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Abstrak: Program PELITA (Pelindung Remaja dari Seks Berisiko dan Trauma Mental) merupakan inisiatif
edukasi kesehatan reproduksi dan kesehatan mental yang dilaksanakan di SMP Negeri 1 Kerambitan,
Kabupaten Tabanan, Bali. Latar belakang program muncul dari tingginya prevalensi kehamilan tidak
diinginkan, infeksi menular seksual (IMS), dan gangguan kesehatan mental di kalangan remaja, yang
disebabkan oleh kurangnya akses informasi, stigma sosial, serta lingkungan yang belum terbuka untuk
membahas isu-isu sensitif. Metodologi yang digunakan meliputi tahap observasi, persiapan materi,
pelaksanaan kegiatan interaktif, dan evaluasi hasil. Materi mencakup pubertas, fungsi organ reproduksi,
pencegahan IMS, serta aspek psikologis seperti kesehatan mental dan keterampilan komunikasi asertif.
Kegiatan melibatkan 64 siswa kelas 9 dengan metode diskusi, simulasi penolakan tekanan, tayangan video
edukasi, dan pre-post test lisan. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan remaja,
disertai tingkat partisipasi dan kepuasan yang tinggi. Banyak peserta menyatakan keberanian untuk lebih
terbuka membahas isu remaja dan bertekad menjaga kesehatan dirinya sendiri. Dalam pembahasan,
program diakui efektif dalam konteks lokal yang sebelumnya tertutup, dan direkomendasikan untuk diulang
secara tahunan dan diintegrasikan ke dalam kurikulum sekolah. Dukungan dari guru, orang tua, serta
pemerintah desa menjadi kunci keberlanjutan. Secara keseluruhan, PELITA bukan hanya program edukasi,
tetapi gerakan transformasi sosial yang menghasilkan generasi remaja yang lebih sadar, berani, dan sehat
secara fisik maupun mental.
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PENDAHULUAN

Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Warmadewa diharapkan bisa menjadi suatu
pengalam belajar yang baru untuk menambah pengetahuan dengan cara baru yaitu terjun langsung
ke dalam Masyarakat agar mahasiswa dapat merasakan bagaimana permasalahan dapat terjadi
dalam Masyarakat dan terjun langsung untuk membantu menyelesaikannya. Salah satu desa yang
menjadi tempat untuk pelaksanaan KKN pada periode ini adalah desa Kerambitan. SMP Negeri
1 kerambitan adalah salah satu SMP yang terletak di Desa Kerambitan Desa Kerambitan terletak
di wilayah Kecamatan Kerambitan, Kabupaten Tabanan, Provinsi Bali. Secara geografis, desa ini
berada di kawasan dataran tinggi dengan kontur tanah yang memanjang dari barat ke timur. Desa
ini memiliki luas sekitar 158 hektar, dan dihuni oleh sekitar 3.113 jiwa (Djidon & Dewi,
2024).Letak kantor kepala Desa Kerambitan terletak di Jalan Wirabumi, Kerambitan, Kecamatan
Kerambitan, Kabupaten Tabanan, Provinsi Bali. Dari sisi penggunaan lahan, sebagian besar
wilayah Desa Kerambitan merupakan lahan sawah yang dikelola secara tradisional melalui sistem
subak, sementara sisanya terdiri atas perumahan, kebun, dan fasilitas umum seperti pura, jalan
desa, dan kantor pelayanan publik. Topografi wilayah yang relatif datar dan subur menjadikan
desa ini sangat potensial untuk pengembangan pertanian dan agrowisata. (Sammon et al., 2017)
Hasil survei lokasi serta wawancara Kepala Desa Kerambitan, terdapat beberapa permasalahan
yang dihadapi Desa Kerambitan diantaranya Pertama, kurangnya pengetahuan akan kesehatan
reproduksi menjadi pemicu utama, di mana remaja tidak mendapatkan informasi yang akurat dari
sekolah atau orang tua. Kedua, tabu dan stigma sosial membuat topik ini sulit untuk dibicarakan
secara terbuka, sehingga remaja mencari informasi dari sumber yang tidak tepat.

