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ABSTRACT

Adolescence is a transitional period that is vulnerable to various risk behaviors, including unsafe sexual
activity, infectious diseases (HIV/AIDS, tuberculosis, malaria), and traffic accidents. This community
service program aims to improve the effectiveness of comprehensive health education in strengthening health
and safety literacy among peer health cadres (PMR) at SMAN 1 Bandar as a strategy to prevent risk
behaviors. This study employed a quantitative approach using a one-group pretest-posttest design involving
50 PMR members. Data were collected using multiple-choice questionnaires administered via Google
Forms. The intervention was delivered through interactive lectures and educational posters. The results
showed an increase in knowledge levels, with the “Good” category rising from 62.0% to 88.0%, the
“Moderate” category decreasing from 34.0% to 12.0%, and the “Poor” category declining from 4.0% to
0.0%. Comprehensive education has proven effective in consolidating the understanding of peer cadres,
enabling them to possess credible literacy to act as peer educators.
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ABSTRAK

Masa remaja merupakan periode transisi yang rentan terhadap berbagai perilaku berisiko,
termasuk aktivitas seksual tidak aman, penyakit menular (HIV/AIDS, TBC, Malaria), dan
kecelakaan lalu lintas. Penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas pendidikan
kesehatan secara komprehensif dalam memperkuat literasi kesehatan dan keselamatan kader
kesehatan sebaya (PMR) di SMAN 1 Bandar sebagai strategi pencegahan perilaku berisiko.
Metode pengabdian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain one-group pretest-
posttest pada 50 anggota PMR. Pengumpulan data menggunakan kuesioner pilihan ganda
melalui Google Form. Intervensi diberikan melalui ceramah interaktif dan poster edukasi. Hasil
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan, di mana kategori “Baik” naik dari 62,0%
menjadi 88,0%, “Cukup” turun dari 34,0% menjadi 12,0%, dan “Kurang” dari 4,0% menjadi 0,0%.
Pendidikan komprehensif terbukti efektif mengonsolidasikan pemahaman kader sebaya,
sehingga mereka memiliki literasi yang kredibel untuk berperan sebagai pendidik sebaya.

Kata Kunci: Literasi Kesehatan, Kader Sebaya, Perilaku Berisiko, Kesehatan Reproduksi Remaja,
Keselamatan Berkendara.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode transisi dari anak-anak menuju dewasa yang ditandai dengan
banyak perubahan baik biologis, kognitif, dan psikososial (Atiqah et al., 2024). Pada masa ini, remaja
akan mengalami perkembangan dorongan emosional yang lebih dominan dibandingkan kontrol
diri di dalam otak, sehingga mereka lebih rentan terhadap berbagai bentuk perilaku berisiko.
Perilaku berisiko tersebut tidak hanya berdampak pada aspek kesehatan biologis, tetapi juga pada
keselamatan fisik di lingkungan sekitarnya (Elfa et al., 2025). World Health Organization (WHO)
mencatat bahwa perilaku berisiko yang dimulai pada masa remaja seperti perilaku seksual tidak
aman dan kecelakaan lalu lintas menjadi penyumbang utama morbiditas dan mortalitas pada
kelompok usia tersebut, padahal sebagian besar dapat dicegah melalui penguatan literasi kesehatan
sejak dini (World Health Organization, 2024). Di Indonesia, data menunjukkan bahwa pengetahuan
remaja terkait kesehatan reproduksi dan penyakit normal masih menjadi tantangan yang serius
yang perlu ditangani melalui pendekatan intervensi yang komprehensif.

