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ABSTRAK  

Kelompok usia remaja dan dewasa awal merupakan masa transisi yang rentan 
dengan masalah kesehatan mental dan reproduksi. Tujuan dari pengabdian 
masyarakat ini adalah memberikan edukasi mengenai kesehatan mental dan 
reproduksi untuk meningkatkan pengetahuan dan mencegah kedua masalah 
kesehatan tersebut pada mitra. Pendekatan yang dilakukan pada pengabdian 
masyarakat ini adalah satu siklus action research di mana tim pengabdian 
melibatkan mitra dalam penentuan prioritas masalah yang diselesaikan serta 
bagaimana cara menyelesaikannya. Sesi edukasi dilakukan terhadap 18  
orang anggota organisasi remaja AMIN tersebut. Hasil pengabdian ini adalah 
meningkatnya rerata skor pengetahuan remaja mengenai kesehatan mental 
dan reproduksi dari 9,11 menjadi 11,50 (skor maksimal 15) [p=0,001], serta 
tercapainya indikator keaktifan partisipan dalam berpartisipasi pada kegiatan 
pengabdian masyarakat ini. Sebagai kesimpulan, sesi edukasi bermanfaat 
meningkatkan pengetahuan partisipan tentang kesehatan mental dan 
reproduksi. Dibutuhkan peran serta multisektor untuk mendampingi remaja 
dalam menerapkan perilaku hidup sehat untuk menjaga kesehatan mental dan 
seksual. 

ABSTRACT 

Adolescence and early adulthood are transitional periods that vulnerable to 
mental and reproductive health disorders. This community service aimed to 
provide education about mental and reproductive health to increase knowledge 
and prevent both health problems in partners. A cycle of action research 
method was conducted by involved partners to determine the priority of the 
problems and how to solve them. Eighteen participants were involved with 
mental and reproductive health education session. As a result, there was an 
improvement of the mean score of participants' knowledge from 9,11 become 
11,50 (maximum score=15) [p=0,001] and indicators achievement of the 
activeness of participants in participating in this community service activity. In 
conclusion, the educational session helped increase participants' mental and 
reproductive health knowledge. Multisectoral participation is needed to assist 
youth in implementing healthy lifestyle behaviors to maintain mental and sexual 
health. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan mental dan reproduksi merupakan aspek krusial bagi pertumbuhan 
dan perkembangan remaja. Undang-undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Jiwa menyebutkan bahwa kesehatan jiwa adalah kondisi di mana seorang 
individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu 
tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja 
secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Kesehatan 
reproduksi sendiri adalah kondisi sejahtera dalam hal fisik, mental, dan sosial secara 
utuh dan tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, namun juga dalam segala 
hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi serta fungsi dan prosesnya (United 
Nations, 1995). Kedua aspek ini penting untuk membangun generasi yang sehat 
secara komprehensif. 

 Terdapat tingginya prevalensi masalah kesehatan mental dan reproduksi pada 
remaja dalam berbagai data yang dilaporkan. Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO), terdapat gangguan mental umum yang terdiri dari depresi 
sebanyak 322 juta, gangguan kecemasan sebanyak 264 juta, dan diperkirakan 
terdapat 788.000 kematian bunuh diri. Bunuh diri menjadi penyebab kedua kematian 
di antara usia 15-29 tahun secara global tahun 2015 (WHO, 2017).  Di berbagai 
penelitian di dunia, masalah gangguan mental ini terkait dengan penyalahgunaan 
Narkotika, Psikotropika dan Zat adiktif lainnya (NAPZA) (Harley et al., 2015; Kohn et 
al., 2018). Gangguan mental di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
dikategorikan dengan gangguan emosional yaitu sebanyak 9,8% atau sekitar 706.688 
orang terjadi pada usia ≥ 15 tahun, di mana sebagian besar merupakan kelompok usia 
12-24 tahun dan perempuan (Kemenkes RI, 2018a). Selain itu, Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta sendiri memiliki prevalensi gangguan emosional sebesar 10,07% 
atau sekitar 8.697 orang pada usia  ≥ 15 tahun (Kemenkes RI, 2018b).  