Selain itu kondisi ini berkontribusi pada risiko perilaku seks bebas, yang kemudian memicu
masalah serius seperti kehamilan tidak diinginkan dan penularan penyakit menular seksual.
Kurangnya dukungan dari orang tua dan lingkungan sosial membuat remaja merasa sendirian
dalam menghadapi masalah ini. Dampak terbesar dari semua ini adalah trauma mental yang
dialami remaja, seperti depresi dan kecemasan, yang memengaruhi kondisi psikologis mereka.
Mereka juga cenderung mengalami penurunan kepercayaan diri dan kesulitan dalam
bersosialisasi. Pernikahan usia dini juga menjadi salah satu permasalahan yang sering muncul
sebagai akibat dari kurangnya pemahaman tentang seksualitas. Minimnya akses terhadap layanan
konseling atau kesehatan mental di desa semakin memperburuk keadaan. Perilaku berisiko ini
tidak hanya mengancam fisik, tetapi juga masa depan dan Kkesejahteraan psikologis
remaja(Agustini & Damayanti, 2023; Ambali et al., 2025; Lestari et al., 2023).

Masa remaja merupakan periode transisi penting yang ditandai oleh perubahan fisik,
psikologis, dan sosial yang pesat. Pada tahap ini, rasa ingin tahu terhadap seksualitas, perubahan
hormon, dan pengaruh lingkungan dapat mempengaruhi perilaku remaja, termasuk meningkatnya
risiko terlibat dalam perilaku seksual berisiko (Berhane et al., 2019; Chandra-Mouli et al., 2018;
Putu et al.,, 2024; Sitepu, 2021). Kurangnya pengetahuan yang benar mengenai kesehatan
reproduksi, ditambah dengan minimnya keterampilan menjaga kesehatan mental, dapat
menyebabkan masalah serius seperti kehamilan remaja, infeksi menular seksual (IMS) termasuk
HIV/AIDS, pelecehan seksual, serta gangguan psikologis seperti depresi, kecemasan, trauma,
hingga keinginan mengakhiri hidup. Faktor lain yang memperburuk kondisi ini adalah rendahnya
kesadaran hukum terkait hak-hak reproduksi, persetujuan (consent), dan perlindungan diri dari
kekerasan seksual. Banyak remaja yang tidak memahami konsekuensi hukum dari perbuatan
asusila, pelecehan, atau pernikahan dini, sehingga rawan menjadi korban maupun pelaku
(Maharani et al., 2025; Nurnina et al., 2021; Purnamawati et al., 2024; Suryani et al., 2020).
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Program PELITA dirancang untuk memberikan edukasi komprehensif yang memadukan
perspektif hukum dan kedokteran, guna membekali remaja dengan pengetahuan, keterampilan,
dan kesadaran dalam menjaga kesehatan reproduksi dan mental. Melalui metode edukasi
interaktif, diskusi kasus, dan latihan keterampilan komunikasi asertif, peserta diharapkan mampu
membuat keputusan yang tepat terkait seksualitas, melindungi diri dari risiko, menghargai hak
dan privasi orang lain, serta menjaga kesehatan mentalnya. Program ini juga mendorong
terciptanya lingkungan yang aman, saling menghargai, dan bebas dari kekerasan seksual di
kalangan remaja.

