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ABSTRAK 
 

Berdasarkan temuan penelitian terdapat 31 orang ibu di Dusun Wonosari, Desa Pandansari, 
Kecamatan Poncokusumo, Kabupaten Malang berusia dibawah 20 tahun dan telah memiliki anak 
usia dibawah 1 tahun. Dampak kesehatan yang dikhawatirkan jika seorang wanita dibawah 20 
tahun mengandung dan melahirkan anak adalah kejadian anemia pada ibu hamil kelahiran bayi 
prematur, cacat atau dengan berat badan rendah, bahkan sampai kematian ibu dan janin atau anak. 
Maka dari itu, tingginya angka ibu hamil yang melahirkan di bawah usia 20 tahun harus dapat 
dikontrol. Salah satunya dengan kegiatan Sex Education kepada masyarakat, komunitas ataupun 
kader di Dusun Wonosari tersebut. Melalui kegiatan Sex Education diharapkan dapat membantu 
menurunkan pernikahan remaja yang berdampak pada kehamilan usia remaja. Metode 
pelaksanaan dibagi menjadi 3 (tiga) tahap meliputi tahap persiapan dilakukan diskusi dengan 
mitra untuk merumuskan permasalahan mitra dan solusinya. Tahap pelaksanaan meliputi kegiatan 
Pelatihan Kader Posyandu dan Karang Taruna dilanjutkan dengan pemberian pendidikan 
kesehatan oleh kader posyandu didampingi oleh fasilitator yang dilaksanakan mulai tanggal 28 
Januari sampai dengan 12 Februari 2020. Hasilnya ada peningkatan pengetahuan dari Kader yang 
diberikan pelatihan 100% telah memahami dengan baik tentang kesehatan reproduksi & keluarga 
berencana. Pada kelompok remaja Terjadinya peningkatan pengetahuan kelompok karang taruna 
(90%) menjadi lebih baik tentang kesehatan reproduksi setalah diberikan penyuluhan kesehatan.  
 
Kata Kunci : Sex Education, Kader, Karang Taruna 
 
 
 
A. PENDAHULUAN 

Desa Pandansari merupakan salah 
satu desa yang terletak di Kecamatan 
Poncokusumo, Kabupaten Malang. 
Desa Pandansari terdiri dari 3 dusun 
salah satunya adalah Dusun Wonosari 
yang secara geografis terletak di lereng 
gunung Semeru. Gunung Sumeru 
merupakan salah satu gunung aktif di 
Provinsi Jawa Timur. Selain itu, 
gunung lain yang berdekatan dengan 
dusun Wonosari adalah Gunung 
Bromo.  

Berdasarkan data Kependudukan 
dari Desa Pandansari tahun 2019 
Jumlah penduduk di desa Pandansari 
berjumlah 7000 jiwa, dengan rincian  

 
3.644 jiwa laki-laki, dan 3.356 jiwa 
perempuan. Penduduk tersebut terbagi 
dalam 18 RW dan 65 RT. Jumlah 
penduduk terbanyak terdapat di dusun 
Wonosari  dengan jumlah 1.500 KK, 
dengan jumlah penduduk sebanyak 
4.909 jiwa. Dua dusun yang lain 
memiliki jumlah penduduk yang lebih 
sedikit, yaitu 380 KK pada dusun 
Wonosari terdiri dari 1.153 orang 
penduduk. Mayoritas ibu – ibu di Desa 
Pandansari saat melahirkan pada usia 
dibawah 20 tahun. Hasil penelitian 
Setyaningsih & Sutiyarsih (2020) 
menunjukkan ada 31 ibu yang memiliki 
bayi dibawah 1 (satu) tahun dan pada 
saat melahirkan usianya dibawah 20 
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tahun, yang terbanyak berasal dari dusun 
Wonosari yaitu ada 15 orang ibu. 
Temuan ini menggambarkan perilaku 
untuk menikah muda dan memiliki anak 
di usia muda cukup rendah. Hal ini bisa 
saja disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan ibu-ibu tersebut saat 
remaja tentang pernikahan di usia muda 
dan dampaknya. Hal ini sesuai juga 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
di kalimantan Selatan bahwa  kurangnya 
informasi pada remaja di Kalimantan 
Selatan terutama kota Banjarmasin 
terkait perilaku seks beresiko dan 
penularan HIV. Karena remaja saat ini 
hanya mendapatkan informasi dari 
berita, internet dan bertukar informasi 
antar temannya saja (Trio, 2019). 