Selain prevalensi masalah kesehatan mental yang tinggi, masalah kesehatan 
reproduksi menjadi masalah kompleks pada remaja. WHO merilis data bahwa 
sebagian besar remaja berusia 15-19 tahun sudah mulai melakukan aktivitas seksual, 
biasanya anak laki-laki lebih awal daripada anak perempuan. Selain itu, di negara 
dengan penghasilan rendah, aktivitas seksual tersebut dimulai dengan konteks 
pernikahan, atau sebagai akibat dari paksaan laki-laki yang lebih tua (WHO, 2012). 
Masalah kesehatan reproduksi yang terjadi jika remaja sudah mulai melakukan 
aktivitas seksual adalah penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS). IMS yang ditemukan 
pada sebagian besar kehamilan remaja adalah infeksi clamydia (19,8%), gonococcal 
(1,7%), hepatitis B (3,3%), trikomoniasis (1,7%), herpes simplek (0,8%), dan 
kandiloma akuminata (0,8%). Sedangkan penyakit reproduksi non-IMS meliputi 
kandidiasis (19%) dan vaginosis bacterial (24,8%) (Asavapiriyanont, Chaovarindr, 
Kaoien, Chotigeat, & Kovavisarach, 2016).  

Selain itu, kehamilan remaja sering kali menimbulkan banyak dampak negatif 
berupa putus sekolah/hilangnya hak atas pendidikan, dan komplikasi 
kehamilan/persalinan seperti risiko tinggi mengalami hipertensi, pre-eklampsia, 
eklampsia, persalinan prematur, dan kematian janin. Hal tersebut dikarenakan remaja 
belum siap secara fisik maupun psikologis terhadap kehamilan maupun persalinan 
(Ghose & John, 2017). Strategi promotif dan preventif diperlukan untuk mencegah 
timbulnya masalah kesehatan mental dan reproduksi. 

Undang-undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa menyebutkan 
bahwa upaya kesehatan jiwa dibutuhkan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa 
yang optimal dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang 
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diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan dan melibatkan 
masyarakat. Di sisi lain, Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Reproduksi menyatakan bahwa pelayanan kesehatan adalah suatu 
kegiatan dan/ atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang bersifat promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Kousoulis, 2019). Salah satu pencegahan masalah 
kesehatan mental adalah edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, 
praktik, dan self-efficacy, serta perilaku kesehatan remaja (Ghasemi, Simbar, Fakari, 
Naz, & Kiani, 2019).   

Berdasarkan uraian di atas maka pengabdian masyarakat diperlukan untuk 
melakukan pembinaan kesehatan mental dan reproduksi remaja. Selain itu, 
wawancara pendahuluan pada anggota remaja organisasi Angkatan Muda Islam 
Ngijon (AMIN) menunjukkan bahwa remaja Dusun Ngijon, Sendangarum, Minggir, 
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) belum pernah terpapar mengenai isu-isu 
kesehatan mental, adapun promosi kesehatan mengenai kesehatan reproduksi masih 
sangat terbatas didapatkan. Tujuan dari kegiatan yang dilakukan adalah memberikan 
edukasi kepada remaja mengenai kesehatan mental dan reproduksi, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan serta mencegah terjadinya masalah kesehatan terhadap 
kesehatan mental dan reproduksi. 

 METODE  

Sasaran pengabdian masyarakat adalah para anggota yang tergabung dalam 
organisasi Angkatan Muda Islam Ngijon (AMIN) yang membutuhkan peningkatan 
pengetahuan mengenai kesehatan mental dan reproduksi. Organisasi ini 
beranggotakan kurang lebih 53 orang remaja dan dewasa awal dan memiliki berbagai 
program kepemudaan rutin. Lokasi organisasi tempat dilakukannya pengabdian 
masyarakat adalah di area pedesaan yaitu di Dusun Ngijon, Sendangarum, Minggir, 
Sleman, DIY. Kegiatan pengabdian dilakukan pada tanggal 13 Juni 2021. Metode 
pengabdian menggunakan 1 siklus action research yang terdiri dari diagnosing, 
planning action, action, dan evaluating action (Coghlan & Brannick, 2005) (Gambar 1).  
Tingkat partisipasi dan keterlibatan mitra dalam kegiatan ini adalah cooperation, di 
mana pengabdi dan mitra menetapkan prioritas bersama, namun proses/program 
difasilitasi oleh tim pengabdi (Waterman et al., 2001 cit. Utarini, 2020).  

 

 
Gambar 1 Tahapan pelaksanaan pengabdian masyarakat 
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Diagnosing Masalah 

 Penggalian masalah dilakukan dengan cara melakukan wawancara 
berkelompok dengan pengurus organisasi. Selain itu, tim pengabdi juga melakukan 
observasi terhadap kondisi lingkungan, sosial, dan budaya, serta potensi mitra yang 
berkaitan dengan peningkatan kesehatan mental dan reproduksi remaja pada dusun 
tersebut. Masalah yang diprioritaskan untuk dipecahkan pada tahap selanjutnya 
ditentukan berdasarkan kesepakatan bersama mitra.  

