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Abstract 
Adolescents at SMP Muhdasa Yogyakarta face limited access to continuous reproductive 
health education due to the lack of a structured platform such as the Adolescent 
Reproductive Health Information and Counseling Center (PIK-R). Therefore, this 
community service activity aimed to enhance students’ knowledge and skills in reproductive 
health and to foster an environment that supports the development of quality adolescents. 

The program was implemented through a participatory approach focusing on initiating the 
establishment of a PIK-R based on the principle of “from, by, and for adolescents.” This 
included comprehensive education and training for prospective peer educators. Evaluation 
results demonstrated a significant increase in students’ knowledge regarding PIK-R and the 
role of peer educators, with the percentage of students possessing very good knowledge 

increasing from 8.43% to 12.05% after the intervention. These findings indicate that health 
education is effective in improving student understanding and has the potential to form 
groups capable of addressing adolescent reproductive health issues, creating a positive 
environment that supports proactive attitudes, and preventing risky sexual behaviors 
among adolescents at SMP Muhdasa. 
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Promosi kesehatan reproduksi remaja melalui pembentukan PIK-R: 
Studi kasus di SMP Muhdasa Yogyakarta 

Abstrak 
Remaja di SMP Muhdasa Yogyakarta masih menghadapi keterbatasan akses terhadap materi 
kesehatan reproduksi berkelanjutan karena ketiadaan wadah terstruktur seperti Pusat Informasi dan 
Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-R). Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat 
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan siswa dalam kesehatan reproduksi 
serta menciptakan lingkungan yang mendukung pengembangan remaja berkualitas. Program ini 
dilaksanakan melalui pendekatan partisipatif dengan fokus pada inisiai pembentukan PIK-R yang 
berprinsip “dari, oleh, dan untuk remaja”, meliputi edukasi komprehensif serta pembekalan bagi calon 
pendidik sebaya. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan siswa 
mengenai PIK-R dan peran pendidik sebaya, di mana persentase siswa dengan pengetahuan sangat 
baik meningkat dari 8,43% menjadi 12,05% setelah intervensi. Hasil ini mengindikasikan bahwa 
edukasi kesehatan efektif dalam meningkatkan pemahaman siswa, serta berpotensi membentuk 
kelompok yang mampu menangani isu kesehatan reproduksi remaja, menciptakan lingkungan positif 
yang mendukung sikap proaktif, dan mencegah perilaku seksual berisiko pada remaja di SMP 
Muhdasa. 

Kata Kunci: PIK-R; Pendidik sebaya; Kesehatan reproduksi; Remaja; Edukasi kesehatan 
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1. Pendahuluan 
Sekolah Menengah Pertama Muhammadiyah 10 Yogyakarta (SMP Muhdasa) 
merupakan salah satu SMP yang terletak di Gondokusuman, Sagan GK V/1046, 
Kelurahan Terban, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta. Berdasarkan 
observasi yang dilakukan tim pengabdi dan juga hasil wawancara dengan Kepala 
Sekolah pada Bulan Oktober 2023, Sebagian besar murid di SMP Muhdasa belum 
mendapatkan infromasi secara akurat mengenai materi- materi kesehatan reproduksi 
secara berkelanjutan dikarenakan belum memiliki wadah berupa Pusat Informasi dan 
Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KR Remaja). 

SMP Muhammadiyah 10 Yogyakarta (SMP Muhdasa) di Gondokusuman, Kota 
Yogyakarta, menghadapi tantangan signifikan dalam penyediaan informasi kesehatan 
reproduksi yang akurat dan berkelanjutan bagi siswanya. Observasi tim pengabdi dan 
wawancara dengan Kepala Sekolah pada Oktober 2023 menunjukkan bahwa sebagian 
besar siswa SMP Muhdasa belum menerima edukasi komprehensif mengenai materi 
kesehatan reproduksi secara konsisten. Hal ini diperparah dengan belum adanya Pusat 
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-R Remaja) di sekolah, 
meskipun sosialisasi sporadis dari Puskesmas atau saat masa orientasi siswa telah 
dilakukan. 