Pendidikan akhir yang dimiliki 
penduduk Dusun Wonosari bervariasi. 
Pendidikan formal yang ditempuh oleh 
mayoritas penduduk adalah Sekolah 
Dasar., urutan beikutnya SLTP, 
sebagian kecil berpendidikan SLTA. 
Sehingga kami tertarik untuk melakukan 
kegiatan Pengabdian Masyarakat di 
Dusun Wonosari. Pendidikan juga 
berpengaruh pada Kurangnya 
pengetahuan masyarakat tentang 
kesehatan reproduksi ini berkaitan 
dengan kurangnya paparan informasi 
pada kelompok masyarakat ini.  

Lokasi yang berada dilereng 
gunung Semeru menyebabkan kontur 
tanah di dusun Wonosari desa 
Pandansari berbukit-bukit. Proses 
pembuatan akses jalan menuju pusat 
menuju Puskesmas Poncokusumo 
sebagai pusat penyedia jasa kesehatan 
terdekat juga akan terputus. Dusun 
Wonosari, Desa Pandansari memiliki 
satu perawat dan bidan desa. Dua tenaga 
kesehatan yang ada dalam satu desa 
belum tentu dapat mengatasi berbagai 
permasalahan kesehatan yang terjadi di 
masyarakat sehingga diperlukan 
perpanjangan tangan dalam pelayanan 
kesehatan tertentu yang dibantu oleh 
kader posyandu untuk mempelajari Sex 
Education dan juga memberdayakan 
karang taruna untuk mempelajari 
tentang Sex Education dengan harapan 

mereka dapat menyebarluaskan tentang 
sex education kepada masyarakat 
sehingga pernikahan pada remaja bisa 
dicegah. Pernikahan pada remaja akan 
berdampak terjadinya kehamilan 
remaja. Beberapa penelitian 
internasional menunjukkan bahwa 
kehamilan remaja mengakibatkan 
banyak kerugian bagi kesehatan, mental, 
psikologis, kesejahteraan ekonomi dan 
peluang karier, kemiskinan serta 
prospek kehidupan remaja di masa 
depan (Gray et al, 2013).  

Kehamilan di usia remaja juga 
berdampak pada kesehatan ibu dan juga 
janin yang dikandung. Organ reproduksi 
seorang wanita usia remaja dinilai 
belum matang. Sehingga, memiliki 
beberapa resiko pada masa kehamilan  
seperti anemia, resiko perdarahan serta 
abortus dan resiko pada saat melahirkan 
seperti persalinan lama dan sulit bahkan 
kematian ibu dan janin. Selain itu juga, 
sebagian besar wanita yang menikah dan 
hamil di bawah usia 20 tahun beresiko 
menderita kanker mulut rahim. Bahkan 
secara psikologis pernikahan bagi 
wanita muda menjadi beban tersendiri 
yang akan berdampak pada kesehatan 
mentalnya, misalnya karena adanya 
kekerasan dalam rumah tangga dan 
ataupun peran wanita di rumah tangga 
untuk menjalani kewajiban sebagai istri 
dan ibu di usia belia (Gennari, 2013). 
Rendahnya berat bayi yang dilahirkan, 
lahir hidup hingga resiko kematian ibu 
bersalin juga merupakan konsekuensi 
kehamilan pada remaja (Ayele et al, 
2018). Kehamilan remaja hingga 
melahirkan berkonsekuensi terputusnya 
masa sekolah remaja tersebut, sehingga 
remaja memiliki pendidikan dan skill 
yang rendah (Ngum Chi Watts et al, 
2015). Kehamilan remaja hingga 
melahirkan berkonsekuensi remaja 
memiliki konflik pada peran baru 
sebagai seorang ibu dan kebutuhan akan 
masa remaja mereka (Ngum Chi Watts 
et al, 2015). Kurang lengkapnya akses 
pada pelayanan perawatan kesehatan 
atau penundaan pada akses pelayanan 
antenatal care akan meningkatkan 
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resiko kesehatan bagi bayi (Ayele, et al, 
2018). 