Salah satu isu krusial yang sering dihadapi oleh remaja adalah Kesehatan Reproduksi Remaja
(KKR). Kurangnya pengetahuan, pemahaman, dan kesadaran mengenai kesehatan reproduksi serta
norma-norma hubungan sehat membuat remaja kerap terjebak dalam mitos dan informasi yang
keliru. Rendahnya literasi mengenai kesehatan reproduksi berkontribusi langsung pada tingginya
angka perilaku seksual pranikah, kehamilan tidak diinginkan, aborsi, hingga penularan penyakit
menular seksual (PMS). Menurut data BKKBN tahun 2020 menunjukkan bahwa tingkat pemahaman
remaja mengenai Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), khususnya terkait masa pubertas, baru
mencapai 57,1% (Alaydasari, 2024). Angka ini mengindikasikan bahwa mayoritas remaja masih
memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong rendah. Diperlukannya edukasi preventif terutama
di lingkungan sekolah sebagai bentuk upaya pencegahan.

Permasalahan tersebut juga ditemukan berdasarkan hasil Praktik Belajar Lapangan 1 (PBL 1)
Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Pekalongan melalui
pendekatan Focus Grup Discussion (FGD) dan analisis siklus hidup di wilayah Kecamatan Bandar.
Hasil temuan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja terkait kesehatan reproduksi masih
rendah. Hal ini ditandai dengan adanya keluhan kesehatan reproduksi seperti gatal pada area intim
dan perubahan warna keputihan yang mengindikasi kurangnya pemahaman mengenai personal
hygiene serta pencegahan infeksi.

Edukasi KKR tidak dapat dipisahkan dari isu penyakit menular lainnya khususnya HIV/AIDS yang
menjadi bagian dari triple penyakit ATM (AIDS, Tuberkulosis dan Malaria). Penyakit HIV/AIDS
memiliki keterkaitan erat dengan perilaku reproduksi remaja yang berisiko. Sementara itu
tuberkulosis (TB) dan malaria tetap menjadi ancaman kesehatan masyarakat di Indonesia (Huda,
2026; Indonesia, 2026). Perilaku hidup remaja yang seringkali mengabaikan pola hidup bersih dan
sehat (PHBS), berada di lingkungan padat, serta kurangnya pemahaman tentang cara penularan
penyakit, menjadikan mereka kelompok yang rentan terhadap penularan ketiga penyakit tersebut.
Pencegahan ATM membutuhkan peran aktif remaja sebagai agen perubahan, diiringi literasi
kesehatan yang memadai mengenai epidemiologi dan pencegahan penyakit.

Di samping risiko biologis, perilaku berisiko remaja juga terlihat dalam aktivitas transportasi sehari-
hari. Sekolah Menengah Atas (SMA) merupakan masa di mana sebagian besar siswa mulai aktif
menggunakan kendaraan bermotor, terutama sepeda motor. Berdasarkan hasil pemantauan
lapangan di Kecamatan Bandar, ditemukan bahwa banyak remaja mengendarai kendaraan tanpa
menggunakan helm standar dan belum memiliki Surat Izin Mengemudi (SIM).
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Bahkan, perilaku berkendara tersebut sudah dimulai sejak usia 12 sampai 14 tahun. Tingginya
angka kecelakaan lalu lintas yang melibatkan remaja, sebagaimana data dari Badan Riset dan
Inovasi Nasional (BRIN) mengungkapkan bahwa sekitar 80% kecelakaan angkutan darat
disebabkan oleh faktor perilaku (human error) seperti ugal-ugalan, melanggar rambu lalu lintas
(safety riding violation), pengaruh teman sebaya (peer pressure) dan kurangnya kesadaran terhadap
keselamatan berkendara (Setiawan & Rustam, 2025). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
faktor usia muda dan rendahnya pemahaman keselamatan berkendara secara signifikan
meningkatkan risiko kecelakaan lalu lintas yang dapat menyebabkan kecacatan hingga kematian.

