ALAMTANA

Jurnal Pengabdian Masyarakat UNW Mataram E-ISSN: 2722-6751
Vol. 07, No. 02, Tahun 2026

DOI: https://doi.org/10.51673/jalin.v7i2.3029

Edukasi Kesehatan Reproduksi Berbasis Sekolah untuk Meningkatkan
Kesiapan Pubertas Siswa Kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah

Bintang Agustina Pratiwi!, Wulan Angraini, Riska Yanuarti®
'Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas [Imu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Bengkulu
E-mail: bintangagustinap@umb.ac.id

Article History: Abstract: Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting
Received : 17 Juni 2026 dalam tumbuh kembang anak usia sekolah dasar, terutama
Review  :24 Juni 2026 pada siswa kelas VI yang mulai memasuki masa pubertas.
Revised :28 Juli2026 Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan
Accepted : 1 Agustus 2026 meningkatkan pengetahuan siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu

Tengah mengenai kesehatan reproduksi, perubahan fisik

dan psikologis pada masa pubertas, kebersihan organ
Keywords: Edukasi kesehatan, reproduksi, perilaku hidup sehat, serta risiko pernikahan
Kesehatan reproduksi, Pubertas, dini. Kegiatan dilaksanakan melalui pendekatan edukatif
dan partisipatif dengan metode ceramah, diskusi interaktif,
tanya jawab, serta penggunaan media visual berupa slide
presentasi dan gambar edukasi. Sasaran kegiatan berjumlah
22 siswa dan seluruh siswa hadir selama pelaksanaan
kegiatan. Evaluasi dilakukan menggunakan pre-test dan
post-test, kemudian dianalisis dengan paired t-test
menggunakan SPSS versi 26. Hasil kegiatan menunjukkan
adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 8,15 £
1,583 pada pre-test menjadi 8,91 £ 1,411 pada post-test
(nilai p = 0,020). Selain itu, seluruh siswa menuliskan target
usia menikah > 21 tahun sebagai bentuk kesadaran awal
terhadap pendewasaan usia perkawinan. Edukasi kesehatan
reproduksi terbukti efektif meningkatkan pengetahuan,
keberanian berdiskusi, dan kesadaran siswa dalam menjaga
kesehatan diri selama masa pubertas.

Siswa sekolah dasar,
Pengetahuan.

A.Pendahuluan

Kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dari proses tumbuh kembang anak
dan remaja karena berkaitan dengan kesiapan individu dalam memahami perubahan tubuh,
menjaga kebersihan diri, serta membentuk perilaku hidup sehat sejak dini. Pada anak usia
sekolah dasar, pemahaman mengenai kesehatan reproduksi menjadi semakin penting karena
sebagian anak mulai memasuki masa pubertas. Berdasarkan data BPS bahwa terjadi
pergeseran umur menstruasi pertama pada remaja di Indonesia, yaitu dari 13 tahun
menjadi 12 tahun. Ini munjukkan bahwa pada fase akhir sekolah dasar sudah memasuki
usia pubertas (BPS, 2023). Lebih dari setengah (51,7%) remaja membutuhkan informasi
tentang kesehatan reproduksi (Aninda, 2022).

Masa pubertas merupakan fase peralihan dari anak menuju remaja yang ditandai
dengan perubahan fisik, psikologis, emosional, dan sosial akibat perubahan hormon dalam
tubuh. Apabila perubahan tersebut tidak disertai informasi yang benar, anak dapat merasa
bingung, takut, cemas, atau kurang percaya diri. Anak dan remaja membutuhkan informasi
kesehatan reproduksi yang sesuai dengan tahap perkembangannya agar mampu memahami
perubahan tubuh, meningkatkan keterampilan hidup sehat, dan mencegah risiko kesehatan
pada masa mendatang. Sekolah menjadi lingkungan yang strategis untuk memberikan
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edukasi tersebut karena siswa berada dalam proses pembentukan pengetahuan, sikap, dan
kebiasaan hidup sehat (UNESCO, 2018; UNICEF, 2024; WHO, 2026).

Rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dapat berkontribusi terhadap
terjadinya pernikahan usia dini. Data menunjukkan bahwa 0,50 persen remaja perempuan
usia 10 sampai 14 tahun di Indonesia pernah kawin atau menikah. Di Provinsi Bengkulu,
angka tersebut tercatat sebesar 0,39 persen (BPS, 2023). Provinsi Bengkulu belum
memilki kebijakan khusus terkait pendewasaan usia perkawinan, Batasan usia menikah
mengacu pada UU No. 16 Tahun 2019, batas usia minimal untuk melangsungkan
pernikahan bagi pria dan wanita disamakan menjadi
19 tahun. Pada program Pendewasaan Usia Perkawinan mendorong usia ideal menikah 21
tahun bagi perempuan dan 25 tahun bagi laki-laki.

Permasalahan yang ditemukan pada siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah
menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi masih terbatas.
Berdasarkan hasil observasi awal, sebanyak 15 dari 22 siswa belum memahami menstruasi
secara memadai, 10 siswa belum memahami mimpi basah, dan 22 siswa belum dapat
menjelaskan cara menjaga kebersihan organ reproduksi dengan benar. Topik yang paling
tidak dipahami siswa meliputi tanda-tanda pubertas, terutama karena materi tersebut
belum pernah dibahas secara khusus dalam kegiatan edukasi terstruktur di sekolah. Selain
itu, 10 siswa menyatakan malu atau ragu untuk bertanya mengenai perubahan tubuh dan
kesehatan reproduksi karena topik tersebut dianggap sensitif. Hasil koordinasi awal dengan
pihak sekolah juga menunjukkan bahwa sekolah belum memiliki program edukasi
kesehatan reproduksi yang dilaksanakan secara berkala, sementara guru membutuhkan
dukungan materi sederhana, media visual, dan panduan penyampaian yang sesuai untuk
siswa sekolah dasar. Kondisi ini dapat menyebabkan anak memperoleh informasi dari
sumber yang kurang tepat, seperti teman sebaya atau media yang belum tentu sesuai
dengan usia dan kebutuhan mereka. Rendahnya pengetahuan kesehatan reproduksi juga
dapat berdampak pada kebiasaan menjaga kebersihan diri.

Pada usia kelas VI, siswa berada pada fase penting karena sebagian dari mereka mulai
mengalami tanda-tanda pubertas, sementara sebagian lainnya sedang mempersiapkan diri
menghadapi perubahan tersebut. Tanpa edukasi yang tepat, perubahan tubuh yang
seharusnya dipahami sebagai proses normal dapat menimbulkan rasa takut dan malu. Hal
ini menunjukkan bahwa kebutuhan siswa bukan hanya berupa penambahan informasi, tetapi
juga pendampingan edukatif yang mampu membuat mereka lebih nyaman, berani bertanya,
dan percaya diri dalam menjaga kesehatan diri.

Berbagai kegiatan pengabdian dan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan reproduksi efektif meningkatkan pengetahuan serta kesadaran peserta.
Edukasi kesehatan reproduksi pada remaja telah banyak dilakukan melalui penyuluhan,
diskusi, pendampingan, permainan edukatif, media audio visual, modul, maupun
pendekatan partisipatif. Aniarti, dkk. (2023) menggunakan permainan edukasi Monopoli
Kesehatan Reproduksi untuk meningkatkan keterlibatan remaja dalam memahami materi
kesehatan reproduksi. Wahyuni dan Arisani (2022) menunjukkan bahwa media audio visual
dapat menjadi sarana edukasi yang menarik dan membantu remaja memahami informasi
kesehatan reproduksi. Putri (2022) juga menekankan manfaat modul manajemen kebersihan
menstruasi dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja. Kegiatan lain oleh Ingrit ,
dkk. (2022), Kasmiati , dkk. (2022), Irfan , dkk. (2023), Julianti (2023), dan Wahyuni , dkk.
(2024) memperlihatkan bahwa penyuluhan dan pendampingan kesehatan reproduksi
mampu meningkatkan pemahaman peserta mengenai perubahan tubuh, kebersihan diri,
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serta perilaku hidup sehat. Meskipun demikian, sebagian besar kegiatan tersebut lebih
banyak menyasar remaja tingkat SMP/SMA, santriwati, wanita usia subur, atau kelompok
masyarakat umum. Edukasi yang secara khusus diberikan kepada siswa sekolah dasar,
terutama kelas VI yang mulai memasuki pubertas awal, masih perlu diperkuat. Ini menjadi
penting karena anak sekolah dasar membutuhkan pendekatan yang berbeda dari remaja
yang lebih tua. Materi perlu disampaikan secara sederhana, komunikatif, visual, dan sesuai
dengan perkembangan kognitif anak. Kebaruan kegiatan ini terletak pada sasaran edukasi
yang lebih dini, yaitu siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah, dengan fokus pada
pemahaman dasar kesehatan reproduksi, perubahan pubertas, kebersihan organ reproduksi,
perilaku hidup sehat, serta keberanian siswa untuk bertanya mengenai perubahan tubuh
yang dialami.