Berdasarkan fakta diatas, pihak 
STIKes Panti Waluya Malang tergerak 
untuk melakukan kajian penelitian 
dan pengabdian masyarakat. Dengan 
meningkatkan kepercayaan diri 
masyarakat dalam bidang kesehatan, 
diharapkan masyarakat dapat mengatasi 
masalah secara mandiri dalam hal 
peningkatan kualitas kesehatan. Setelah 
dilakukan pengkajian bersama, maka 
masalah konkret yang muncul pada 
mitra antara lain: 
1. Belum berkembangnya kemampuan 

mitra Kader Posyandu dusun 
Wonosari Ds. Pandansari untuk 
mengendalikan budaya pernikahan 
pada remaja di Desa Pandansari, 
Kecamatan Poncokusumo. 

2. Belum berkembangnya pengetahuan 
mitra Kader Posyandu dusun 
Wonosari Desa Pandansari untuk 
mengenali masalah yang muncul 
pada pernikahan remaja. 

3. Belum berkembangnya pengetahuan 
Karang Taruna dusun Wonosari Desa 
Pandansari untuk mengendalikan 
budaya pernikahan pada remaja. 

4. Belum berkembangnya pengetahuan 
mitra Karang Taruna dusun 
Wonosari. Desa Pandansari untuk 
mengenali masalah yang muncul 
pada pernikahan remaja. 

 
 

B. METODE 
Metode pelaksanaan kegiatan 

dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 
persiapan, pelaksanaan, dan 
evaluasi. Tahapan persiapan meliputi 
pendekatan kepada tokoh 
masyarakat dan petugas kesehatan 
untuk perizinan terkait 
penyelenggaraan kegiatan PkM. 
Selain itu, pada tahap persiapan 

dilakukan diskusi dengan mitra 
untuk merumuskan permasalahan 
yang ada di lingkungan mitra dan 
solusinya yang ditempuh dengan 
kegiatan PkM ini.  

Tahap pelaksanaan meliputi 
kegiatan Pelatihan Kader Posyandu 
dan Karang Taruna dilanjutkan dengan 
pemberian pendidikan kesehatan oleh 
kader posyandu didampingi oleh 
fasilitator yang dilaksanakan mulai 
tanggal 28 Januari sampai dengan 12 
Februari 2020.   Kendala yang 
dihadapi oleh pengabdi adalah 
sulitnya mengumpulkan sasaran 
yang tepat waktu sehingga untuk 
penyampaian materi tidak bisa 
maksimal. Pencapaian program yang 
dilaksanakan mengacu kepada rencana 
kegiatan yang telah disusun dalam 
proposal. Evaluasi atas program yang 
telah dilaksanakan meliputi telah 
terlaksananya Pelatihan kader 
posyandu, Pelatihan pada Karang 
Taruna tentang sex education serta 
tersedianya modul Pelatihan Sex 
Education. Evaluasi dilakukan 
melalui observasi, pre test (Lisan), 
post test (lisan), wawancara dan 
Cheklist. Evaluasi dilakukan untuk 
mengukur pengetahuan para kader 
posyandu dan karang taruna. Hasil 
evaluasi menunjukkan peningkatan 
pengetahuan para kader Posyandu 
dan karang taruna untuk menentukan 
rencana tindak lanjut.  

 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan dari PkM yang 
berjudul “Sex Education: Upaya 
Menurunkan Pernikahan pada 
Remaja di Dusun Wonosari, Desa 
Pandansari, Kecamatan 
Poncokusumo,Kabupaten Malang 
diuraikan pada tabel 1. 
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Tabel 1.1 Hasil Kegiatan PKM 
 

No Waktu Kegiatan Peserta 
1 28 Januari 2020 Pelatihan I (Pertama) 

1. Kesehatan Reproduksi Remaja 
2. Keluarga Berencana 

17 Kader 

2 4 Februari 2020 Focus Group Discussion tentang 
demonstrasi pendidikan kesehatan 
tentang: Kesehatan Reproduksi Remaja 
oleh Kader Posyandu 

