensi 

menggunakan tabel Force Field Analysis (FFA) 

untuk ditemukan 2 jenis prioritas intervensi dengan 

menggunakan skor penghambat dan pendukung 

dengan gap yang paling tinggi.  Intervensi yang 

ditemukan adalah: 

 

a. Edukasi Kesehatan Reproduksi dan Body 

Authority 

 

Pelaksanaan program intervensi ini ditujukan 

kepada siswa kelas 4, 5, dan 6 di Sekolah Dasar 

Kramas, Kota Semarang, dengan tujuan utama 

meningkatkan pengetahuan siswa mengenai 

kesehatan reproduksi dan konsep Body Authority. 

Intervensi dilaksanakan selama tiga hari, pada tanggal 

14–16 Oktober 2024, menggunakan metode edukasi 

partisipatif dengan pendekatan learning by doing dan 

active learning yang berfokus pada keterlibatan 

langsung siswa dalam proses pembelajaran. 

 

Tahapan kegiatan dimulai dengan pelaksanaan 

pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal 

siswa terkait topik yang akan disampaikan. 

Selanjutnya, dilakukan sesi edukasi interaktif yang 

terdiri dari penyampaian materi kesehatan reproduksi 

dan Body Authority melalui metode ceramah 

interaktif, diskusi kelompok, dan media visual yang 

disesuaikan dengan usia perkembangan siswa. Untuk 

meningkatkan keterlibatan dan pengetahuan, siswa 

diajak mengikuti permainan edukatif berbasis mitos 

dan fakta, serta sesi ice breaking untuk menciptakan 

suasana belajar yang nyaman dan terbuka. Kegiatan 

juga dilengkapi dengan simulasi dan role play guna 

memperkuat pengetahuan tentang area tubuh pribadi 

(private area) yang tidak boleh disentuh orang lain. 

Pada akhir sesi intervensi, siswa kembali mengikuti 

post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan 

setelah mengikuti rangkaian kegiatan. Hasil post-test 

kemudian dibandingkan dengan hasil pre-test untuk 

melihat efektivitas intervensi. Seluruh rangkaian 

kegiatan terdokumentasi secara sistematis, baik secara 

tertulis maupun visual, untuk keperluan evaluasi dan 

pelaporan program. 

 

Berdasarkan hasil yang didapatkan, hasil nilai 

rata-rata pre-test dan post-test pengetahuan siswa 

untuk kelas 4 ,5, dan 6 SDN Kramas adalah sebagai 

berikut : 
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Tabel 1. Rata-Rata Pre Test-Post Test 

Sasaran/Rata-Rata Pre Test Post Test 

Kelas 4 47,1 58,3 

Kelas 5 48,6 66,5 

Kelas 6 72,5 76,6 

 

 
Gambar 3. Perbandingan Hasil Pre test dan Post Test 

Pada keseluruhan hasil terdapat peningkatan 

nilai rata-rata. Analisis data pada kegiatan ini 

difokuskan untuk mengevaluasi perubahan tingkat 

pengetahuan siswa mengenai kesehatan reproduksi 

dan konsep Body Authority sebelum dan sesudah 

intervensi edukasi. Evaluasi dilakukan melalui 

instrumen pre-test dan post-test yang diberikan 

kepada siswa kelas 4, 5, dan 6. Data yang diperoleh 

dianalisis secara deskriptif dengan menghitung rerata 

skor pre-test dan post-test untuk masing-masing 

kelompok, serta menentukan selisih sebagai indikator 

peningkatan pengetahuan. Selain itu, pengkategorian 

tingkat pengetahuan digunakan untuk 

menginterpretasikan hasil secara lebih komprehensif, 

dengan klasifikasi sebagai berikut: <60 dikategorikan 

sebagai rendah, 60–75 sebagai cukup, dan >75 

sebagai baik. 

Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan 

skor pengetahuan pada seluruh kelompok sasaran. 