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah mengenai
kesehatan reproduksi melalui edukasi kesehatan yang disampaikan secara langsung di
lingkungan sekolah. Secara khusus, kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan
siswa tentang pengertian kesehatan reproduksi, perubahan fisik dan psikologis pada masa
pubertas, cara menjaga kebersihan organ reproduksi dengan benar, pentingnya perilaku
hidup sehat, serta keberanian dan kesadaran siswa dalam menjaga kesehatan diri selama
masa pubertas.

B. Metode

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan dengan pendekatan
edukatif dan partisipatif melalui pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi pada
siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah. Pendekatan edukatif digunakan karena kegiatan
ini berfokus pada peningkatan pengetahuan siswa mengenai kesehatan reproduksi,
perubahan fisik dan psikologis pada masa pubertas, kebersihan organ reproduksi, serta
pentingnya perilaku hidup sehat. Sementara itu, pendekatan partisipatif diterapkan dengan
melibatkan siswa secara aktif dalam proses pembelajaran melalui diskusi, tanya jawab, dan
interaksi langsung dengan tim pelaksana. Sasaran kegiatan adalah siswa kelas VI SDN 31
Bengkulu Tengah yang berada pada fase usia sekolah dasar akhir dan mulai memasuki masa
pubertas. Pemilihan sasaran ini didasarkan pada kebutuhan siswa untuk memperoleh
informasi kesehatan reproduksi yang benar, sederhana, dan sesuai dengan tahap
perkembangan usia mereka.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui penyuluhan kesehatan secara langsung di
lingkungan sekolah. Metode yang digunakan meliputi ceramah, diskusi interaktif, tanya
jawab, serta pemanfaatan media edukasi berupa slide presentasi dan gambar pendukung.
Materi yang diberikan mencakup pengertian kesehatan reproduksi, tanda dan perubahan
pada masa pubertas, perubahan fisik dan psikologis yang dialami anak perempuan dan laki-
laki, cara menjaga kebersihan organ reproduksi, serta pentingnya menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat. Penyampaian materi dilakukan dengan bahasa yang sederhana dan
komunikatif agar mudah dipahami oleh siswa sekolah dasar. Penggunaan media visual
bertujuan untuk menarik perhatian siswa, membantu memperjelas materi, dan memudahkan
siswa mengingat pesan kesehatan yang disampaikan.

Kegiatan ini dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu tahap perencanaan,
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap perencanaan, tim melakukan identifikasi
masalah berdasarkan kondisi awal siswa yang masih memiliki keterbatasan pengetahuan
mengenai kesehatan reproduksi dan pubertas. Setelah itu, tim menetapkan tujuan kegiatan,
menentukan sasaran, menyusun rancangan kegiatan, serta merancang materi edukasi yang
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sesuai dengan kebutuhan siswa kelas VI. Pada tahap persiapan, tim melakukan koordinasi
dengan pihak sekolah terkait waktu, tempat, teknis pelaksanaan, serta kebutuhan sarana
kegiatan. Tim juga menyiapkan materi penyuluhan, media presentasi, gambar edukasi,
daftar hadir, dokumentasi, serta instrumen evaluasi berupa pre-test dan post-test untuk
menilai perubahan pengetahuan siswa sebelum dan sesudah kegiatan.

