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Abstrak 
Pola asuh orang tua adalah keseluruhan interaksi orang tua dengan anak, orang tua merangsang untuk mengubah 

sikap, tingkah laku, perhatian, aturan, disiplin, penghargaan dan punishment, pengetahuan dan tanggapan, serta 

nilai-nilai yang dianggap pantas oleh orang tua. Pola asuh anak di Jepang cukup berbeda apabila dibandingkan 

dengan pola asuh anak di negara lain. Keluarga Indonesia yang tinggal di Jepang mempunyai norma-norma 

agama, sosial dan budaya tertantu yang ingin di terapkan untuk anaknya namun dikarenakan mereka tinggal di 

negara lain menyebabkan beberapa tantangan yang tidak mudah untuk dijalani. Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatnya pengetahuan mitra yaitu diaspora Indonesia (orang tua yang mempunyai anak remaja) tentang 

parenting style, pola asuh anak, dan mempersiapkan kesehatan reproduksi yang sehat untuk anak remaja. 

Langkah-langkah yang dilakukan yaitu observasi melalui data studi pendahuluan dengan literature dan wawancara 

dengan key person, penyuluhan dengan melakukan edukasi kesehatan terkait dengan topik dengan memberikan 

ceramah dan memberikan leaflet dan evaluasi dengan mengukur pengetahuan melalui pretest dan post test. Hasil 

dari kegiatan adalah meningkatnya pengetahuan mitra tentang parenting style, adanya peningkatan pengetahuan 

mitra tentang strategi persiapan kesehatan reproduksi yang sehat untuk remaja. Hasil pre-test dan post 

menunjukkan peningkatan pengethauan sasaran. Hasil pengabdian masyarakat dapat terus diterapkan oleh mitra 

dalam kehidupan sehari – hari dan untuk memastikan kegiatan berlanjut tim akan melakukan monitoring melalui 

online (via whatshapp, zoom, dll). Langkah selanjutnya adalah pemantauan dan evaluasi, serta perluasan program 

untuk mencapai dampak yang lebih luas dan berkelanjutan. 

Kata Kunci : kesehatan reproduksi; parenting; remaja 

 

Health Education for Preparing Adolescents for Healthy Reproductive Health 

among the Indonesian Diaspora at the CGRI, Osaka, Japan 
 

Abstract  
Parenting style is a valuable interaction between parents and children, parents stimulate their children by 

changing attitudes, behavior, attention, rules, discipline, appreciation, punishment, knowledge and responses, as 

well as values. This could lead to children’s independence, healthy growth and optimal development. The pattern 

of raising children in Japan is quite different when compared to the pattern of raising children in Indonesia, 

including regarding sexual and reproductive views. Preparing children for adolescent reproductive health is very 

important, especially for Indonesian families living abroad such as in Japan. Indonesian families have certain 

religious, social and cultural norms that they want to apply to their children, but because they live in another 

country this creates several challenges that are not easy to overcome. Objective: This activity aimed to increase 

partners' knowledge about parenting styles, parenting patterns, and preparing healthy reproductive health for 

adolescents. Method: This activity was carried out by providing education to equip Indonesian diaspora parents 

living in Japan to be able to prepare their children to engage in healthy reproductive health without abandoning 

culture and religious norms. The steps taken were observation, interviews, counseling and evaluation. The result 

of the activity was an increase in partners' knowledge about parenting styles, an increase in partners' knowledge 

about healthy reproductive health preparation strategies for teenagers. The results of community service could 

be continued by applying the education into daily life and to ensure activities continue the team will monitor 

online (via WhatsApp, Zoom, etc.). The next step is monitoring and evaluation, as well expansion of the program 

to achieve a broader and more sustainable impact. 
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1. Pendahuluan  

Masa anak-anak adalah masa yang menentukan tahap-tahap perkembangan berikutnya. 

Pengasuhan yang baik pada masa anak-anak akan menghasilkan orang dewasa yang lebih matang. 

Pribadi anak merupakan hasil interaksi antara unsur keturunan dan pengalaman yang diperoleh melalui 

lingkungan. Lingkungan tempat anak hidup selama tahun-tahun pembentukan awal hidupnya 

mempunyai pengaruh kuat pada kemampuan bawaan mereka (Meinck et al., 2023). 