Kondisi ini krusial mengingat data Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia 
(SKRRI) tahun 2017 menunjukkan bahwa 71% sumber informasi kesehatan reproduksi 
remaja berasal dari teman sebaya, jauh melampaui sumber lain seperti orang tua (31%), 
guru (31%), petugas kesehatan (16%), atau pemuka agama (12%). Ketergantungan 
remaja pada informasi dari teman sebaya menggarisbawahi urgensi pembentukan PIK-
KR Remaja, yang didukung oleh BKKBN (2020) sebagai wadah pendidik dan konselor 
sebaya untuk memfasilitasi perencanaan masa depan remaja, promosi gaya hidup sehat, 
dan penyediaan informasi kesehatan reproduksi serta keterampilan hidup. Keberadaan 
PIK-R Remaja akan membentuk pendidik sebaya, yang menurut Triyani (2017) dan 
program Generasi Berencana (GenRe) BKKBN (Wirdhana, 2015), berperan vital dalam 
menyebarkan informasi yang benar dan menjadi teladan bagi teman sebaya, khususnya 
terkait Triad KRR (Seksualitas, HIV/AIDS, NAPZA) dan pendewasaan usia 
perkawinan. 

Isu kurangnya informasi kesehatan reproduksi ini juga relevan dengan tingginya angka 
perkawinan anak di Indonesia, termasuk di DIY. Data Pengadilan Agama menunjukkan 
65 ribu kasus dispensasi perkawinan usia anak pada 2021 dan 55 ribu pada 2022, dengan 
faktor kehamilan yang tidak diinginkan dan dorongan orang tua sebagai pemicu utama. 
Di DIY sendiri, Pengadilan Agama Yogyakarta mencatat 757 dispensasi perkawinan 
pada 2021 dan 597 pada 2022. Khusus di Kota Yogyakarta, tercatat 71 kasus pernikahan 
anak pada 2022 (DP3AP2 DIY, 2023). Angka perkawinan anak yang tinggi ini berkorelasi 
dengan peningkatan kasus Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan stunting, di 
mana BBLR menjadi penyebab utama kematian bayi di Indonesia selama tiga tahun 
berturut-turut (Kementrian PPA, 2023). Meskipun Peraturan Walikota Yogyakarta 
Nomor 7 Tahun 2019 telah mengatur pencegahan perkawinan anak  (Peraturan 
Walikota Yogyakarta Nomor 7 Tahun 2019 Tentang Pencegahan Perkawinan Anak, 
2019), implementasinya belum optimal. Berbagai faktor berkontribusi pada fenomena 
ini, termasuk kondisi ekonomi, konstruksi sosial budaya, kehamilan tidak diinginkan 
akibat pergaulan bebas dan seks pra-nikah, serta kurangnya pemahaman tentang 
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kesehatan reproduksi, regulasi pemerintah, dan dampak negatif pemanfaatan teknologi 
informasi. 

Merespons masalah mitra, solusi yang diberikan tim pengabdian masyarakat 
difokuskan pada dua aspek: pembentukan pendidik sebaya dan pendirian PIK-R 
Remaja. Melalui pelatihan terencana, pendidik sebaya akan dibekali pengetahuan, 
sikap, dan perilaku yang diperlukan untuk menyampaikan materi Triad KRR dan 
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), kemampuan komunikasi dan advokasi, serta 
nilai-nilai Ke’Aisyiyahan/Kemuhammadiyahan. Pembentukan PIK-R Remaja di 
sekolah merupakan upaya promotif dan preventif yang krusial untuk memastikan siswa 
mendapatkan informasi yang memadai dalam mempersiapkan kehidupan berkeluarga 
yang sehat dan harmonis. 

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk membentuk pendidik sebaya PIK-R Remaja 
demi mewujudkan generasi berkualitas dan meningkatkan kualitas PIK-R Remaja 
secara keseluruhan. Manfaatnya bagi mitra meliputi akses informasi PKBR, PUP, life 
skills, pencegahan risiko Triad KRR, serta peningkatan pemanfaatan layanan konseling 
dan rujukan. Bagi tim pelaksana, kegiatan ini menjadi implementasi hilirisasi hasil riset 
dan melibatkan mahasiswa dalam praktik pembelajaran di luar kelas, mendukung 
indikator kinerja utama (IKU) perguruan tinggi dan program Merdeka Belajar Kampus 
Merdeka (MBKM). Evaluasi pembentukan PIK-R Remaja ini akan menggunakan model 
CIPP (context, input, process dan product) dari Stufflebeam untuk memastikan efektivitas 
program (Safitri, 2023). 