Instrumen pre-test dan post-test disusun dalam bentuk soal objektif sebanyak 10
butir pertanyaan dengan materi yang sama pada pengukuran sebelum dan sesudah edukasi.
Indikator penilaian meliputi pemahaman tentang pengertian kesehatan reproduksi, tanda-
tanda pubertas, menstruasi, mimpi basah, perubahan fisik dan psikologis pada anak
perempuan dan laki-laki, kebersihan organ reproduksi, perilaku hidup bersih dan sehat,
privasi tubuh, serta risiko pernikahan dini. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban
salah diberi skor 0, sehingga rentang skor pengetahuan berada pada 0 sampai 10. Skor
yang lebih tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik.

Tahap pelaksanaan diawali dengan pembukaan dan pengenalan tujuan kegiatan
kepada siswa. Sebelum materi diberikan, siswa mengerjakan pre-test untuk mengetahui
tingkat pengetahuan awal mengenai kesehatan reproduksi. Setelah itu, tim menyampaikan
materi edukasi menggunakan metode ceramah yang dipadukan dengan diskusi interaktif.
Selama kegiatan berlangsung, siswa diberi kesempatan untuk bertanya mengenai perubahan
tubuh, pubertas, dan cara menjaga kebersihan diri. Sesi tanya jawab dilakukan untuk
membantu siswa memahami materi yang belum jelas sekaligus membangun keberanian
mereka dalam membicarakan kesehatan reproduksi secara tepat dan tidak malu. Setelah
penyampaian materi selesai, siswa mengerjakan post-test untuk mengetahui peningkatan
pengetahuan setelah mengikuti edukasi kesehatan.

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test serta
mengamati partisipasi siswa selama kegiatan berlangsung. Data skor pengetahuan
dianalisis secara deskriptif untuk memperoleh nilai minimum, maksimum, rata-rata, dan
standar deviasi. Selanjutnya, perbedaan rata-rata skor pre-test dan post-test dianalisis
menggunakan paired t-test dengan bantuan SPSS versi 26 pada tingkat kemaknaan 0,05.
Analisis ini digunakan karena pengukuran dilakukan pada peserta yang sama sebelum dan
sesudah kegiatan edukasi. Indikator keberhasilan kegiatan meliputi meningkatnya
pengetahuan siswa mengenai pengertian kesehatan reproduksi, meningkatnya pemahaman
tentang perubahan fisik dan psikologis pada masa pubertas, meningkatnya pengetahuan
tentang cara menjaga kebersihan organ reproduksi, serta meningkatnya keberanian siswa
untuk bertanya dan berdiskusi mengenai kesehatan reproduksi.

Selain itu, antusiasme siswa selama kegiatan, keaktifan dalam sesi diskusi, dan
kemampuan siswa menjawab pertanyaan setelah edukasi juga menjadi bagian dari penilaian
keberhasilan kegiatan. Melalui metode ini, kegiatan diharapkan mampu memberikan
pengalaman belajar yang menyenangkan, mudah dipahami, dan bermanfaat bagi siswa
dalam menghadapi masa pubertas secara lebih siap dan percaya diri. Data pelaksanaan
kegiatan ini disusun berdasarkan laporan PkM “Peningkatan Pengetahuan Tentang
Kesehatan Reproduksi Melalui Edukasi Kesehatan Pada Siswa Kelas VI SDN 31 Bengkulu
Tengah” .
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Gambar 1. Tahapan Kegiatan

C.Hasil

Seluruh siswa kelas VI hadir dalam kegiatan, yaitu sebanyak 22 siswa. Selama
kegiatan berlangsung, siswa menunjukkan antusiasme yang baik. Hal ini terlihat dari
perhatian siswa saat penyampaian materi, keaktifan dalam menjawab pertanyaan pemateri,
serta keberanian beberapa siswa untuk bertanya mengenai perubahan tubuh, pubertas,
kebersihan diri, dan kesehatan reproduksi. Suasana diskusi yang terbuka membuat siswa
lebih nyaman membicarakan topik yang sebelumnya dianggap sensitif.