Pada kelas 4, skor rata-rata meningkat dari 47,1 

menjadi 58,3; kelas 5 meningkat dari 48,6 menjadi 

66,5; dan kelas 6 dari 72,5 menjadi 76,6. Peningkatan 

tertinggi tercatat pada kelas 5 dengan selisih skor 

sebesar 17,9 poin atau setara dengan peningkatan 

23,8%. Jika dikategorikan, siswa kelas 4 tetap berada 

pada kategori rendah meskipun mengalami 

peningkatan nilai, sedangkan siswa kelas 5 meningkat 

dari kategori rendah menjadi cukup. Sementara itu, 

siswa kelas 6 yang semula berada pada kategori 

cukup, mengalami peningkatan hingga masuk 

kategori baik. Hasil ini menunjukkan bahwa 

intervensi edukasi yang dilakukan mampu 

meningkatkan pemahaman siswa terkait topik yang 

diberikan, dengan efektivitas yang bervariasi antar 

kelompok kelas. Data kuantitatif ini diperoleh melalui 

pengukuran langsung menggunakan instrumen pre-

test dan post-test, yang valid untuk menilai perubahan 

kognitif siswa terhadap materi edukasi yang 

disampaikan. 

  Edukasi merupakan proses pemberdayaan 

individu, kelompok, dan masyarakat untuk 

memelihara, meningkatkan, dan melindungi 

kesehatannya melalui peningkatan pengetahuan, 

kemauan, dan kemampuan, yang disesuaikan dengan 

faktor budaya setempat. (24)(25) 

Proses pembelajaran dalam pendidikan 

kesehatan adalah suatu proses yang menghasilkan 

perubahan kemampuan pada individu sebagai subjek 

belajar, dengan keluaran yang diharapkan berupa 

perubahan perilaku dari sasaran didik. (26) Pencapaian 

tujuan edukasi dapat lebih efektif dengan penggunaan 

media pembelajaran yang sesuai, karena media 

tersebut mampu meningkatkan pengetahuan dan 

kemudahan penerimaan materi. (27) (28) 

Melalui edukasi ini, siswa diharapkan 

memahami konsep kesehatan reproduksi serta Body 

Authority, yaitu kemampuan untuk mengenali dan 

menjaga hak atas tubuh mereka sendiri.(29) Mereka 

diajarkan bagaimana merawat kesehatan tubuh, 

memahami perubahan fisik selama masa 

pertumbuhan, serta bagaimana menolak sentuhan 

yang tidak pantas dengan tegas. (30) 

 

  
 

Gambar 4. Focus Group Discussion anak sekolah 

kelas 6 

 
 

Gambar 5. Pelaksanaan Intervensi Edukasi Kesehatan 

Reproduksi dan Body Authority 
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b. Advokasi Optimalisasi Program Kesehatan 

Reproduksi berbasis Trias UKS.  

Pelaksanaan program ini ditujukan kepada 

pihak sekolah SD Negeri Kramas Semarang, dengan 

fokus pada peningkatan kesadaran dan pengetahuan 

terkait kesehatan reproduksi. Kegiatan intervensi ini 

bertujuan untuk mengoptimalkan program terstruktur 

tentang kesehatan reproduksi melalui edukasi, 

penyediaan media informasi, dan peningkatan peran 

serta sekolah dalam mendukung lingkungan belajar 

yang sehat. 

Advokasi ini dilakukan pada hari Kamis, 17 

Oktober 2024, dan dihadiri oleh perwakilan guru, 

kepala sekolah, serta beberapa staf terkait. Metode 

pelaksanaan advokasi dilakukan secara tatap muka 

melalui pertemuan terfokus (focused advocacy 

meeting), yang menggabungkan metode presentasi 

materi, diskusi interaktif, serta pemaparan hasil 

kegiatan edukasi yang telah dilaksanakan 

sebelumnya. Kegiatan dimulai dengan pemaparan 

materi tentang pentingnya kesehatan reproduksi bagi 

anak usia sekolah dasar, yang disampaikan oleh tim 

pengabdian, dilanjutkan dengan pemaparan progres 

edukasi kesehatan dan body authority yang telah 

dilaksanakan.  