2. Metode 
Metode pengabdian yang diaplikasikan kepada siswa-siswi berupa pengenalan PIK KR 
Remaja dan kesehatan reproduksi. Pelaksaan kegiatan dilaksanakan pada Februari 2024 
di Ruang kelas SMP Muhdasa. Adapun mitra dalam pengabdian ini adalah Kepala 
Sekolah SMP Muhdasa. SMP Muhdasa merupakan sebuah institusi pendidikan 
(madrasah) berbasis Islam dengan taraf modern yang setara dengan Pendidikan 
Menengah Pertama (SMP) dan berada di bawah naungan Muhammadiyah. Kegiatan 
yang dilaksanakan di SMP Muhdasa diikuti oleh 83 siswa-siswi (remaja). Langkah yang 
dilakukan dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini diuraikan sebagai 
berikut. 

2.1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi kepada pihak sekolah. Dengan koordinasi 
diharapkan mitra memahami kegiatan PkM yang akan dilakukan dan termotivasi untuk 
melaksanakan setiap program kerja yang telah disepakati dengan penuh semangat, 
ikhlas, atau tidak terpaksa demi terwujudnya tujuan kegiatan ini yaitu terbentuknya 
PIK-KR Remaja yang berkelanjutan melalui adanya pendidik sebaya sehingga siswa 
SMP Muhdasa bisa dekat dengan akses layanan informasi dan konseling kesehatan 
reproduksi. 

2.2. Tahap pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dilakukan dengan 3 tahap, yaitu promosi, pelatihan orientasi dan 
pengembangan materi substansi dan kegiatan. Pertama, promosi dilakukan dengan 
memperkenalkan pentingnya PIK-KR Remaja sebagai suatu wadah untuk memperoleh 
informasi dan pelayanan konseling yang cukup dan benar tentang hal-hal yang 
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berkaitan dengan masalah-masalah remaja/ siswa. Sasaran langsung yaitu pihak kepala 
sekolah, guru/karyawan dan siswa SMP Muhdasa. Berikutnya, pelatihan membentuk 
PIK-KR Remaja Tahap Tumbuh, dan kebutuhan dukungan jaringan dan pengembangan 
materi substansi dan kegiatan. 

2.3. Tahap monitoring dan evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dimaksudkan untuk mengetahui sejauh mana kegiatan yang 
sudah dilaksanakan mencapai tujuannya sesuai dengan indikator yang sudah 
ditetapkan. Monitoring dilaksanakan 1 minggu setelah kegiatan dengan melakukan 
observasi dan wawancara kepada kelompok pendidik sebaya. Kemudian evaluasi 
kegiatan dengan CIPP, yaitu context, input, process dan product. Evaluasi model ini 
memiliki tujuan untuk memperbaiki program. Terakhir, evaluasi kegiatan 
pendampingan kepada pendidik sebaya tentang bagaimana teknik komunikasi, 
informasi dan konselingnya. 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Sosialisasi dan pembentukan PIK-R 

Kegiatan pertama pengabdian masyarakat ini adalah sosialisasi dan pembentukan Pusat 
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-R) (Gambar 1). Sosialisasi 
ini merupakan implementasi dari program pemerintah yang dicanangkan oleh Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), yang bertujuan untuk 
mengatasi berbagai permasalahan remaja melalui penyediaan informasi dan layanan 
konseling yang komprehensif (Hastuti et al., 2019; Isni & Matahari, 2019). 

PIK-R didefinisikan sebagai wadah bagi remaja untuk memperoleh informasi dan 
bimbingan terkait kesehatan reproduksi dan permasalahan remaja lainnya (Rofiq, 2019). 
Keberadaan PIK-R sangat krusial mengingat tantangan yang dihadapi remaja saat ini, 
termasuk kurangnya akses terhadap informasi yang akurat dan dukungan yang 
memadai terkait isu-isu reproduksi dan kesehatan secara menyeluruh. Inisiatif 
pembentukan PIK-R ini dimulai pada tahun 2019 sebagai respons terhadap kondisi 
tersebut. 

