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Abstrak 
Masa Remaja sebagai periodeperubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan tingkat 

perubahan fisik.Selama awal masa remaja, ketika perubahan fisik terjadi dengan pesat, perubahan perilaku dan sikap juga 

berlangsung pesat.Pemberian informasi masalah seksual menjadi penting terlebih lagi mengingat remaja berada dalam 

potensi seksual yang aktif, Tentu saja hal tersebut akan sangat berbahaya bagi perkembangan jiwa remaja bila ia tidak 
memiliki pengetahuan dan informasi yang tepat.Pembentukan dan pembinaan kelas remaja, merupakan sarana untuk 

memberikan pengetahuan bagi remaja tentang kesehatan reproduksi Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan santri tentang perkembangan fisik dan psikis masa remaja serta kesehatan reproduksi dan 

terbentuknya duta remaja sehat. Pengabdian masyarakat ini dilakukan di pondokpesantrenputri Al Ishlahwilayah kerja 

puskesmas Kampar Kiri. Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 15 orang siswi. Adapun hasil yang didapatkan 

adalah peningkatan pengetahuan siswi tentang perkembangan fisik dan psikologis pada masa remaja dan kesehatan 

reproduksi remaja putridengannilai ≥ 80 saatpreteshanya 75 santrimenjadi 105 santri saat posttest dan terbentuknya 

dutaremajasehat. Hendaknya kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat dilanjutkanpelaksanaannya dan lebih meluas 

kesekolah lainnya mengingat pentingnya pengetahuan perkembanganfisik dan psikologis masa remaja dan kesehatan 

reproduksi secara umum. 
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PENDAHULUAN 

Usia remaja merupakan periode penting untuk 

menjalin hubungan dengan orangtua. Di pondok 
pesantren dimana remaja tinggal atau mondok, maka 

guru atau ustadzah adalah orang kedua bagi 

remaja(Birkeland, Breivik, & Wold, 2014).Hubungan 

antara sesama santri di pondok juga sangat 

mempengaruhi perilaku kebiasaan merawat kesehatan 

dirinya, karena mereka memiliki hidup bersama(Ellis, 

ChungHall, & Dumas, 2013; Ellis & Wolfe, 2009).  

 Remaja adalah sebagai generasi penerus bangsa, 

dimana baik buruknya suatu bangsa ke depan tergantung 

bagaimana kondisi remaja generasi muda saat ini. 

Dikatakan remaja adalah mereka yang usianya antara 12-

21 tahun.  Masa Remaja sebagai periodeperubahan dalam 
sikap dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan 

tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika 

perubahan fisik terjadi dengan pesat, perubahan perilaku 

dan sikap juga berlangsung pesat. 

Perkembangan teknologi informasi 

mempengaruhi sikap, hubungan sosial, danmemandu 

kognisi, ingatan, serta perhatian remaja, sehingga dirasa 

perlu pengimbang informasi yang diterima oleh remaja, 

terutama terkait kesehatan reproduksi(Gorrese & 

Ruggieri, 2012). 

Pada masa remaja rasa ingin tahu terhadap 
masalah seksual sangat penting dalam pembentukan 

hubungan baru yang lebih matang dengan lawan jenis. 

Padahal pada masa remaja informasi tentang masalah 

seksual sudah seharusnya mulai diberikan, agar remaja 

tidak mencari informasi dari orang lain atau dari sumber-

sumber yang tidak jelas atau bahkan keliru sama sekali. 

Pemberian informasi masalah seksual menjadi penting 

terlebih lagi mengingat remaja berada dalam potensi 

seksual yang aktif, karena berkaitan dengan dorongan 

seksual yang dipengaruhi hormon dan sering tidak 

memiliki informasi yang cukup mengenai aktivitas seksual 

mereka sendiri.Remaja  perempuan yang sudah menstruasi 

perlu mengatahui tentang kesehatan reproduksi dan 

perilaku yang hygienis dalam merawat dirinya.  

Kurangnya informasi tentang kesehatan 

reproduksi akan berdampak terhadap perilaku yang 

kurang hygienis. Mikroorganisme pathogen seperti 

jamur, bakteri, virus akan mudahmenggangu kesehatan 

terutama pada organ reproduksi. Keputihan (leukorea) 

dapat disebabkan oleh mikroorganisme yang hidup di 

daerah yang lembab, persisnya dalam cairan vagina.Jika 

keputihan ini tidak segera membaik, hal ini 

dapatdisertaiinfeksi.Biasanya keadaan ini 
ditandaidengan banyaknya cairan keputihan, gatal yang 

disertai bau tidak sedap yang keluar dari vagina.Namun 

ada kalanya tidak memberikan gejala dan tidak 

dikeluhkan sama sekali. Oleh karena ituremaja 

perempuan harus benar-benar dapat menjaga kesehatan 

dan kebersihan organ reproduksi, agar tidak 

menimbulkan perkembangbiakan mikro organisme yang 

mengganggu fungsi organ reproduksi dikemudian hari. 