Sebelum penyampaian materi, siswa mengerjakan pre-test untuk mengetahui tingkat
pengetahuan awal. Setelah edukasi selesai, siswa kembali mengerjakan post-test untuk
menilai perubahan pengetahuan setelah intervensi. Data di analisis menggunakan uji t
dependen. Uji ini digunakan karena hasil uji normalitas data menunjukkan data
berdistribusi normal (nilai p > 0,05). Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan
rata-rata pengetahuan siswa dari 8,15 + 1,583 pada pre-test menjadi 8,91 + 1,411 pada post-
test. Selisih peningkatan rata-rata sebesar 0,773. Hasil uji t dependen menunjukkan nilai
p = 0,020, sehingga terdapat perbedaan bermakna antara skor pengetahuan sebelum
dan setelah edukasi.

Tabel 1 Gambaran Skor Pengetahuan sebelum dan setelah edukasi

Indikator ~ Minimum Maximum  Mean  Std. Deviation p-value
Sebelum 5 10 8.15 1.583
Setelah 6 10 8.91 1411 0020

Selanjutnya tabel 2, aspek dengan peningkatan tertinggi terdapat pada butir
pertanyaan nomor 2 mengenai perubahan pubertas pada anak laki-laki. Temuan ini
menunjukkan bahwa materi tentang perubahan fisik laki-laki saat pubertas perlu
tetap ditekankan dalam edukasi kesehatan reproduksi di sekolah dasar. Sementara
itu, aspek tentang pengertian menstruasi, perilaku saat menstruasi, dampak
pernikahan dini, dan pentingnya terus sekolah mengalami peningkatan masing-
masing 1 siswa. Peningkatan yang lebih kecil pada beberapa butir tersebut dapat
disebabkan oleh tingkat pengetahuan awal siswa yang sudah relatif tinggi sebelum
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edukasi, terutama pada butir nomor 4 dan 8 yang masing-masing telah dijawab benar
oleh 19 siswa pada pre-test.

Tabel 2. Distribusi Jawaban Benar Pre-test dan Post-test per Butir Pertanyaan

No Aspek Pengetahuan Pre-test  Post-test
1 Pengertian pubertas 18 20
2 Perubahan pubertas pada anak laki-laki 17 20
3 Pengertian menstruasi 18 19
4 Perilaku saat menstruasi 19 20
5  Kebersihan diri 17 19
6  Perlindungan bagian pribadi tubuh 18 20
7  Pengertian pernikahan dini 17 19
8  Dampak pernikahan dini 19 20
9  Pentingnya terus sekolah 18 19

Bercerita kepada orang tua atau guru saat
10  memiliki masalah 18 20

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga menunjukkan adanya perubahan
awal pada aspek kesadaran dan sikap siswa. Pada sesi refleksi menggunakan sticky note,
seluruh siswa menuliskan target usia menikah >21 tahun. Temuan ini menjadi indikator
awal adanya perubahan pemahaman siswa mengenai pentingnya kesiapan usia, kesehatan,
dan tanggung jawab sebelum menikah. Meskipun perubahan perilaku jangka panjang
belum dapat dinilai melalui kegiatan satu kali edukasi, respons siswa tersebut menunjukkan
bahwa materi yang diberikan mampu membangun kesadaran awal mengenai kesehatan
reproduksi dan risiko pernikahan dini.

Diskusi

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi kesehatan reproduksi mampu
meningkatkan pengetahuan siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah secara signifikan.
Peningkatan rata-rata skor dari 8,14 menjadi 8,91 memperlihatkan bahwa siswa dapat
menerima, memahami, dan mengingat materi yang disampaikan. Walaupun peningkatan
skor terlihat tidak terlalu besar secara angka, hasil uji statistik menunjukkan bahwa
perubahan tersebut bermakna. Hal ini penting karena sasaran kegiatan adalah siswa sekolah
dasar yang masih berada pada tahap awal mengenal kesehatan reproduksi. Pada kelompok
usia ini, keberhasilan edukasi tidak hanya dilihat dari peningkatan skor, tetapi juga dari
meningkatnya keberanian bertanya, keterlibatan dalam diskusi, serta munculnya kesadaran
untuk menjaga kesehatan diri.