 
Gambar 1. Sosialisasi dan pembentukan PIK-R 

Dalam konteks kegiatan pengabdian ini, tim pelaksana berfokus pada penyampaian 
materi sosialisasi yang mencakup: (a) pengenalan konsep dan tujuan PIK-R, (b) 
pentingnya kesehatan reproduksi remaja, dan (c) peran dan fungsi PIK-R sebagai 
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sumber informasi dan dukungan, seperti konseling sebaya, penyediaan materi edukasi, 
dan fasilitasi diskusi kelompok (Delisle, 2013; Lukasheva et al., 2024; Radulović et al., 
2014; Rahma et al., 2021; Secor-Turner et al., 2009). Sosialisasi ini juga menekankan 
bahwa PIK-R berfungsi sebagai organisasi yang tidak hanya menyebarkan informasi, 
tetapi juga menyediakan layanan dukungan untuk meningkatkan kualitas hidup remaja 
(Noor & Andriani, 2020). Salah satu inovasi penting dari PIK-R adalah kemampuannya 
untuk menyediakan layanan pendidikan berbasis teknologi, yang memastikan 
aksesibilitas informasi bagi seluruh kalangan muda, terlepas dari latar belakang 
geografis atau sosial mereka (Zhang, 2014). Hal ini sejalan dengan upaya untuk 
mendemokratisasi akses informasi kesehatan bagi generasi muda. 

Melalui kegiatan sosialisasi ini, diharapkan terjadi peningkatan kesadaran di kalangan 
remaja serta stakeholders terkait mengenai pentingnya peran aktif dalam mendukung 
kesehatan dan perkembangan remaja. Pembentukan PIK-R diharapkan dapat menjadi 
langkah strategis untuk memberdayakan remaja agar mampu membuat keputusan yang 
tepat mengenai kesehatan reproduksi dan kehidupan mereka secara keseluruhan, 
sehingga dapat meminimalkan risiko permasalahan yang sering dihadapi oleh 
kelompok usia ini. 

3.2. Pelatihan dan orientasi pembentukan PIK-R 

Pembentukan PIK-R ini diawali dengan pelatihan dan orientasi komprehensif yang 
dirancang untuk mempersiapkan anggota PIK-R tahap tumbuh. Materi pelatihan fokus 
pada tiga pilar utama, yaitu (a) Triad Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), (b) 
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), serta (c) pengembangan kemampuan 
komunikasi dan advokasi (Achala et al., 2025; Doherty et al., 2016; Latifiani et al., 2022; 
Sidamo et al., 2024). Uniknya, pelatihan ini juga mengintegrasikan nilai-nilai Al Islam 
dan Ke’aisyiyahan/Kemuhammadiyahan, memastikan pendekatan yang holistik dan 
relevan dengan konteks institusi. 

 
Gambar 2. Contoh media cetak PIK-R dalam mengenal kesehatan reproduksi 
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Kegiatan pelatihan di SMP Muhdasa melibatkan penjelasan mendalam mengenai 
operasional PIK-R Remaja, diikuti dengan penyuluhan baik secara individu maupun 
kelompok. Untuk mendukung penyuluhan ini, media cetak digunakan secara efektif. 
Selain itu, upaya advokasi dan promosi PIK-R Remaja secara aktif dilakukan untuk 
mengembangkan jaringan dan memperluas jangkauan layanan. Aspek penting lainnya 
adalah pencatatan dan pelaporan kegiatan yang sistematis, sebagaimana diilustrasikan 
pada Gambar 2. 

Keberhasilan PIK-R sangat bergantung pada ketersediaan dukungan dan jaringan 
(resources) yang memadai. Hal ini mencakup penyediaan ruang khusus yang kondusif 
bagi aktivitas PIK-R. Selain itu, struktur pengurus standar PIK-R Remaja yang terdiri 
dari pembina, ketua, bidang administrasi, bidang program/kegiatan, serta pendidik 
sebaya/konselor sebaya merupakan elemen krusial. Pemilihan lokasi PIK-R Remaja 
yang mudah diakses dan disukai oleh remaja juga menjadi pertimbangan penting untuk 
meningkatkan partisipasi. 

Sebagai bagian dari pengembangan berkelanjutan, materi substansi dan kegiatan PIK-R 
terus dikembangkan. Ini dilakukan secara kolaboratif bersama dengan pendidik sebaya 
SMP Muhdasa, dengan tujuan untuk menyusun materi-materi yang relevan dan 
diminati oleh siswa SMP Muhdasa, sehingga program dapat berjalan efektif dan sesuai 
dengan kebutuhan remaja. 

