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KATA KUNCI ABSTRAK

Aktivitas seksual remaja meningkat seiring dengan perubahan hormon yang
dialami. Peningkatan aktivitas seksual remaja yang tidak diimbangi dengan
edukasi yang tepat, dapat meningkatkan risiko remaja menjadi pelaku pelecehan
seksual atau menjadi korban pelecehan seksual. Posisi peran yang strategis pada

Remajg, sebaya, remaja dalam penyebaran informasi dan dukungan sebaya. Kegiatan Pengabdian
edukasi, Kekerasan Masyarakat ini dilakukan pada remaja relawan PKBI Jawa Timur untuk
Seksual meningkatkan kapasitas pendidik teman sebaya (Youth Peer educators) mengenai

Hak Kesehatan Seksual dan Reproduksi (HKSR) secara komprehensif dan
kemampuan mendidik pada remaja seusia mereka melalui kegiatan pelatihan.
Pelatihan dilakukan selama 2 hari dengan materi membangun kesadaran,
ketrampilan kolaborasi dan refreshing HKSR. Instrumen menggunakan kuesioner
tentang kesehatan seksual dan reproduksi yang diberikan sebelum dan sesudah
pelatihan. Sampel sebanyak 54 remaja relawan PKBI perwakilan dari 11 cabang
PKBI di Jawa Timur dan data dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi.
Hasil akhir menunjukkan Kapasitas peran pendidik teman sebaya sebelum
dilakukan pelatihan yang berkapasitas baik sebesar 27%. Sedangkan sesudah
dilakukan pelatihan sebagian besar berpengetahuan baik sebanyak 72,3% artinya
terjadi peningkatan kapasitas pendidik teman sebaya dalam meningkatkan
pengetahuan Kesehatan reproduksi pada remaja (KAPAS KRR) di PKBI Jawa
Timur. Oleh karena itu sangat penting dilakukan kegiatan peningkatan kapasitas
pendidik teman sebaya (Youth Peer educators) mengenai Hak Kesehatan Seksual
dan Reproduksi (HKSR) secara komprehensif dan kemampuan mendidik pada
remaja seusia mereka.

PENDAHULUAN

Aktivitas seksual remaja meningkat seiring dengan perubahan hormon yang dialami. "
Peningkatan aktivitas seksual tersebut, perlu ditunjang dengan pendidikan mengenai
kesehatan reproduksi, termasuk batasan di antara lawan jenis.? Peningkatan aktivitas seksual
remaja yang tidak diimbangi dengan edukasi yang tepat, dapat meningkatkan risiko remaja
menjadi pelaku pelecehan seksual atau menjadi korban pelecehan seksual. Program edukasi
seks dan reproduksi dapat menunda timbulnya aktivitas seksual di kalangan remaja dan
mengurangi perilaku seksual berisiko.*?

Kekerasan seksual dapat mengakibatkan masalah kesehatan reproduksi, merusak
kondisi mental, fisik, sosial, hingga menimbulkan efek somatik.® Rentang usia 16-29 tahun
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adalah karakteristik sosio demografis dengan dampak yang buruk jika mengalami kekerasan
seksual.” Dampak kekerasan seksual membuat remaja jadi menderita, emosi, depresi,
kehilangan nafsu makan, susah tidur, hingga berdampak pada penurunan prestasi di sekolah,
bahkan melukai diri sendiri.

Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) berkomitmen untuk
meningkatkan ketersediaan dan aksesibilitas layanan Kesehatan Ibu dan Anak termasuk
remaja, Keluarga Berencana (KB), dan Kesehatan Reproduksi (KR) yang inklusif dan
berpusat pada klien. Dalam implementasinya, pendekatan yang digunakan meliputi
penguatan layanan di klinik statis (Static Clinic), pengembangan layanan bergerak (Mobile
Clinic), serta distribusi layanan berbasis komunitas (Community-Based Distribution).
Strategi ini diharapkan mampu menjangkau kelompok prioritas seperti remaja, perempuan,
masyarakat adat, serta komunitas rentan lainnya secara lebih luas dan bermakna.®