METODE

Program Pendidikan Seks dan Kesehatan Mental Remaja: PELITA (Pelindung Remaja dari
Seks Berisiko dan Trauma Mental) di SMP Negeri 1 Kerambitan meliputi beberapa tahapan
diantaranya tahapan obesrvasi, persiapan, pelaksanaan dan evaluasi (Putu et al., 2024; Witari et
al., 2025). Pada tahapan obeservasi dialakukan pengamatan awal di SMP sasaran untuk
mengetahui kebutuhan edukasi terkait kesehatan reproduksi dan kesehatan mental pada siswa
kelas 9. Selanjutnya mengumpulkan informasi tentang isu yang sering dihadapi remaja, seperti
rasa ingin tahu terhadap seksualitas, tekanan teman sebaya, dan gejala gangguan mental ringan.
Tahapan persiapan mulai Menyusun materi edukasi mengenai kesehatan reproduksi (pubertas,
fungsi organ reproduksi, pencegahan perilaku seksual berisiko, pencegahan IMS) dan kesehatan
mental (strategi koping, pengenalan gejala depresi dan kecemasan, cara mencari bantuan)
(Berhane et al., 2019; Chandra-Mouli et al., 2018; Maharani et al., 2025; Nurnina et al., 2021;
Ross et al., 2020; Singh et al., 2019; Suryani et al., 2020). Menyusun skenario simulasi
keterampilan komunikasi asertif untuk menolak ajakan atau tekanan yang berisiko (Berhane et
al., 2019; Liang et al., 2019). Menentukan metode penyampaian yang interaktif, termasuk
pemutaran video edukasi, diskusi kelompok kecil, dan tanya jawab. Berkoordinasi dengan pihak
sekolah untuk penjadwalan dan penyiapan tempat kegiatan.

Tahapan pelaksanaan kegaitan dimulai dengan pembukaan kegiatan dengan perkenalan
program dan tujuan. Melakukan pre-test lisan kepada siswa kelas 9 untuk mengetahui
pengetahuan awal. Menyampaikan materi kesehatan reproduksi dan mental secara interaktif,
diselingi diskusi kasus nyata yang relevan dengan kehidupan remaja. Melakukan simulasi
keterampilan komunikasi asertif dan latihan pengambilan keputusan yang sehat terkait
seksualitas. Mengajak peserta membuat komitmen pribadi menjaga kesehatan diri dan mental.
Melaksanakan post-test lisan untuk mengukur peningkatan pengetahuan. Tahapan terkahir adalah
evaluasi dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test untuk menilai efektivitas program.
Mengumpulkan umpan balik peserta terkait materi, metode penyampaian, dan kegiatan yang
paling bermanfaat. Menyusun laporan hasil kegiatan beserta rekomendasi tindak lanjut bagi pihak
sekolah, seperti pengulangan program setiap tahun atau integrasi materi ke pembinaan siswa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program ini merupakan inisiatif baru yang belum pernah dilaksanakan sebelumnya di
sekolah atau komunitas sasaran. Bersifat edukatif dan partisipatif, kegiatan ini fokus pada
peningkatan pengetahuan dan keterampilan remaja dalam menjaga kesehatan reproduksi dan
kesehatan mental. Materi meliputi pemahaman pubertas, fungsi organ reproduksi, pencegahan
perilaku seksual berisiko, pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS), serta strategi menjaga
kesehatan mental dan mengatasi tekanan psikologis (Agustini & Damayanti, 2023; Ambali et al.,
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2025; Lestari et al., 2023; Sitepu, 2021). Peserta tidak hanya menerima materi, tetapr juga
dilibatkan dalam diskusi interaktif, studi kasus, simulasi keterampilan komunikasi asertif, dan
latihan pengambilan keputusan yang sehat terkait seksualitas. Kegiatan ini diikuti oleh 64 orang
peserta yang menjalani pre-test dan post-test secara lisan untuk mengukur peningkatan
pengetahuan sebelum dan sesudah program. Sebagai program rintisan, kegiatan ini diharapkan
menjadi awal dari upaya berkelanjutan di sekolah dan masyarakat dalam menciptakan lingkungan
yang aman, sehat, serta mendukung perkembangan fisik dan mental remaja secara optimal.