SMAN 1 Bandar sebagai salah satu lembaga pendidikan formal memiliki tanggung jawab dalam
membentuk perilaku siswa yang sehat dan aman. Berdasarkan pemantauan awal ditemukan bahwa
siswa di SMAN 1 Bandar masih membutuhkan pendampingan intensif terkait integrasi
pengetahuan antara menjaga kesehatan organ reproduksi, mewaspadai penyakit menular ATM,
serta menerapkan keselamatan di jalan raya. ketiga isu tersebut memiliki akar masalah yang sama
yakni kurangnya kapasitas remaja dalam akses pemahaman dan pengaplikasian informasi
kesehatan dan keselamatan dalam kehidupan sehari-hari.

Untuk mengatasi kesenjangan pengetahuan tersebut dilakukannya intervensi berupa penyuluhan
kesehatan yang komprehensif tepat sasaran melalui penguatan kapasitas Kader Kesehatan Sebaya
(Peer Educator) yang tergabung dalam organisasi PMR. Kegiatan ini memanfaatkan media visual
interaktif sehingga memudahkan penyampaian materi yang bersifat sensitif, kompleks maupun
membutuhkan simulasi visual seperti kesehatan reproduksi remaja, pencegahan HIV/AIDS, siklus
penularan TB dan malaria, serta praktik Safety riding. Melalui kegiatan pembekalan terhadap kader
PMR ini diharapkan terjadi peningkatan literasi kesehatan dan keselamatan berkendara pada diri
mereka, yang selanjutnya dapat dimanfaatkan untuk menyebarkan luaskan kepada teman sebaya
lainnya sebagai upaya pencegahan perilaku berisiko di SMAN 1 Bandar. Artikel ini bertujuan untuk
mendeskripsikan upaya penguatan literasi kesehatan reproduksi, pencegahan penyakit ATM
(AIDS, TB, dan Malaria), serta keselamatan berkendara sebagai strategi komprehensif dalam
mencegah perilaku berisiko pada remaja di SMAN 1 bandar.

Masalah yang ingin dipecahkan

Rendahnya literasi kesehatan siswa SMAN 1 Bandar mengenai pengetahuan kesehatan reproduksi,
pencegahan penyakit ATM, dan keselamatan berkendara telah memicu berbagai perilaku yang
berisiko. Masalah spesifik yang ingin dipecahkan adalah bagaimana peningkatan frekuensi
pengetahuan kader kesehatan sebaya melalui penyuluhan komprehensif yang diukur melalui
perubahan frekuensi kategori pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Penyelesaian masalah
ini signifikan sebagai upaya preventif langsung di lingkungan sekolah untuk menekan angka
morbiditas dan mortalitas pada remaja.

Solusi dan Target

Intervensi yang diterapkan dalam kegiatan penyuluhan ini yaitu membekali kader kesehatan
sebaya dengan pengetahuan komprehensif terkait kesehatan reproduksi, pencegahan penyakit
ATM, serta keselamatan berkendara melalui media edukasi interaktif. Melalui intervensi ini, peserta
diharapkan mampu memahami dan menerapkan informasi kesehatan secara tepat untuk
menghindari berbagai perilaku berisiko. Adapun target utama dari program ini adalah
meningkatkan frekuensi tingkat pengetahuan kader PMR dalam kategori baik, cukup, dan kurang
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yang diukur melalui pre-test dan post-test sehingga mereka dapat memiliki literasi kesehatan yang
baik sebagai upaya pencegahan dini masalah kesehatan pada remaja.

MATERI DAN METODE

Lokasi dan waktu

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di SMAN 1 Bandar, yang berlokasi di Kecamatan
Bandar, dengan fokus pada lingkungan sekolah menengah atas sebagai komunitas remaja yang
strategis untuk intervensi literasi kesehatan. Pemilihan lokasi didasarkan pada karakteristik peserta
didik yang berada pada masa rentan terhadap berbagai perilaku berisiko, sementara akses terhadap
pendidikan kesehatan yang komprehensif masih terbatas. Pelaksanaan kegiatan sekaligus
pengumpulan data, yang meliputi pre-test, penyampaian materi (penyuluhan), dan post-test,
dilakukan dalam satu sesi pada tanggal 13 Mei 2026, pukul 09.00 hingga 10.30 WIB.