3.3. Monitoring dan evaluasi 

Kegiatan pengabdian masyarakat mengenai pembentukan PIK-KR Remaja yang 
dilakukan di SMP Muhdasa diawali dengan pemberian pre-test untuk mengetahui 
sejauh mana pemahaman siswa mengenai singkatan dari PIK-R, ruang lingkup PIK-R, 
contoh kegiatan PIK-R, istilah teman sebaya dan kriteria pendidikan sebaya. Hasil pre-
test menunjukkan bahwa pengetahuan remaja sebelum mendapatkan paparan materi 
mengenai PIK-R dan teman sebaya cukup minim dengan hasil 40,96% (Tabel 1). Hal 
tersebut bisa disebabkan karena belum mendapatkan informasi secara mendalam 
mengenai PIK-R dan teman sebaya. 

Tabel 1. Hasil pre-test di SMP Muhdasa 
Kategori N % 

Kurang Rentang 0-25 15 18,07 

Cukup Rentang 26-50 34 40,96 

Baik Rentang 51-75 27 32,53 

Sangat Baik Rentang >76 7 8,43 

Total 83 100,00 

Tabel 2. Hasil post-test di SMP Muhdasa 
Kategori N % 

Kurang Rentang 0-25 14 16,87 

Cukup Rentang 26-50 25 30,12 

Baik Rentang 51-75 34 40,96 

Sangat Baik Rentang >76 10 12,05 

Total 83 100,00 

Pelaksanaan pemberian pre-test pada siswa-siswi di SMP Muhdasa dievaluasi kembali 
menggunakan post-test dengan pertanyaan yang sama. Hasil post-test setelah pemaparan 
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materi menyatakan pengetahuan siswa-siswi mengenai PIK-R dan teman sebaya 
menjadi meningkat dari sebelum mendapatkan materi (Tabel 2). Setelah post-test, 
pemateri memberikan review dan umpan balik kembali sebagai penguatan pentingnya 
pembentukan PIK-R di sekolah. Jika dilihat dari hasil pre-test dan post-test yang memiliki 
nilai perbedaan, maka para siswa-siswi sebagian ada yang sudah pernah mendapatkan 
paparan informasi di luar sekolah mengenai PIK-R dan teman sebaya, ada juga yang 
belum pernah mendengar atau belum mendapatkan informasi mengenai hal tersebut.  

Hasil pengabdian masyarakat, diketahui bahwa sebagian besar murid SMP belum 
mendapatkan materi-materi kesehatan reproduksi secara berkelanjutan karena belum 
adanya wadah sebagai PIK-R Remaja. Menurut pendapat penulis kesehatan reproduksi 
remaja menjadi salah satu komponen kesehatan reproduksi yang masih menjadi 
masalah kesehatan di Indonesia dari tahun ke tahun yang semakin berkembang diera 
digital dan perkembangan jaman yang sangat pesat, sehingga perlu adanya pendekatan 
nakes dan organisasi yang berwenang kepada siswa untuk mengenalkan materi 
kesehatan reproduksi dan dampak dari kehamilan tidak dikehendaki (KTD), kehamilan 
dan persalinan usia muda, masalah penyakit menular seksual (PMS) termasuk infeksi 
HIV/AIDS, serta tindak kekerasan seksual merupakan permasalahan prioritas 
kesehatan pada remaja. Menurut Ningsih & Rahmadi (2020) selain berdampak secara 
fisik, juga berdampak pada masalah kesehatan mental, emosi, rentan mengalami 
depresi, terjadi KDRT, berdampak pada tubuh kembang anaknya, keadaan ekonomi, 
serta kesejahteraan sosial dalam jangka panjang. Dampak jangka panjang panjang 
tersebut tidak hanya mempengaruhi remaja sendiri, melainkan juga keluarga, dan 
masyarakat. 

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat yang dilakukan, terungkap bahwa sebagian 
besar murid SMP, khususnya di SMP Muhammadiyah 10 Yogyakarta (Muhdasa), belum 
memperoleh materi kesehatan reproduksi secara komprehensif dan berkelanjutan. Hal 
ini utamanya disebabkan oleh ketiadaan wadah yang memadai seperti PIK-R Remaja di 
lingkungan sekolah. Permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja, yang diperparah 
oleh pesatnya perkembangan era digital dan zaman, merupakan isu krusial yang terus 
menjadi perhatian di Indonesia dari tahun ke tahun. 