Planning Action 

Perencanaan disusun berdasarkan hasil assessment di atas, di mana tim 
pengabdi dan mitra berdiskusi dan bersepakat menyusun program yang interaktif dan 
menyenangkan sesuai kelompok umur sasaran pemberdayaan. Tim pengabdi 
merancang materi edukasi, soal pre-test dan post-test sesuai dengan kebutuhan yang 
didapatkan dari hasil tahap diagnosing. 

Action  

 Pelaksanaan program yang dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat beserta 
kelompok sasaran berdasarkan kesepakatan, yaitu edukasi kesehatan berbentuk 
talkshow. Seluruh kegiatan yang dilakukan menerapkan protokol kesehatan. Kegiatan 
diawali dengan melakukan pre-test menggunakan aplikasi Kahoot! Setelah itu, 
dilanjutkan dengan penyampaian materi menggunakan PowerPoint selama kurang 
lebih 90 menit yang dipandu oleh moderator. Sesi diskusi kemudian dilakukan dengan 
tanya jawab selama 15 menit dan ditutup dengan post-test menggunakan aplikasi 
Kahoot!  

Evaluating Action 

 Evaluasi yang dilakukan adalah dengan melakukan pre-test, post-test, serta 
monitoring jalannya kegiatan. Evaluasi pengetahuan (pre-test dan post-test) dilakukan 
untuk mengetahui perubahan antara sebelum dan setelah diberikan materi dengan 
menggunakan kuesioner. Kuesioner terdiri dari 15 multiple choice questions dengan 
pilihan jawaban a,b,c. Data yang dihasilkan merupakan skor pengetahuan dengan 
skala ordinal. Monitoring yang dilakukan adalah dengan mengobservasi tingkat 
keaktifan remaja selama mengikuti kegiatan. Hal tersebut dapat menggambarkan 
bagaimana tingkat acceptability sasaran menerima materi yang disampaikan oleh 
pemateri. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengabdian masyarakat disajikan dalam tahapan satu siklus action 
research, yang meliputi penilaian masalah, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
Kegiatan pengabdian ini berfokus pada remaja dan dewasa awal yang tergabung 
dalam organisasi AMIN, di mana kegiatan untuk mengatasi masalah dilakukan 
bersama mitra. 

Diagnosing Masalah 

 Organisasi AMIN merupakan salah satu organisasi kepemudaan di wilayah 
pedesaan. Anggota organisasi ini terdiri dari 53 orang dengan keaktifan dalam 
kegiatan-kegiatan ke-Islaman dan kemasyarakatan yang bervariasi. Namun demikian, 
berdasarkan wawancara pada tahap ini, para remaja tersebut belum pernah terpapar 
dengan isu-isu kesehatan mental dan masih terbatas mendapatkan informasi 
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mengenai kesehatan reproduksi. Kesehatan mental dan kesehatan reproduksi 
disetujui menjadi prioritas pemberdayaan mengingat anggota organisasi tersebut 
berusia antara remaja hingga dewasa awal. Kelompok usia tersebut adalah usia 
rentan terjadi risiko masalah kesehatan mental dan reproduksi (WHO, 2012; WHO, 
2017).   

Planning Action 

Tahap perencanaan dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat bersama mitra 
setelah menggali informasi mengenai permasalahan dan potensi pemecahan masalah 
(Utarini, 2020). Hasil diskusi menyepakati upaya pemecahan masalah berupa 
perlunya pembinaan kesehatan mental dan reproduksi pada remaja dengan membuat 
sebuah program yang diberi nama “Talkshow Kesehatan Mental dan Reproduksi.” 
Penilaian untuk evaluasi direncanakan menggunakan aplikasi Kahoot!. Metode ini 
dipilih karena bersifat fleksibel, dinamis, menyenangkan, dan sesuai dengan karakter 
umur partisipan. Terdapat 6 pokok-pokok materi yang disepakati disampaikan dalam 
tahap berikutnya. Pokok bahasan yang direncanakan meliputi tahapan perkembangan 
remaja, pentingnya kesehatan jiwa bagi para remaja, mengenali gangguan jiwa, 
perkembangan dan permasalahan seks pada remaja, serta infeksi menular seksual. 
Pelaksanaan/Action 
 Sebanyak 18 anggota organisasi remaja AMIN menghadiri undangan mengikuti 
sesi edukasi. Kegiatan talkshow berlangsung kondusif dengan tetap menerapkan 
protokol kesehatan. Protokol kesehatan yang dilakukan pada kegiatan ini adalah 
melakukan pengecekan suhu tubuh sebelum masuk ruangan, melakukan cuci tangan 
menggunakan sabun/hand sanitizer, memastikan semua menggunakan masker, serta 
mengupayakan untuk tidak berkerumun.  
 