Khalayak sasaran

Khalayak sasaran dalam pengabdian ini adalah anggota PMR SMAN 1 bandar yang dibekali sebagai
kader kesehatan sebaya. Pemilihan kader PMR sebagai titik awal intervensi berdasarkan
pendekatan peer education, di mana remaja cenderung lebih terbuka dan menerima informasi sensitif
yang disampakan oleh teman seusianya. Urgensi Pembekalan kader ini didasarkan pada hasil
temuan awal kegiatan PBL yang menunjukkan adanya permasalahan seperti keluhan pada organ
reproduksi, minimalnya literasi penyakit menular, dan masih ditemukannya pelanggaran lalu
lintas. Selain itu terbatasnya akses terhadap pendidikan kesehatan yang terstruktur dan
komprehensif di lingkungan sekolah menjadikan keberadaan kader PMR sebagai jembatan strategis
dalam upaya intervensi edukatif sekaligus penguatan literasi kesehatan.

Metode / pendekatan

Kegiatan ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pra-eksperimental berbentuk
One-Group Pretest-Posttest Design untuk menilai perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi. Instrumen utama yang digunakan adalah kuesioner tertutup dalam bentuk pilihan
ganda sebanyak 15 soal yang tersebar merata pada materi Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR),
penyakit ATM, dan safety riding berbasis Google Form (Gform). Skor jawaban benar diberikan nilai 1
dan salah bernilai 0. Total skor kemudian dikonversi ke dalam skala 100 dan dipecah menjadi tiga
tingkat pengetahuan, yaitu: kategori Baik (skor 93% -100%), kategori Cukup (skor 80% — 86%), dan
kategori Kurang (skor < 80%).

Pengumpulan data juga didukung dengan teknik observasi partisipatif. Peserta direkrut melalui
koordinasi langsung dengan pihak sekolah, yang secara khusus melibatkan siswa anggota PMR
(Palang Merah Remaja) SMAN 1 Bandar mengingat peran mereka sebagai kader kesehatan sebaya.
Pengumpulan data dilaksanakan secara bertahap dalam satu sesi, dimulai dengan pengisian pre-test
melalui Gform, dilanjutkan dengan penyampaian materi melalui ceramah interaktif dan
pemanfaatan poster edukasi, kemudian diakhiri dengan pengisian post-test melalui Gform. Bahan,
alat, dan sumber daya yang digunakan meliputi laptop, proyektor LCD, slide presentasi, cetakan
poster edukasi, serta akses jaringan internet untuk mengakses Gform.
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Metode evaluasi dan Indikator keberhasilan

Analisis data akan melibatkan statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan persentase untuk
membandingkan hasil pre-test dan post-test pada materi ketiga (KRR, ATM, dan safety riding).
Indikator keberhasilan intervensi utama ini ditunjukkan oleh adanya perubahan positif pada
frekuensi tingkat pengetahuan siswa PMR, yaitu peningkatan proporsi yang signifikan pada
kategori “Baik” serta penurunan hingga mendekati nol persen pada kategori “Kurang” setelah
penyuluhan. Selain itu, keberhasilan juga dinilai secara kualitatif melalui tingkat keaktifan dan
antusiasme peserta selama berlangsungnya sesi diskusi interaktif yang didukung dengan
penggunaan media poster edukasi.

REALISASI KEGIATAN DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan/Realisasi Kegiatan

Realisasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan
kesehatan yang komprehensif sebagai upaya penguatan literasi kesehatan dan pencegahan perilaku
berisiko pada remaja. Kegiatan merupakan hasil kerjasama antara Program Studi Kesehatan
Masyarakat Fakultas lImu Kesehatan Universitas Pekalongan dengan pihak SMAN 1 Bandar yang
melibatkan tim pengabdian dan dosen pembimbing sebagai pelaksana kegiatan. Pelaksanaan
kegiatan dilakukan melalui tahapan persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi yang terstruktur.