Kesehatan reproduksi remaja menjadi prioritas karena dampak signifikan dari berbagai 
masalah yang terkait dengannya. Kehamilan tidak dikehendaki (KTD), kehamilan dan 
persalinan pada usia muda, penyakit menular seksual (PMS) termasuk infeksi 
HIV/AIDS, serta tindak kekerasan seksual adalah beberapa isu mendesak yang 
memerlukan penanganan serius. Ningsih & Rahmadi (2020) mengemukakan bahwa 
dampak dari masalah-masalah ini tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga 
memicu masalah kesehatan mental dan emosional, meningkatkan kerentanan terhadap 
depresi, potensi terjadinya Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), dampak negatif 
pada tumbuh kembang anak, serta mempengaruhi kondisi ekonomi dan kesejahteraan 
sosial dalam jangka panjang. Konsekuensi jangka panjang ini melampaui individu 
remaja yang bersangkutan, turut berdampak pada keluarga dan masyarakat luas. 

Masa remaja merupakan periode transisi krusial dari anak-anak menuju dewasa, yang 
ditandai dengan perubahan fisik dan psikologis signifikan yang akan membentuk 
kehidupan mereka di masa depan (BKKBN, 2017). Dalam konteks inilah, keberadaan 
PIK-R Remaja menjadi sangat vital. PIK-R adalah sebuah wadah program Kesiapan 
Hidup Berkeluarga Remaja (PKBR) yang dikelola oleh remaja dan ditujukan untuk 
memberikan informasi serta penyuluhan mengenai kehidupan berencana. PIK-R 



COMMUNITY EMPOWERMENT 

1121 

didirikan untuk membekali remaja dengan informasi PKBR, kematangan usia menikah, 
kecakapan hidup (life skills), serta layanan konseling dan rujukan PKBR (Wibowo et al., 
2019). Dengan laju perubahan yang cepat pada masa peralihan ini, informasi akurat 
mengenai kesehatan reproduksi yang didapatkan secara mendalam dari PIK-R Remaja 
sangat dibutuhkan untuk mencegah hal-hal yang tidak diinginkan. Tujuan utama PIK-
R Remaja adalah menyediakan pelayanan informasi dan konseling tentang kesehatan 
reproduksi, perencanaan kehidupan berkeluarga, serta kegiatan penunjang lainnya bagi 
remaja. Manfaat yang diperoleh remaja dari PIK-R Remaja meliputi kemampuan 
mencari solusi atas permasalahan yang dihadapi, merencanakan masa depan, dan 
memperoleh pengetahuan komprehensif tentang kesehatan reproduksi. 

Melalui beragam kegiatan seperti pemberian informasi, pembekalan keterampilan, 
konseling individual, dan kelompok diskusi, PIK-R Remaja dapat memperluas 
wawasan remaja mengenai anatomi tubuh, menstruasi, pubertas, kesehatan reproduksi, 
kontrasepsi, serta penularan penyakit menular seksual (PMS). Lebih dari itu, remaja 
juga belajar mengenai pengambilan keputusan, negosiasi, membahas masalah-masalah 
khusus terkait kesehatan reproduksi atau seksualitas, dan berpartisipasi dalam diskusi 
kelompok yang memungkinkan mereka berbagi pengalaman, pertanyaan, dan 
kekhawatiran tentang seksualitas dalam lingkungan yang aman dan mendukung. 

PIK-R Remaja merupakan salah satu bentuk dukungan strategis untuk mengatasi 
berbagai masalah yang dihadapi remaja. Pembentukan PIK-R dengan struktur pengurus 
yang bertanggung jawab sangat penting untuk memastikan informasi disampaikan 
secara tepat kepada siswa. Struktur pengurus ini idealnya mencakup pembina PIK-R 
(kepala sekolah, guru bimbingan dan konseling/penyuluhan, pimpinan organisasi 
keagamaan, pimpinan organisasi kemasyarakatan yang memiliki kepedulian tinggi 
terhadap masalah remaja serta aktif membina PIK-R Remaja), pengelola PIK-R Remaja 
(remaja yang berkomitmen dalam mengelola dan melaksanakan kegiatan serta telah 
mengikuti pelatihan/orientasi), pendidik sebaya (yang telah melakukan kegiatan 
edukasi untuk mempengaruhi kelompok sebaya, serta mengembangkan pengetahuan, 
sikap, dan perilaku kelompok sebaya), dan konselor sebaya (yang memiliki komitmen 
dan motivasi tinggi untuk memberikan konseling bagi kelompok remaja sebayanya 
setelah mengikuti orientasi/pelatihan dengan panduan kurikulum dan modul pelatihan 
BKKBN). 