Temuan ini sejalan dengan berbagai kegiatan pengabdian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi dapat meningkatkan pengetahuan
peserta. Ingrit , dkk. (2022) menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi pada
remaja mampu memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai kesehatan diri dan
perubahan yang terjadi pada masa remaja. Kasmiati , dkk. (2022) juga menegaskan bahwa
edukasi kesehatan reproduksi penting diberikan agar remaja memahami cara menjaga
kesehatan organ reproduksi dan menghindari perilaku berisiko. Hasil kegiatan di SDN 31
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Bengkulu Tengah memperluas temuan tersebut pada sasaran yang lebih dini, yaitu siswa
kelas VI sekolah dasar yang mulai memasuki masa pubertas.

Keberhasilan kegiatan ini tidak terlepas dari penggunaan metode edukasi yang
sederhana dan interaktif. Penyampaian materi melalui ceramah saja sering kali membuat
siswa pasif, terutama ketika topik yang dibahas dianggap sensitif. Oleh karena itu, kegiatan
ini memadukan ceramah dengan diskusi interaktif, tanya jawab, media slide, dan gambar
edukasi. Strategi tersebut membuat siswa lebih mudah memahami materi dan lebih berani
menyampaikan pertanyaan. Wahyuni dan Arisani (2022) menyatakan bahwa media audio
visual dapat membantu meningkatkan perhatian dan pemahaman remaja dalam menerima
informasi kesehatan reproduksi. Aniarti , dkk. (2023) juga menunjukkan bahwa penggunaan
media edukatif yang menarik dapat meningkatkan keterlibatan peserta dalam mempelajari
kesehatan reproduksi. Sejalan dengan itu, penggunaan media visual dalam kegiatan ini
membantu siswa memahami konsep pubertas, kebersihan organ reproduksi, dan perilaku
hidup sehat secara lebih konkret.

Peningkatan pengetahuan siswa juga dipengaruhi oleh kesesuaian materi dengan
kebutuhan peserta. Siswa kelas VI berada pada fase usia sekolah dasar akhir, yaitu periode
ketika sebagian anak mulai mengalami tanda-tanda pubertas. Pada fase ini, informasi
mengenai menstruasi, mimpi basah, perubahan bentuk tubuh, perubahan emosi, kebersihan
diri, dan privasi tubuh menjadi sangat relevan. Apabila informasi tersebut tidak diberikan
secara benar, anak dapat merasa takut, malu, atau memperoleh informasi dari sumber yang
kurang tepat. Budiadi , dkk. (2023) menunjukkan bahwa edukasi tentang vaginal hygiene
dapat meningkatkan pengetahuan remaja putri dalam menjaga kebersihan saat menstruasi.
Putri (2022) juga menegaskan bahwa modul manajemen kebersihan menstruasi efektif
dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja. Meskipun sasaran kegiatan tersebut
berbeda, substansinya mendukung bahwa edukasi kebersihan reproduksi perlu diberikan
sejak dini agar anak memiliki kebiasaan menjaga kesehatan diri.

Aspek menarik dari kegiatan ini adalah adanya respons siswa terkait target usia
menikah. Seluruh siswa menuliskan target menikah pada usia >21 tahun melalui sticky note.
Respons ini menunjukkan bahwa edukasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi, tetapi juga mulai menyentuh kesadaran mengenai kesiapan menikah
dan risiko pernikahan dini. Dwihestie , dkk. (2024) menyebutkan bahwa pendidikan
kesehatan reproduksi sehat dapat menjadi salah satu upaya pencegahan perkawinan anak.
Widarini , dkk. (2023) juga menekankan pentingnya literasi pendewasaan usia perkawinan
dan hak-hak reproduksi remaja. Pada kegiatan ini, pesan mengenai kesehatan reproduksi
dan risiko pernikahan dini dapat diterima oleh siswa dalam bentuk yang sederhana, yaitu
pemahaman bahwa menikah membutuhkan kesiapan usia, fisik, mental, dan sosial.