Tahap awal kegiatan berupa perencanaan dan koordinasi bersama pihak kepala sekolah serta
pembina ekstrakurikuler PMR. Koordinasi ini bertujuan untuk menentukan waktu pelaksanaan
kegiatan yaitu pada tanggal 13 Mei 2026 pukul 09.00 sampai 10.30 WIB di lingkungan SMAN 1
Bandar, dengan sasaran sebanyak 50 anggota aktif PMR. Pada tahap ini tim pengabdian juga
melakukan pembagian tugas antar anggota serta mempersiapkan sarana dan prasarana, termasuk
penyusunan instrumen kuesioner pre-test dan post-test melalui Google from (G-form), penyediaan
fasilitas LCD, serta pencetakan media poster edukasi untuk ketiga materi tersebut.

Sumber: Dokumentasi Tim Pelaksana (2026).
Gambar 1. Pemberian Materi ke Peserta
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Tahap selanjutnya adalah sosialisasi kegiatan kepada siswa PMR, informasi mengenai pelaksanaan
penyuluhan disampaikan langsung oleh pembina PMR. sosialisasi ini bertujuan untuk
meningkatkan partisipasi siswa serta memberikan pemahaman awal mengenai urgensi literasi
kesehatan sebagai bekal mereka menjadi kader kesehatan sebaya (peer education).

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta untuk mendata kehadiran sekaligus
memudahkan verifikasi pengisian kuesioner. Setelah registrasi, peserta diminta untuk menjalani
pretest melalui G-form terlebih dahulu menggunakan smartphone masing-masing untuk mengukur
baseline pengetahuan awal. Selanjutnya, dilakukan intervensi penyuluhan yang mengintegrasikan
3 materi utama dengan metode ceramah interaktif yang dipadukan dengan diskusi dan
pemanfaatan media poster edukasi.

Selama proses kegiatan berlangsung, peserta didorong untuk aktif bertanya, berdiskusi, serta
menanggapi berbagai kasus kesehatan yang ditampilkan. Pendekatan interaktif ini digunakan agar
peserta lebih aktif dalam memahami materi serta mampu mengaitkan informasi kesehatan dengan
kondisi kehidupan sehari-hari remaja materi yang diberikan meliputi penting yang menjaga
kesehatan reproduksi remaja, pengenalan penyakit ATM serta penerapan keselamatan berkendara
pada usia remaja. Setelah seluruh materi disampaikan peserta kembali diminta untuk mengisi post
test melalui G-form untuk mengukur peningkatan pengetahuan setelah diberikan intervensi
edukasi. Pada akhir kegiatan tim pengabdian juga memberikan penguatan terkait peran strategis
PMR sebagai agen perubahan perilaku sehat di lingkungan sekolah serta memberikan arahan
kepada peserta untuk berkonsultasi ke UKS apabila mengalami persoalan permasalahan kesehatan
tertentu.

Sumber: Dokumentasi Tim Pelaksana (2026).
Gambar 2. Pengerjaan Post-test

Tahap akhir kegiatan berupa pengolahan dan analisis data hasil pre-test dan post-test yang telah
dikumpulkan secara otomatis melalui G-form. Data dianalisis secara deskriptif untuk
menggambarkan profil pengetahuan siswa PMR. Dengan terlaksananya seluruh tahapan tersebut,
kegiatan ini diharapkan mampu memperkuat kapasitas anggota PMR sebagai kader kesehatan
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remaja yang memiliki pemahaman kesehatan yang baik dan mampu menyebarluaskan informasi
kesehatan secara tepat kepada teman sebayanya.