Hasil pengabdian masyarakat secara spesifik menunjukkan bahwa di SMP 
Muhammadiyah 10 Yogyakarta, pembentukan pendidik sebaya dalam kegiatan PIK-R 
Remaja belum terimplementasi sepenuhnya, padahal peran mereka sangat krusial 
dalam mendampingi tumbuh kembang remaja. Di lingkungan sekolah, anggota PIK-R 
Remaja yang berperan sebagai konselor sebaya dapat menciptakan suasana yang lebih 
akrab dan memungkinkan siswa merasa lebih leluasa dalam menyampaikan keluh 
kesah mereka. Melalui program ini, tim telah melaksanakan sosialisasi dan 
pembentukan pengurus PIK-R Remaja di SMP Muhammadiyah 10 Yogyakarta. 
Kegiatan ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kualitas pengelolaan dan 
pelayanan PIK-R Remaja, tetapi juga untuk mengembangkan kegiatan yang memacu 
kelompok remaja menjadi lebih maju dan mandiri melalui pelatihan materi kesehatan 
reproduksi remaja dan praktik konseling. 

Pentingnya pengetahuan siswa mengenai kesehatan reproduksi adalah faktor krusial 
yang dapat mencegah remaja melakukan tindakan-tindakan berisiko dan terjerumus ke 
dalam perilaku merugikan diri sendiri, keluarga, dan masyarakat, seperti perilaku 
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seksual tidak bertanggung jawab. Pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja, 
khususnya melalui pendekatan peer education (pendidikan sebaya), dapat menjadi solusi 
efektif agar remaja lebih bijak dan berhati-hati dalam merespons perilaku seksual 
berisiko. Pendekatan ini memungkinkan penanganan masalah kesehatan remaja dengan 
memengaruhi dan memberikan pengetahuan serta mengembangkan sikap dan 
tindakan antar kelompok sebaya (Fatimah, 2019). Diskusi dengan teman sebaya terbukti 
lebih efektif karena remaja cenderung lebih terbuka dalam menceritakan masalah yang 
dihadapi kepada teman sebayanya dibandingkan dengan orang tua atau guru. 
Penelitian oleh Oktarina et al. (2017) juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi yang disampaikan oleh pendidik sebaya secara signifikan meningkatkan 
pengetahuan dan sikap siswa dalam pencegahan seks pranikah. Senada dengan itu, 
Winarti & Ernawati (2019) menegaskan bahwa metode pendidikan oleh teman sebaya 
dinilai efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap positif pada siswa. 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan perbandingan hasil pre-test dan post-test, pemberian pengetahuan 
tambahan di sekolah mengenai pembentukan PIK-R dan kesehatan reproduksi oleh 
teman sebaya sangat penting. Temuan ini menegaskan bahwa pengenalan dan 
pembentukan PIK-R serta keterlibatan teman sebaya efektif dalam mendekatkan 
informasi dan dukungan kepada siswa-siswi. Selain itu, inisiatif semacam ini juga 
berkontribusi pada penciptaan lingkungan sekolah yang lebih positif, yang pada 
gilirannya dapat menumbuhkan sikap yang lebih positif pada remaja dan secara 
signifikan mencegah perilaku seksual berisiko. 

Sebagai tindak lanjut, direkomendasikan agar Dinas Pendidikan dan BKKBN di DIY 
memfasilitasi dan mendukung penuh implementasi program PIK-R di seluruh Sekolah 
Menengah Pertama (SMP). Bagi kepala sekolah, sangat diharapkan adanya motivasi 
aktif kepada siswa untuk berpartisipasi dalam program PIK-R. Pihak sekolah juga 
disarankan untuk mengalokasikan waktu khusus guna keberlanjutan program PIK-R 
dan memanfaatkan media edukasi tentang kesehatan reproduksi yang telah disediakan, 
dengan memasangnya di area strategis sekolah untuk meningkatkan kesadaran dan 
akses informasi. 
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