Pengetahuan tentang personal hygiene sangat penting 

untuk menjaga kesehatan reproduksi remaja (Andrew, 

2010). 
Pondok Pesantren Al Ishlah merupakan lembaga 

pendidikan dakwah yang memiliki santriwati dengan 

tingkat tsanawiyah/wustho (SMP) dan Aliyah (SMA) 

dengan jumlah santri lebih kurang 244 santriwati. Dalam 
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pengamatan penulis cukup banyaknya keluhan santri 

terhadap ustadzah tentang nyeri haid, siklus haid yang 

tidak teratur, keputihan bahkan haid yang tidak kunjung 

datang dalam lebih 5 bulan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut perlunya 

dilakukan pembentukan dan pembinaan duta remaja 

sehat di pondok pesantren putri Al Ishlah untuk 
meningkatkan pengetahuan santri tentang kesehatan 

reproduksi dan dapat menjalani awal siklus kehidupan 

reproduksi. 

 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

a. Tahap persiapan  

Tim pelaksana akan melakukan diskusi untuk 

membicarakan materi penyuluhan untuk peserta 

mengenai pentingnya pengetahuan tentang 

perkembangan fisik dan psikis pada masa remaja serta 

kesehatan reproduksi pada masa remaja. Setelah itu 

menghubungi Kepala pondok untuk membahas izin 

kegiatan. 
b. Tahap pelaksanaan kegiatan 

Materi pre test yang diberikan adalah kebersihan diri 

dan lingkungan. Dalam pelaksanaan kegiatan dilakukan 

melalui tiga tahap : 

1) Tahap pertama  

Pada tahap ini dilakukan survei pengumpulan seluruh 

santri dengan tingkat SMP dan SMA.Penyampaian 

tujuan kegiatan, pre test tentang kebersihan diri, 

kemudian diberikan materi umum terkait perkembangan 

fisik dan psikis masa remaja serta kesehatan reproduksi, 

setelah itu dilakukan post test. Karena kondisi wabah 

covid 19, sehingga kegiatan pre test dan post test hanya 
dilakukan untuk santri tingkat Aliyah, untuk mengurangi 

kerumunan. 

2) Tahap kedua 

Pada tahap ini disaring nilai santri 15 yang tertinggi. 

Dilakukan pemeriksaan tanda tanda vital dan dipastikan 

tidak memiliki riwayat penyakit seperti asma, jantung, 

hepatitis dll. Setelah terkumpul 15 santri, maka 

dilakukan pembentukan kelompok atau duta remaja 

sehat. 

3) Tahap ketiga  

Pada tahap ini dilakukan pemberian materi tentang 
pengetahuan penatalaksanaan terhadap kondisi kesehatan 

yang sering dialami oleh santri, pembinaan dengan 

membuat program kerja bekerjasama dengan pihak 

kesantrian, salah satunya dengan mengirim info  

kesehatan yang dikirim via wa pada bidan sebagai 

penanggung jawab UKS dan bagian kesehatan santri 

yang akan dibagikan lagi ke kelompok atau duta remaja 

sehat dan kunjungan evaluasi minimal 1 kali setelah 

pembentukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Adapun hasil yang didapatkan adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 1 

Hasil pre tes dan post tes Santri  

Pondok pesantren Al Ishlah 

No Nilai Pre test Post test 

1. < 80 43 8 

2. ≥ 80 71 106 

 Total 114 114 

Setelah dilakukan postest, dari nilai di saring 15 santri 

yang memiliki nilai tertinggi. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan tanda tanda vital dan dipastikan tidak 

memiliki riwayat penyakit seperti asma, jantung, hepatitis 

dll. Setelah terkumpul 15 santri, maka dilakukan 

pembentukan kelompok atau duta remaja sehat. 

Selanjutnya dilakukan pemberian materi tentang 

pengetahuan penatalaksanaan terhadap kondisi kesehatan 

yang sering dialami oleh santri, pembinaan dengan 
membuat program kerja bekerjasama dengan pihak 

kesantrian, salah satunya dengan mengirim info  

kesehatan yang dikirim via wa pada bidan sebagai 

penanggung jawab UKS dan bagian kesehatan santri yang 

akan dibagikan lagi ke kelompok atau duta remaja sehat, 

adanya kegiatan olahraga dan pemberian informasi 

kesehatan yang dikoordinir oleh 15 santri terpilih minimal 

1 kali seminggu dan kunjungan evaluasi minimal 1 kali 

setelah pembentukan. 

Pelaksanaan kegiatan pembentukan duta remaja 

sehat ini sangat bermanfaat untuk menambah pengetahuan 

santri tentang perkembangan fisik, psikis masa remaja dan 
kesehatan reproduksi, sehingga menambah wawasan 

santri dan siap dalam menjalani masa remaja mereka 

dengan kegiatan yang positif. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

a. Kesimpulan : 

1. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat 

meningkatkan pengetahuan santri tentang 
perkembangan fisik dan psikologis dan kesehatan 

reproduksi secara umum.  

2. Terbentuknya duta remaja sehat di pondok pesantren 

putri Al Ishlah yang terdiri dar 15 santri tingkat 

Aliyah/ SMA.Telah ada rencana program kegiatan 

yang akan dilaksanakan setelah terbentuknya duta 

remaja sehat. 

b. Saran 

Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil 

kegiatan ini adalah hendaknya kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dapat dilanjutkanpelaksanaannya dan lebih 
meluas kesekolah lainnya mengingat pentingnya 

pengetahuan perkembanganfisik dan psikologis masa 

remaja dan kesehatan reproduksi secara umum. 
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