Pembahasan dan evaluasi

Kegiatan edukasi kesehatan yang mencakup materi Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), penyakit
ATM (AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria), serta keselamatan berkendara (safety riding) dilaksanakan
untuk meningkatkan kapasitas kader PMR SMAN 1 Bandar sebagai agen edukasi kesehatan di
lingkungan sekolah. Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pengukuran tingkat pengetahuan peserta
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pelaksanaan edukasi.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan tingkat pengetahuan kader PMR setelah
mengikuti kegiatan edukasi. Sebelum intervensi diberikan, sebagian besar peserta telah memiliki
tingkat pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak 31 orang (62,0%), sedangkan 17 orang (34,0%)
berada pada kategori cukup dan 2 orang (4,0%) berada pada kategori kurang. Setelah pelaksanaan
edukasi melalui metode penyuluhan, diskusi interaktif, dan penggunaan media poster, jumlah
peserta yang berada pada kategori pengetahuan baik meningkat menjadi 44 orang (88,0%).
Sementara itu, kategori cukup menurun menjadi 6 orang (12,0%) dan kategori kurang tidak
ditemukan lagi pada hasil post-test.

Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Kader PMR Sebelum dan Sesudah Edukasi

Kategori Pengetahuan Pre-test n (%) Post-test n (%)
Kurang (<80%) 2 (4,0) 0(0,0)
Cukup (80-86%) 17 (34,0) 6 (12,0)
Baik (93-100%) 31 (62,0) 44 (88,0)
Total 50 (100) 50 (100)

Sumber: Data hasil evaluasi kegiatan (2026).

Berdasarkan Tabel 1, terlihat adanya pergeseran distribusi tingkat pengetahuan peserta ke kategori
yang lebih tinggi setelah kegiatan edukasi dilaksanakan. Peningkatan jumlah peserta pada kategori
baik dari 62,0% menjadi 88,0% menunjukkan bahwa materi yang diberikan dapat diterima dan
dipahami dengan baik oleh peserta. Selain itu, tidak ditemukannya lagi peserta pada kategori
kurang mengindikasikan bahwa kegiatan edukasi berhasil memperkuat pemahaman dasar peserta
terkait materi yang disampaikan.

Peningkatan pengetahuan tersebut menunjukkan bahwa penggunaan media edukasi visual berupa
poster yang dipadukan dengan metode diskusi interaktif mampu mendukung proses pembelajaran
remaja secara lebih efektif. Media visual membantu peserta memahami informasi kesehatan yang
kompleks secara lebih sederhana dan menarik, sedangkan diskusi interaktif memberikan
kesempatan kepada peserta untuk bertanya, mengklarifikasi informasi, serta berbagi pengalaman
dengan sesama peserta. Kondisi ini sejalan dengan hasil penelitian Ariestiningsih et al. (2025) dan
Safrudin et al. (2026) yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan berbasis media visual dan
pendekatan partisipatif dapat meningkatkan pemahaman serta keterlibatan remaja dalam
menerima pesan-pesan kesehatan.
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Selain meningkatkan pengetahuan peserta, kegiatan ini juga berkontribusi dalam memperkuat
peran kader PMR sebagai peer educator di lingkungan sekolah. Kader yang telah memperoleh
pemahaman yang lebih baik mengenai kesehatan reproduksi remaja, penyakit ATM, dan
keselamatan berkendara diharapkan mampu menjadi sumber informasi yang kredibel bagi teman
sebayanya. Peran tersebut penting karena remaja cenderung lebih mudah menerima informasi dan
pengaruh positif dari kelompok sebaya dibandingkan dari pihak lain.

Dari aspek pelaksanaan, peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi selama kegiatan
berlangsung. Hal ini terlihat dari keaktifan peserta dalam sesi diskusi, penyampaian pertanyaan,
serta keterlibatan dalam pembahasan studi kasus yang diberikan. Antusiasme tersebut
menunjukkan bahwa materi yang disampaikan sesuai dengan kebutuhan peserta dan relevan
dengan permasalahan kesehatan yang dihadapi remaja saat ini.