17 Kader 

3 7 Februari 2020 Pelatihan Karang Taruna tentang: 
Kesehatan Reproduksi Remaja 

17 Kader dan  
9 Karang 
Taruna 

4 12 Februari 2020 Pendidikan Kesehatan tentang: 
Kesehatan Reproduksi Remaja oleh 
Kader Kesehatan Remaja 

5 Kader dan  
20 Remaja 

Program Kemitraan 
Masyarakat pada Pertemuan pertama 
Pelatihan materi tentang Kesehatan 
Reproduksi Remaja dan Keluarga 
Berencana. Peserta yang hadir 17 
(tujuh belas) orang kader posyandu 
pada pertemuan pertama pelatihan 
materi yang disampaikan tentang 
Kesehatan Reproduksi Remaja dan 
Keluarga Berencana. Sebelum dan 
sesudah kegitatan penyampaian 
materi dilakukan Tanya jawab secara 
lesan. Hasilnya ada peningkatan 
pengetahuan dari para peserta 
sesudah mengikuti pelatihan. Peserta 
memperhatikan dan mengikuti acara 
pelatihan sampai selesai. Program 
Kemitraan Masyarakat pada 
pertemuan kedua ialah Focus Group 

Discussion tentang demonstrasi 
pendidikan kesehatan tentang: 
Kesehatan Reproduksi Remaja oleh 
Kader Posyandu. Program Kemitraan 
Masyarakat pada pertemuan kedua 
pelatihan materi yang disampaikan 
tentang Focus Group Discussion 
tentang demonstrasi pendidikan 
kesehatan tentang: Sex education oleh 
Kader Posyandu dengan 
pendampingan. Sebelum dan sesudah 
kegiatan dilakukan Tanya jawab 
secara lesan. Hasilnya ada peningkatan 
pengetahuan dari para peserta sesudah 

mengikuti pelatihan. Kader yang 
diberikan pelatihan 90% telah 
memahami dengan baik tentang 
kesehatan reproduksi & keluarga 
berencana. Seluruh kader juga mampu 
melakukan penyuluhan mandiri setelah 
diberikan pelatihan. Pelatihan 
merupakan salah satu cara dalam 
meningkatkan pengetahuan dan 
kemampuan seseorang terkait suatu 
kegiatan (Basit, 2019). 

Program Kemitraan 
Masyarakat pada pertemuan ketiga 
ialah Pelatihan Karang Taruna 
tentang: Kesehatan Reproduksi 
Remaja Peserta yang hadir 17 (tujuh 
belas) orang kader posyandu dan 9 
orang karang taruna pada pertemuan 
ketiga pelatihan materinya adalah 
Pelatihan Karang Taruna tentang: 
Kesehatan Reproduksi Remaja. 
Peserta memperhatikan dan 
mengikuti acara pelatihan sampai 
selesai. Hasil observasi peserta dapat 
menjawab pertanyaan dari fasilitator. 

Program Kemitraan 
Masyarakat pada pertemuan ke 
empat Kader reproduksi remaja 
memberikan pendidikan kesehatan 
pada remaja dengan pendampingan. 
Peserta yang hadir kader kesehatan 
reproduksi remaja 5 (lima) orang dan 
remaja sebanyak 20 orang. Kader 
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kesehatan reproduksi remaja sudah 
bisa memberikan pendidikan 
kesehatan hanya untuk 
pengembangan materi masih 
dilakukan oleh fasilitator. Menjawab 
pertanyaan dari peserta belum begitu 
tepat sehingga fasilitator yang 
membantu menjawab, tetapi sudah 
berani dan percaya diri untuk 
melakukan pendidikan kesehatan 
kepada kelompok remaja, karena 
untuk menghindari salah persepsi 
dari para remaja. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan Aras dkk, 2019 
bahwa Kurangnya informasi tentang 
kesehatan reproduksi remaja dapat 
memberikan dampak pada  remaja 
kurang memiliki pengetahuan yang 
memadai dalam menghadapi perubahan 
dan masalah yang mungkin bisa terjadi 
pada masa remaja sehingga dapat terjadi 
kesalahan persepsi pada remaja tentang 
kesehatan reproduksi remaja (Aras dkk, 
2019). 