 
Gambar 2 Pengecekan suhu tubuh peserta 
sebelum masuk ruangan 

 
Gambar 3 Peserta mencuci tangan dengan hand 
sanitizer 

Kegiatan talkshow ini dilakukan dengan empat sesi yaitu pre-test, penyampaian 
materi, tanya jawab, dan post-test. Sesi pertama yang dilakukan dalam kegiatan ini 
adalah melakukan pre-test mengenai kesehatan mental dan reproduksi selama kurang 
lebih 10 menit dengan menggunakan aplikasi Kahoot! Setelah selesai mengerjakan 
pre-test, dilanjutkan dengan sesi selanjutnya yaitu penyampaian materi. Materi 
disampaikan secara lisan oleh dokter dengan menggunakan media PowerPoint dan 
dipandu oleh moderator. Penyampaian materi dilakukan kurang lebih selama 90 menit. 
Materi yang disampaikan oleh dokter sesuai dengan yang direncanakan dalam tahap 
sebelumnya, yaitu meliputi tahapan perkembangan remaja, pentingnya kesehatan 
jiwa, mengenali gangguan jiwa, perkembangan dan permasalahan seks pada remaja, 
dan infeksi menular seksual yang meliputi pencegahan dan pengobatan. Setelah 
penyampaian materi selesai, dilanjutkan sesi diskusi kurang lebih 15 menit.  
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Gambar 4 Pelaksanaan pre-test dan post-test 
menggunakan aplikasi Kahoot! 

 
Gambar 5 Penyampaian materi 

Evaluasi akhir dinilai dengan indikator keaktifan peserta dan post-test. Indikator 
keaktifan peserta terpenuhi dengan terlibat aktifnya para remaja pada kegiatan ini. 
Peserta antusias mengikuti talkshow, melakukan berbagai aktivitas ice breaking 
sesuai arahan moderator, serta aktif menjawab dan mengajukan berbagai pertanyaan. 
Sesi terakhir dalam kegiatan ini adalah mengerjakan post-test. Post-test dilakukan 
dengan menggunakan aplikasi Kahoot! dan dikerjakan selama kurang lebih selama 10 
menit.  
 
Evaluasi dan Monitoring 

Pengabdian ini dihadiri oleh 18 orang anggota remaja AMIN. Rata-rata usia 
partisipan adalah berusia 20 tahun, di mana sebagian besarnya merupakan kategori 
usia dewasa awal (> 19 tahun) sebanyak 66,7% (Tabel 1). Seluruh peserta adalah 
pelajar dan mahasiswa. Pada Tabel 1 juga menunjukkan bahwa peserta kegiatan ini 
yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak (55,6%). 

 
Tabel 1. Data Demografi Responden 

 

Kategori N % Mean  Median SD 

Usia 
- Remaja 
- Dewasa awal 

 
6 
12 

 
33.3 
66.7 

 
15.83 
22.42 

 
16.00 
23.00 

 
2.041 
2.065 

Jenis Kelamin 
- Laki-laki 
- Perempuan  

 
8 
10 

 
44.5 
55.6 

   

Pendidikan terakhir 

- SD 
- SMP 
- SMA/SMK 
- Perguruan Tinggi 

 
0 
2 
3 
13 

 
0 

11.1 
16.7 
72.3 

   

SD = standar deviasi 
 

Sejalan dengan faktor-faktor yang berpengaruh pada kesehatan mental dalam 
pengabdian ini adalah jenis kelamin dan usia. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
wanita dan usia remaja yang lebih besar lebih berisiko mengalami gangguan mental. 
Penelitian di India menunjukkan bahwa remaja yang lebih muda (usia 13-15 tahun), 
umumnya memiliki tingkat kesehatan mental lebih tinggi dibandingkan dengan yang 
berusia di atasnya (Sankar, Wani, & R., 2017). Rentang usia 11-16 tahun prevalensi 
gangguan mental antara laki-laki dan perempuan sama, namun pada usia di atasnya 
prevalensi gangguan mental lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki 
(Clarke, Pote, & Sorgenfrei, 2020). Selain itu, dari publikasi yang sama juga 
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didapatkan bahwa laki-laki umumnya memiliki kesehatan mental yang lebih baik 
daripada perempuan. Kerentanan kesehatan mental terkait jenis kelamin juga menjadi 
masalah umum di berbagai masalah kesehatan reproduksi. Oleh karenanya 
perempuan lebih banyak mengakses perawatan/ pelayanan kesehatan (MacPherson, 
Richards, Namakhoma, & Theobald, 2014).  