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan, beberapa tindak lanjut yang direkomendasikan
antara lain: (1) pelaksanaan edukasi kesehatan secara berkala bagi kader PMR untuk menjaga
keberlanjutan peningkatan kapasitas peserta; (2) penguatan kolaborasi antara PMR, UKS, dan pihak
sekolah dalam penyelenggaraan program promosi kesehatan; serta (3) optimalisasi peran kader
PMR sebagai peer educator melalui kegiatan penyuluhan sebaya mengenai kesehatan reproduksi
remaja, pencegahan penyakit menular, dan budaya keselamatan berkendara. Upaya tersebut
diharapkan dapat mendukung terciptanya lingkungan sekolah yang lebih sehat, aman, dan
berwawasan kesehatan.

SIMPULAN

Intervensi edukasi kesehatan komprehensif melalui penguatan kader kesehatan sebaya (PMR)
terbukti efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan dan keselamatan di SMAN 1 Bandar.
Temuan paling signifikan yang mendukung tujuan kegiatan ini adalah berhasilnya konsolidasi
pengetahuan kader, yang ditandai dengan meningkatnya proporsi kategori pengetahuan "Baik" dari
62,0% pada pre-test menjadi 88,0% pada post-test. Capaian utama lainnya adalah keberhasilan
intervensi dalam menekan frekuensi pengetahuan "Kurang" dari 4,0% menjadi 0,0%, serta
menurunkan proporsi kategori "Cukup" dari 34,0% menjadi 12,0%. Peningkatan signifikan pada
ketiga modul (Kesehatan Reproduksi Remaja, pencegahan ATM, dan safety riding) ini menunjukkan
bahwa kader PMR kini memiliki bekal literasi yang utuh dan siap berperan sebagai agen perubahan
untuk mencegah perilaku berisiko di kalangan remaja sebaya mereka.

Saran

Kegiatan Pengabdian ini memiliki keterbatasan pada desain one-group pretest-posttest yang tidak
menggunakan kelompok kontrol, sehingga efektivitas spesifik dari media poster interaktif tidak
dapat dibandingkan secara langsung dengan metode edukasi lainnya. Kajian Lanjutan, disarankan
menggunakan desain quasi-experimental dengan kelompok kontrol (misalnya: kelompok
eksperimen menggunakan media poster interaktif vs. kelompok kontrol menggunakan ceramah
konvensional) untuk menguji hipotesis efektivitas media secara lebih ketat. Selain itu, karena
pengukuran dalam studi ini hanya terbatas pada perubahan pengetahuan (domain kognitif) secara
sesaat, studi mendatang perlu mengeksplorasi perubahan perilaku nyata (behavioral change) melalui
metode follow-up jangka panjang (misalnya 3 hingga 6 bulan pasca-intervensi) untuk melihat apakah
peningkatan literasi kader benar-benar mengurangi angka perilaku berisiko di lingkungan sekolah.
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Mengingat baseline pengetahuan kader PMR sebenarnya sudah cukup baik di awal (62% kategori
Baik), pengembangan program ke depan tidak lagi hanya fokus pada pemberian materi dasar,
melainkan pada peningkatan metode pengajaran atau micro-teaching bagi kader itu sendiri. Perlu
dikembangkan modul pelatihan " Fasilitasi Sebaya" (Peer Facilitation Skills), di mana kader dilatih
cara menyampaikan materi sensitif seperti KRR kepada teman sebayanya di luar organisasi PMR.
Selain itu, program dapat diperluas dengan menambahkan modul baru terkait isu kesehatan remaja
kontemporer lainnya (seperti kesehatan mental dan bahaya napza), serta merancang mekanisme
evaluasi di mana kader PMR wajib menyelenggarakan edukasi mini bagi siswa reguler sebagai
syarat kelulusan mereka dari pelatihan kader.
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