Peningkatan yang lebih besar mungkin dapat diperoleh apabila edukasi dilakukan
secara berkelanjutan, melibatkan guru dan orang tua, serta dilengkapi dengan media
pembelajaran yang dapat digunakan kembali oleh siswa. Harahap , dkk. (2024)
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan pendekatan Health Belief Model efektif
meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. Wahyuni , dkk. (2024) juga
menekankan pentingnya pendampingan dalam edukasi kesehatan reproduksi agar
pemahaman peserta dapat diperkuat secara berkelanjutan.

Kegiatan ini memberikan dampak positif bagi siswa dan sekolah. Bagi siswa, kegiatan
ini membantu meningkatkan pengetahuan, mengurangi rasa malu dalam membicarakan
pubertas, serta mendorong keberanian untuk bertanya kepada sumber yang tepat. Bagi
sekolah, kegiatan ini menjadi dukungan dalam memberikan pendidikan kesehatan yang
sesuai dengan kebutuhan peserta didik. Pihak sekolah juga mendapatkan pengalaman bahwa

301


http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1584787107&1

ALAMTANA

Jurnal Pengabdian Masyarakat E-ISSN: 2722-6751
Vol. 07, No. 02, Tahun 2026

topik kesehatan reproduksi dapat disampaikan kepada siswa sekolah dasar dengan cara
yang aman, sederhana, dan edukatif. Hal ini penting karena sekolah merupakan lingkungan
strategis untuk membangun literasi kesehatan sejak dini.

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi kesehatan reproduksi pada siswa kelas VI SDN
31 Bengkulu Tengah terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa (nilai p =
0,020). Hasil kuantitatif menunjukkan peningkatan skor yang signifikan, sedangkan hasil
observasi menunjukkan tingginya partisipasi siswa selama kegiatan. Keterlibatan aktif
siswa, respons positif dalam diskusi, dan komitmen awal mengenai target usia menikah
menjadi bukti bahwa edukasi kesehatan reproduksi dapat diterima dengan baik oleh anak
sekolah dasar apabila disampaikan dengan pendekatan yang tepat. Meskipun demikian,
kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, kegiatan hanya dilakukan
satu kali sehingga belum dapat menggambarkan keberlanjutan pengetahuan siswa
dalam jangka panjang. Kedua, jumlah peserta terbatas pada 22 siswa kelas VI di satu
sekolah sehingga hasil kegiatan belum dapat digeneralisasikan ke seluruh siswa
sekolah dasar. Ketiga, evaluasi hanya menggunakan desain pre-test dan post-test
tanpa kelompok kontrol sehingga perubahan skor belum dapat sepenuhnya
dilepaskan dari kemungkinan pengaruh faktor lain. Keempat, pengukuran lebih
menekankan aspek pengetahuan, sedangkan perubahan sikap dan perilaku menjaga
kesehatan reproduksi belum dievaluasi secara berkelanjutan. Kegiatan serupa perlu
dilakukan secara berkala dan dikembangkan menjadi program pendidikan kesehatan
sekolah agar pemahaman siswa tidak berhenti pada satu kali pertemuan, tetapi terus
diperkuat melalui pendampingan guru, dukungan orang tua, dan kerja sama dengan tenaga
kesehatan.

D.Kesimpulan

Kegiatan edukasi kesehatan reproduksi pada siswa kelas VI SDN 31 Bengkulu Tengah
terbukti efektif meningkatkan pengetahuan siswa. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan
skor rata-rata pengetahuan. Seluruh siswa hadir dan aktif mengikuti kegiatan, terutama
dalam diskusi dan tanya jawab. Edukasi melalui ceramah, media visual, dan pendekatan
partisipatif membantu siswa memahami pubertas, kebersihan organ reproduksi, perilaku
hidup sehat, serta risiko pernikahan dini. Kegiatan ini penting dilanjutkan secara berkala
melalui kerja sama sekolah, orang tua, dan tenaga kesehatan.
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