Namun demikian, tantangan di lapangan menunjukkan bahwa belum semua pelaksana
layanan memiliki kapasitas yang memadai untuk menjalankan model layanan yang
terintegrasi, partisipatif, dan inklusif untuk remaja. Keterbatasan dalam kolaborasi lintas
sektor seperti Puskesmas, Posyandu, dan Unit Kesehatan Sekolah (UKS) seringkali menjadi
penghambat dalam penyediaan layanan yang komprehensif. Keterlibatan komunitas dan
sektor pendidikan dalam mendukung keberlangsungan layanan juga masih terbatas, padahal
keberhasilan pendekatan distribusi komunitas remaja sangat bergantung pada sinergi lintas
pihak. Saat ini PKBI Jawa Timur memiliki 9 cabang dengan Youth Centre aktif yang telah
terkapasitasi melalui pelatihan isu remaja dan HKSR. Pentingnya keterlibatan remaja sebagai
subjek dan agen perubahan, salah satunya melalui keberadaan Youth Call Center yang
dikelola oleh remaja. Youth Call Center ini menjadi jembatan bagi remaja untuk mengakses
layanan kesehatan dan HKSR melalui media daring (e-konseling), serta meningkatkan
jumlah audiens yang mendapatkan paparan informasi seputar layanan kesehatan. Inisiatif ini
sejalan dengan upaya PKBI Jawa Timur untuk menyediakan layanan e-konseling berbasis
konseling yang komprehensif dan inklusif. Posisi peran yang strategis pada remaja dalam
penyebaran informasi dan dukungan sebaya, maka kapasitas mereka sebagai peer educator
dan konselor perlu ditingkatkan secara berkelanjutan.’

Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat “Peningkatan kapasitas pendidik
teman sebaya dalam meningkatkan pengetahuan Kesehatan reproduksi pada remaja (KAPAS
KRR) di PKBI Jawa Timur " Kegiatan ini akan memperdalam kapasitas pendidik teman
sebaya (Youth Peer educators) mengenai Hak Kesehatan Seksual dan Reproduksi (HKSR)
secara komprehensif dan kemampuan mendidik pada remaja seusia mereka. Edukasi ini
sebaagai bentuk salah satu tri dharma perguruan tinggi berupa pengabdian masyarakat.
Kegiatan ini juga sebagai upaya dalam mewujudkan pencapaian IKU perguruan tinggi yang
ketiga yakni dosen dan mahasiswa berkegiatan di luar kampus serta IKU ke lima yakni karya
dosen digunakan oleh masyarakat.

METODE

Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan memberikan pelatihan pada remaja yang
tergabung dalam youth centre. Selanjutnya peserta diberikan kuesioner pre-test untuk
mengukur kapasitas peserta sebagai pendidik teman sebaya dalam meningkatkan
pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja.

Rencana kegiatan yang dilakukan terdiri dari beberapa tahapan.
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Tahap pertama yaitu tahap persiapan. Persiapan ini difokuskan dengan menyiapkan
semua peralatan yang dibutuhkan untuk melaksanakan kegiatan ini, studi literatur, dan
melakukan koordinasi dengan instansi terkait (IT, pakar bidang kesehatan) untuk
menyusun materi pelatihan.

Tahap kedua yaitu sosialisasi. Pada tahap ini dilakukan kunjungan ke lokasi untuk
menentukan tempat (lokasi) sosialisasi pengembangan program pelatihan pada remaja
di youth centre PKBI sejumlah 30 orang partisipan remaja dari 14 kota di Jawa Timur.
Urutan metode yang dipakai dalam pencapaian tujuan adalah sebagai berikut:
Presentasi interaktif,

Diskusi interaktif dan terbuka,

Studi kasus dan pemecahan masalah,

Role play dan simulasi,

Brainstorming, dan

Project-based learning.

Partisipasi mitra berupa penyediaan tempat dan peserta serta pelatih yang expert,
penginapan, dan transportasi.

Setelah pelatihan selama 3 hari maka akan dilakukan evaluasi berupa post-test dan
hasilnya akan dianalisis. Selanjutnya, tersusunnya Rencana Tindak Lanjut (RTL) per
wilayah/cabang diharapkan dapat menjangkau remaja di cabang PKBI.

Tim dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian telah sesuai dengan bidang kepakarannya.

A o

Tim terdiri atas ketua yaitu satu orang dosen dan dua orang anggota. Ketua tim mempunyai
rekam jejak dalam kegiatan pengabdian meliputi pembinaan, pelatihan, konsultasi,
pendampingan, dan pengembangan pemberdayaan masyarakat terutama yang berhubungan
dengan kesehatan reproduksi. Ketua pengabdian berfungsi untuk mempersiapkan,
merancang, merencanakan, mengoordinasikan serta melaksanakan kegiatan pengabdian,
sedangkan anggota 1 dan 2 berperan membantu ketua terutama untuk teknis pengambilan
data pre-test dan post-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

1.

Kapasitas Peran pendidik teman sebaya sebelum dilakukan pelatihan

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kapasitas Peran pendidik
teman sebaya sebelum dilakukan

No | Peran remaja Frekuensi Prosentase
1 Rendah 2 3%

2 Sedang 38 70 %

3 Tinggi 14 27 %
Jumlah 54 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Kapasitas Peran pendidik
teman sebaya dalam kategori sedang, yaitu sebanyak 38 orang (70%).
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2. Kapasitas Peran pendidik teman sebaya sesudah dilakukan pelatihan kapasitas remaja

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kapasitas Peran pendidik
teman sebaya sebelum dilakukan

No | Peran remaja Frekuensi Prosentase
1 Rendah 0 0 %

2 Sedang 15 27,7 %

3 Tinggi 39 72,3 %
Jumlah 30 100

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Kapasitas Peran pendidik
teman sebaya dalam kategori baik, yaitu sebanyak 25 orang (72,3%).