Pada kelompok remaja terjadi 
peningkatan pengetahuan kelompok 
karang taruna (85%) menjadi lebih baik 
tentang kesehatan reproduksi remaja 
setelah diberikan penyuluhan kesehatan. 
Temuan ini sejalan dengan temuan 
Sutriyawan, dkk (2019), bahwa 
penyuluhan dengan metode FGD 
dapat meningkatkan pengetahuan 
remaja. 

Kegiatan PkM ini telah 
terlaksana dengan baik yang telah 
didukung melalui keterlibatan para 
kader kesehatan dan Karang taruna. 
Hasil kegiatan PkM yang sudah 
dilaksanakn diharapkan dapat 
menjadi bekal untuk melanjutkan 
PkM dan program-program yang 
sebelumnya sudah ada dan 
berlangsung di Dusun Wonosari 
yang berkaitan dengan Sex 
Education atau tentang Kesehatan 
Reproduksi Remaja. Dengan adanya 
program PkM ini, diharapkan kader 
kesehatan mampu bekerjasama 

dengan karang taruna dalam 
penyebarluasan informasi yang 
berkaitan dengan Sex Education atau 
tentang Kesehatan Reproduksi 
Remaja. Kader kesehatan merupakan 
salah satu target utama dalam kegiatan 
PkM ini. Dengan adanya kegiatan ini, 
diharapkan kader dapat meningkatkan 
kemampuan serta pemahaman terkait 
Sex Education atau tentang Kesehatan 
Reproduksi Remaja Selain itu 
diharapkan kader kesehatan dapat 
melakukan sosialisasi kepada 
masyarakat sekitar setelah 
mendapatkan pelatihan dan 
pendidikan kesehatan dalam program 
ini. Hal tersebut diharapkan dapat 
memaksimalkan peran kader 
kesehatan di masyarakat dan dapat 
membantu merubah pola pikir dan 
pola hidup masyarakat untuk 
meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang sex education atau 
yang terkait dengan kesehatan 
reproduksi remaja dengan harapan 
akan menurunkan angka pernikahan 
pada remaja yang akan berdampak 
juga pada kehamilan pada remaja 
yang akan menimbulkan banyak 
resiko kesehatan (Miswanto, 2014). 

Karang Taruna menjadi target 
utama selain kader posyandu dengan 
harapan karang taruna sebagai remaja 
akan lebih memahami tentang Sex 
education ataupun Kesehatan 
Reprouksi Remaja sehingga mampu 
menerapkan pengetahuan yang telat 
diperoleh melalui pelatihan maupun 
pendidikan kesehatan. Selain itu juga 
bisa memberikan informasi kepada 
remaja yang lainnya dan juga kepada 
orang tua sehingga dengan harapan 
akan berdampak pada penurunan 
angka kejadian pernikahan pada 
remja dan kehamilan pada remaja 
yang banyak resiko kesehatannya. 
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D. KESIMPULAN 
Program Kemitraan Masyarakat 

(PkM) dengan judul: Sex Education: 
Upaya Menurunkan Pernikahan pada 
Remaja di Dusun Wonosari, Desa 
Pandansari, Kecamatan 
Poncokusumo, Kabupaten Malang, 
sangatlah tepat untuk dilaksanakan 
karena sangat sesuai dengan yang 
diharapkan oleh masyarakat. Di 
Dusun Wonosari sudah ada kader 
reproduksi remaja sehingga sangat 
mendukung kegiatan PkM ini, Para 
kader sangat antusias mengikuti 
semua kegiatan yang dilaksanakan 

dan dapat berperan secara langsung 
saat memberikan pendidikan 
kesehatan kepada para remaja 
dengan pendampingan fasilitator. 
Memberikan saran kepada para 
kader untuk berperan aktif dalam 
mempertahankan kesehatan 
reproduksi remaja dengan turut serta 
menyebarluaskan tentang kesehatan 
mampu membantu menyebarluaskan 
informasi tentang kesehatan 
reproduksi remaja sehingga 
berdampak pada penurunan 
pernikahan pada remaja. 
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