Selain kedua faktor tersebut di atas, terdapat banyak faktor yang 
mempengaruhi kesehatan mental pada kelompok usia di atas, antara lain masalah 
sosial ekonomi, masalah penyesuaian dengan teman sebaya, pengaruh media, 
hubungan dengan keluarga, dan lain sebagainya. Semakin banyak remaja terpapar 
oleh faktor risiko, maka semakin besar dampak yang akan berpengaruh pada 
kesehatan mental remaja (WHO, 2020). Uraian tersebut menjelaskan bahwa 
pentingnya memberikan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 
mental sebagai pencegahan gangguan kesehatan mental pada remaja dan dewasa 
awal. 

Berbagai perubahan terjadi pada masa remaja seperti perubahan fisik, 
emosional, dan sosial, sehingga masa remaja rentan terhadap masalah kesehatan 
mental (WHO, 2020).  Penelitian di Indianapolis, Amerika Serikat menunjukkan bahwa 
kesehatan mental dapat dipengaruhi oleh pengalaman-pengalaman positif terkait 
dengan kesehatan seksual seperti hubungan kedekatan/ romantik selama masa 
remaja (Hensel, Nance, & Fortenberry, 2016). Dalam penelitian yang sama, kesehatan 
seksual tersebut meningkat dengan kesehatan mental yang baik, di mana ditunjukkan 
oleh rendahnya penggunaan nikotin dan zat, depresi yang dialami, dan religiositas 
yang rendah, integrasi sosial, dan keaktifan dalam anggota komunitas. Oleh karena 
itu, berbagai informasi yang benar mengenai bagaimana menjaga kesehatan seksual 
dan mental yang disampaikan dengan menyenangkan dapat berperan sebagai 
pengalaman yang positif bagi remaja. 

Evaluasi yang dilakukan adalah dengan melihat hasil dari seluruh rangkaian 
proses kegiatan serta menganalisis hasil dari pre-test dan post-test [Gambar 6]. 
Karena nilai pre-test maupun post-test terdistribusi normal (p>0,05), uji komparasi 
dilakukan dengan paired T-test. Berdasarkan pengujian tersebut, didapatkan 
perbedaan yang signifikan pengetahuan responden antara sebelum dan sesudah sesi 
edukasi, di mana p=0,001. 
 

 
Gambar 6 Perbandingan Skor Pre-test dan Post-test 
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Hasil pengabdian ini senada dengan berbagai penelitian, di mana sesi edukasi 
bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan partisipan mengenai kesehatan 
reproduksi maupun kesehatan mental. Pada pengabdian ini, sesi edukasi dilakukan 
secara interaktif. Hal ini sesuai dengan penelitian di mana peningkatan praktik 
kesehatan reproduksi melalui intervensi pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan 
berbasis diskusi lebih efektif daripada tanpa diskusi (Akhouri, 2017). Edukasi pada 
remaja mengenai kesehatan reproduksi seperti masa pubertas terbukti efektif dalam 
mengurangi kecemasan remaja terhadap perubahan yang dialami (Mokari, 
Khaleghparast, & Samani, 2016). Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa 
pendidikan kesehatan remaja efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja yang 
dapat menghilangkan mitos/ pernyataan tidak sesuai yang berhubungan dengan 
kesehatan (Kishor, Madaiah, Munipapanna, & Sonnappa, 2019). Di sisi lain, bentuk 
edukasi lain seperti peer education dapat meningkatkan pengetahuan, perilaku 
kesehatan, dan self-efficacy remaja terhadap kesehatan (Ghasemi et al., 2019). Peer 
education juga ditemukan efektif dalam peningkatan pengetahuan, sikap, dan 
beberapa praktik pencegahan HIV/AIDS pada remaja. Hal tersebut dibuktikan dengan 
setelah pemberian intervensi, pengetahuan remaja menjadi baik dan sikap positif 
terhadap HIV/AIDS meningkat secara signifikan masing-masing 50% menjadi 86,7% 
dan 49% menjadi 85,6% (Adeomi et al., 2014).    