Siswa SMP dipilih menjadi sasaran program karena berada pada tahap perkembangan
remaja awal menuju remaja pertengahan. Pada fase ini, mereka mengalami perubahan fisik,
emosi, dan sosial yang signifikan, disertai rasa ingin tahu yang tinggi mengenai seksualitas dan
interaksi sosial, namun seringkali minim informasi yang benar. Pemilihan siswa kelas 9 sebagai
sasaran didasarkan pada pertimbangan bahwa mereka telah memiliki kematangan berpikir yang
lebih baik dibanding kelas sebelumnya, sehingga mampu memahami materi edukasi kesehatan
reproduksi dan kesehatan mental secara lebih mendalam. Selain itu, kelompok ini berada pada
usia kritis untuk pembentukan perilaku sehat sebelum memasuki jenjang pendidikan yang lebih
tinggi. Kegiatan PELITA diikuti oleh 64 siswa SMP kelas 9 yang terlibat aktif dalam penyuluhan,
diskusi, dan simulasi keterampilan. Untuk mengukur peningkatan pengetahuan, dilakukan pre-
test dan post-test secara lisan sebelum dan sesudah kegiatan.

Pelaksanaan program Pendidikan Seks dan Kesehatan Mental Remaja: PELITA (Pelindung
Remaja dari Seks Berisiko dan Trauma Mental) menghasilkan beberapa luaran yang signifikan.
Pertama, terjadi peningkatan pengetahuan siswa SMP kelas 9 mengenai kesehatan reproduksi dan
kesehatan mental, yang dibuktikan melalui perbandingan hasil pre-test dan post-test lisan dengan
64 peserta. Kedua, tersusunnya materi edukasi dalam bentuk modul dan bahan presentasi yang
memuat informasi tentang pubertas, fungsi organ reproduksi, pencegahan perilaku seksual
berisiko, pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS), serta strategi menjaga kesehatan mental
(Dungga & lhsan, 2023; Fatkhiyah et al., 2020; Permatasari & Suprayitno, 2021). Ketiga, seluruh
peserta terlibat aktif dalam kegiatan interaktif seperti diskusi, simulasi keterampilan komunikasi
asertif, dan latihan pengambilan keputusan sehat terkait seksualitas. Terakhir, program ini
menghasilkan rekomendasi kepada pihak sekolah untuk menjadikan edukasi kesehatan
reproduksi dan kesehatan mental sebagai bagian dari kegiatan pembinaan siswa secara rutin,
sehingga manfaat program dapat berlanjut dan dirasakan secara berkelanjutan.

%\
SMP Nj KERAMBITAY

Gambar 1. Pemberian Materi kepada peserta
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! W
Gambar 2. Dokumentasi bersama peserta setelah kegiatan

SIMPULAN

Program PELITA berhasil meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi dan mental
siswa kelas 9 di SMP Negeri 1 Kerambitan secara signifikan, terbukti dari hasil pre-test dan post-
test yang jelas berbeda. Metode pembelajaran interaktif seperti diskusi kasus, simulasi
komunikasi asertif, dan pemutaran video edukasi sangat efektif dalam menarik minat dan
memperdalam pemahaman remaja. Dari segi kesehatan mental, siswa menunjukkan peningkatan
dalam pengenalan gejala stres, kecemasan, dan depresi, serta keinginan untuk mencari bantuan
saat mengalami tekanan. Disarankan agar program PELITA dilaksanakan secara rutin setiap akhir
semester atau tahun ajaran, sehingga pengetahuan tetap terpantau dan terus diperkuat. Materi
edukasi perlu diperbarui setiap dua tahun, disertai modul tentang hak reproduksi, persetujuan
seksual (consent), dan perlindungan hukum bagi remaja. Libatkan orang tua, guru, dan tokoh adat
melalui workshop khusus yang menjelaskan pentingnya pendampingan dan edukasi seksual sejak
dini.
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