Pemaparan ini bertujuan untuk memberikan 

pengetahuan kepada pihak sekolah mengenai 

pentingnya program kesehatan reproduksi yang 

berkelanjutan dan terintegrasi dalam kurikulum 

sekolah.  

Selanjutnya, dilakukan sesi diskusi interaktif 

antara tim pengabdian dengan pihak sekolah, yang 

berfokus pada bagaimana penerapan Trias UKS 

terutama dalam aspek pendidikan kesehatan, 

pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan 

sekolah sehat untuk dapat dioptimalkan dalam 

mendukung kesehatan reproduksi siswa. Tim 

pengabdian menyampaikan stratifikasi Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) tingkat sekolah dasar yang 

dipenuhi dalam mewujudkan Trias UKS salah satu 

rencana pembelajaran tentang pendidikan kesehatan 

reproduksi secara kurikuler yang terintegrasi dengan 

mata pelajaran lain.  

Poin selanjutnya yang disampaikan oleh tim 

pengabdian terkait stratifikasi UKS untuk 

ditingkatkan di SDN Kramas yaitu pentingnya 

pelaksanaan literasi dengan materi kesehatan dan 

pelaksanaan pelatihan kader kesehatan, atau dokter 

kecil. 

 

 
 

Gambar 6. Pelaksanaan Intervensi Advokasi 

Optimalisasi Program Kespro berbasis Trias UKS 

Intervensi berbasis sekolah yang melibatkan 

berbagai pihak, termasuk orang tua, guru, dan siswa, 

terbukti efektif untuk mengatasi masalah ini. Edukasi 

kesehatan reproduksi yang berkelanjutan dan berbasis 

bukti dapat meningkatkan pengetahuan siswa serta 

mendorong perilaku sehat yang bertanggung jawab. 

Selain itu, pembentukan kebijakan sekolah yang 

mendukung pendidikan kesehatan reproduksi dapat 

memperkuat efektivitas program intervensi. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku 

seksual berisiko di SD Negeri Kramas membutuhkan 

perhatian khusus. Intervensi berbasis kesehatan 

reproduksi melalui pemberian materi edukasi dan 

body authority, serta advokasi optimalisasi program 

berbasis trias UKS, dapat menjadi solusi yang efektif. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan 

bagi sekolah lain dalam menangani permasalahan 

serupa secara strategis dan berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini, 

mahasiswa berhasil mengidentifikasi permasalahan 

utama, yaitu pengetahuan siswa SD tentang kesehatan 

reproduksi, yang berpotensi memicu risiko kesehatan, 

termasuk infeksi HIV/AIDS. Hasil ini diperoleh dari 

berbagai metode seperti diskusi, observasi, 

wawancara, dan analisis data. Sebagai respon 

terhadap masalah tersebut, mahasiswa merancang 

intervensi berupa edukasi tentang Kesehatan 

Reproduksi dan Body Authority, serta advokasi untuk 

optimalisasi Program Kesehatan Reproduksi berbasis 

Trias UKS (pendidikan kesehatan, pelayanan 

kesehatan, dan pembinaan lingkungan sehat).  

Melalui Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini, 

tim dosen dan mahasiswa berhasil mengidentifikasi 

permasalahan utama, yaitu kurangnya pengetahuan 

siswa SD tentang kesehatan reproduksi, yang 

berpotensi memicu risiko kesehatan, termasuk infeksi 

HIV/AIDS.  
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Hasil ini diperoleh dari berbagai metode seperti 

diskusi, observasi, wawancara, dan analisis data. 

Sebagai respon terhadap masalah tersebut, tim dosen 

dan mahasiswa merancang intervensi berupa edukasi 

tentang Kesehatan Reproduksi dan Body Authority, 

serta advokasi untuk optimalisasi Program Kesehatan 

Reproduksi berbasis Trias UKS (pendidikan 

kesehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan 

lingkungan sehat). 
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