Pengabdian masyarakat ini menunjukkan urgensi pendidikan kesehatan mental 
maupun reproduksi bagi remaja. Centers For Disease Control and Prevention (CDC)  
merekomendasikan fasilitas kesehatan untuk makin memprioritaskan upaya 
kesehatan mental dan reproduksi bagi kelompok usia remaja dan dewasa awal. 
Berbagai upaya yang dapat dilakukan dalam rekomendasi tersebut antara lain edukasi 
kepada orang tua maupun remaja tentang perkembangan remaja dan risiko kesehatan 
mereka, menggali informasi dan potensi dukungan kepada remaja dari hubungannya 
dengan keluarga, serta melibatkan keluarga/ orang tua dalam diskusi komunikasi 
efektif maupun perilaku kesehatan dapat meningkatkan kesehatan mental remaja 
(CDC, 2021). Dalam publikasi tersebut, CDC juga menyebutkan bahwa pendidikan 
agama dapat meningkatkan kesehatan mental remaja. Pendidikan agama dapat 
memberikan rangsangan melalui internalisasi moralitas agama, dapat memperkuat 
mekanisme dan keterampilan koping yang dapat mengurangi dampak stres, 
meningkatkan kesadaran tentang keyakinan dan praktik keagamaan yang 
berpengaruh terhadap individu, keluarga, dan masyarakat (Estrada et al., 2019). Oleh 
karena itu, aktivitas bersama komunitas sebaya dalam organisasi keagamaan seperti 
remaja masjid AMIN harus senantiasa mendapatkan dukungan dan pendampingan 
dari stakeholder. Aktivitas-aktivitas promosi atau pendampingan kesehatan tersebut 
harus dapat dilakukan secara menyenangkan sesuai kelompok umur sasaran agar 
dapat acceptable dan diterapkan oleh remaja. 

Kekuatan pengabdian masyarakat ini adalah menggunakan metode action 
research, di mana prioritas masalah dan pemecahannya melibatkan mitra, yaitu 
kelompok usia remaja dan dewasa awal. Dengan pendekatan ini diharapkan mitra 
memiliki ownership yang lebih baik terhadap kegiatan yang diselenggarakan serta 
dapat menjawab kebutuhan mereka (Utarini, 2020). Namun demikian, beberapa 
keterbatasan perlu mendapatkan perhatian. Kurang aktifnya sebagian remaja masjid 
pada kegiatan-kegiatan remaja masjid secara umum turut menyebabkan tidak semua 
remaja masjid turut hadir mengikuti kegiatan ini. Selain itu, meskipun didapatkan rerata 
peningkatan skor pengetahuan secara signifikan, peningkatan perilaku terkait upaya-
upaya menjaga kesehatan mental dan seksual belum dikaji dalam pengabdian 
masyarakat ini. Dibutuhkan program lebih lanjut dan pendampingan oleh kader 
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kesehatan, peran puskesmas setempat, tokoh masyarakat, serta institusi pendidikan 
secara berkesinambungan untuk memastikan kelompok usia remaja dan dewasa awal 
dapat menerapkan perilaku hidup sehat untuk menjaga kesehatan mental dan seksual. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan yang dilakukan pada pengabdian masyarakat yang dirumuskan 
bersama mitra dalam satu siklus action research ini adalah sebuah program edukasi 
interaktif berupa talkshow yang diperuntukkan bagi remaja AMIN di Dusun Ngijon, 
Sendangarum, Sleman, DIY. Kegiatan tersebut merupakan pembinaan kesehatan 
mental dan reproduksi, di mana topik yang diangkat maupun metode ditetapkan 
berdasarkan kesepakatan dengan mitra. Pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat berupa edukasi yang secara signifikan meningkatkan rerata skor 
pengetahuan remaja dari 9,11 menjadi 11,50.  

Peningkatan pengetahuan pada kelompok remaja dan usia dewasa awal 
diharapkan berpengaruh pada perilaku-perilaku pencegahan untuk menurunkan risiko 
yang mengarah pada masalah kesehatan mental dan reproduksi. Program 
pengabdian masyarakat selanjutnya yang bisa dikembangkan adalah 
mengembangkan program promosi kesehatan yang dilakukan secara komprehensif 
oleh lintas sektoral, serta membangun media edukasi tentang kesehatan mental dan 
reproduksi maupun masalah kesehatan lainnya yang acceptable bagi kelompok 
remaja. 
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