PEMBAHASAN

Kapasitas peran pendidik teman sebaya dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan
reproduksi pada remaja tentang kekerasan seksual sebelum dilakukan pelatihan sebagian
besar sedang yaitu sebanyak 70% dan yang berkapasitas baik sebesar 27%. Sedangkan
sesudah dilakukan pelatihan terjadi peningkatan pengetahuan menjadi sebagian besar
berpengetahuan tinggi sebanyak 72,3% dan yang berkapasitas sedang menurun menjadi
27,7%. Kapasitas peran pendidik teman sebaya dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan
reproduksi pada remaja tentang kekerasan seksual yang ditanyakan dalam kuesioner meliputi
konsep remaja, konsep kesehatan reproduksi, Infeksi menular, HKSR, kekerasan seksual,
alat kontrasepsi dan konseling.

Perubahan fisik remaja terjadi seiring dengan peningkatan hormon reproduksi.'?
Peningkatan hormon reproduksi menyebabkan adanya dorongan aktivitas seksual pada
remaja. Perubahan dan dorongan aktifitas seksual ini perlu ditunjang dengan pendidikan
mengenai kesehatan reproduksi pada remaja, termasuk batasan di antara lawan jenis.’
Peningkatan aktivitas seksual remaja yang tidak diimbangi dengan edukasi HKSR yang tepat,
dapat meningkatkan risiko remaja menjadi pelaku pelecehan seksual atau menjadi korban
pelecehan seksual. Program edukasi seks dan reproduksi dapat menunda timbulnya aktivitas
seksual di kalangan remaja dan mengurangi perilaku seksual berisiko.*>

Edukasi HKSR seharusnya menjangkau kelompok prioritas seperti remaja, perempuan,
masyarakat adat, serta komunitas rentan lainnya secara lebih luas dan bermakna.® Pelaksana
layanan memiliki kapasitas yang memadai untuk menjalankan model layanan yang
terintegrasi, partisipatif, dan inklusif untuk remaja.

Kegiatan pengabdian masyarakat dalam program pelatihan peningkatan kapasitas peran
pendidik teman sebaya menjadi jembatan bagi remaja untuk meningkatkan kemampuan
dalam memberikan edukasi kepada remaja seusia mereka sehingga remaja bersedia
mengakses layanan kesehatan dan HKSR. Pelatihan dialkukan dengan memberikan materi
konsep remaja, konsep kesehatan reproduksi, Infeksi menular, HKSR, kekerasan seksual,
alat kontrasepsi dan konseling. Metode yang digunakan adalah presentasi interaktif, diskusi,
Studi Kasus, role play, simulasi, brainstroming dan Project based learning. Pelatihan
dilakukan selama 2 hari di Surabaya dengan pembiayanaan antara peneliti dan pusat
pelatihan PKBI Jawa Timur.
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Hasil dari pelatihan tersebut sebagaimana terlihat pada peningkatan kapasitas remaja
sebagai pendidik sebaya. Peningkatan kapasitas terlihat dari hasil post test yang meningkat
dibanding dengan pre test. Peningkatan kapasitas remaja sebagai pendidik teman sebaya
karena selama 2 hari mereka dilatih tidak hanya dengan presentasi materi akan tetapi melalui
berbagai metode pelatihan sehingga mampu mengintegrasikan antara materi, pengalaman
dan integrasi pengetahuan sebelumnya. Dan hasilnya, remaja sebagai pendidik teman sebaya
tidak hanya meningkat pengetahuannya akan tetapi muncul kesadaran baru dan ketrampilan
baru dalam memberikan edukasi kepada teman sebaya.

Tindak lanjut dari pelatihan ini adalah pentingnya dibuat media daring (e-konseling)
untuk memfasilitasi edukasi kepada remaja yang cenderung tertutup dan malu untuk
mengungkapkan masalah kesehatan reproduksi dan seksual. Sikap ini dirasakan oleh
pendidik teman sebaya sebagai hal yang menghambat keberlangsungan aktivitas edukasi ke
teman sebaya. Selain itu unsur keberlanjutan dan kesinambungan dalam memberikan edukasi
dapat tercapai. Dan tujuan umum dari edukasi ini dapat berkontribusi dalam upaya mencegah
kekerasan seksual pada remaja.

SIMPULAN

Terjadi peningkatan kapasitas peran remaja sebagai pendidik sebaya dalam menigkatkan
pengetahuan remaja tentang HKSR. Edukasi pada remaja penting diberikan melalui media
e-konseling sebagai sarana informasi tentang edukasi HKSR untuk memfasilitasi hambatan
dari sikap remaja yang cenderung tertutup dan malu untuk berkonsultasi secara langsung.
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