Jepang adalah negara Organisasi untuk Kerjasama Ekonomi dan Pembangunan (OECD) dengan 

ekonomi terbesar ketiga di dunia, dan memiliki sistem layanan kesehatan universal kelas atas. Namun 

perempuan di Jepang yang ingin mendapatkan hak-hak reproduksinya mendapati diri mereka dihalangi 

dalam segala hal. Di Jepang hak – hak reproduksi sangat minim, sebagian besar disebabkan oleh (atau 

kurangnya pendidikan seks) di negara tersebut. Karena seks masih merupakan topik yang tabu, 

kurikulum tidak memuat informasi nyata mengenai kontrasepsi, sehingga remaja Jepang tidak 

menyadari hak-hak reproduksi mereka (Okawa et al., 2018). Kurikulum dan standar Jepang berfokus 

pada terminologi pendidikan seksualitas yang lebih tradisional dan berbasis pantang seksual yang 

menimbulkan kebingungan dan dikaitkan dengan citra negatif, bias gender, dan stereotip. Secara 

budaya, di Jepang cenderung memiliki nilai-nilai konservatif yang menerapkan batasan pribadi dan 

etika dalam pendidikan seksualitas, mengakibatkan siswa sekolah menengah di Jepang relatif kurang 

mendapat informasi tentang hubungan seksual, dan kurang adanya diskusi terbuka tentang seksualitas, 

karena dianggap tabu dan bertentangan dengan norma sosial dan budaya (Baldwin, Malone, Sandall, & 

Bick, 2018).  

Praktik seks pranikah di kalangan remaja semakin meningkat. Hal ini dapat berdampak negatif 

pada kesehatan reproduksi perempuan dimasa depan. Perilaku seks pranikah tentunya dapat 

meningkatkan risiko IMS, kehamilan remaja, dan peran sebagai ayah yang terlalu dini karena 

pernikahan dini. Namun pendidikan seks formal di sekolah jarang atau tidak mencukupi di negara 

berkembang, sehingga hal ini menyebabkan kurangnya pemahaman dan pendidikan seks yang tidak 

tepat, tidak hanya itu, kurangnya komunikasi orang tua tentang seksualitas menyebabkan remaja 

memiliki kesempatan yang terbatas dalam mendiskusikan masalah seksual kepada orang tua dan ini 

dapat menghambat perkembangan/ pengetahuan seksualitas yang sehat (Nafisah & Astuti, 2023). 

Budaya di Jepang mulai tahun 2021 sudah mengalami perubahan yaitu tidak ingin menikah dan 

hanya melakukan seks dan tidak menginginkan keturunan bahkan di jepang seks dapat di lakukan tanpa 

ikatan pernikahan dan pada orang yang baru di kenal. Sedangkan di Indonesia melakukan seks pranikah 

di anggap berzina dan melanggar norma budaya dan norma agama (Astuti, Hirst, & Bharj, 2019). Bagi 

masyarakat Jepang budaya seks bebas bukanlah suatu aktivitas yang dianggap tabu. Berhubungan badan 

atau melakukan seks tanpa menikah tidak dianggap sebagai aib bagi sebagian besar masyarakat Jepang. 

Bahkan muncul trend terkini di kalangan anak muda Jepang yang menganggap seseorang yang belum 

pernah berhubungan seks sangatlah kuno bahkan sampai dikucilkan dari pergaulan (Beverley, 2018). 

Hal ini tentunya berbeda dengan norma agama dan budaya yang ada di Indonesia yang dijunjung tinggi 

oleh seluruh warga negara Indonesia, sehingga diaspora Indonesia yang tinggal di Jepang merawa 

khawatir dengan lingkungan dan budaya di Jepang yang tidak sesuai dengan norma agama dan budaya 

di Indonesia padahal mereka adalah warga negara Indonesia yang tetap ingin menjaga norma agama 

dan budaya tersebut (Jannati, Astuti, & Ernawati, 2022). 

 

2. Metode Pelaksanaan  

Kegiatan   pengabdian masyarakat   ini   menggunakan   metode   pelaksanaan   meliputi   observasi, 

wawancara, pelatihan pembuatan nugget ikan, danpenyuluhan gizi kepada masyarakat. Metode-metode 

yang diterapkan adalah sebagai berikut: 
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2.1.Observasi 

Metode observasi untuk pengabdian masyarakat ini dilakukan sebagai landasan utama dalam 

kegiatan. Metode observasi dilakukan sebagai preliminary studi dan analisis situsi untuk permasalahan 

yang dialami oleh warga diaspora Indonesia yang hidup di wilayah KJRI Osaka Jepang. Berdasarkan 

analisis situasi maka kebutuhan masyarakat terkait dengan peningkatan kemampuan menjadi orang tua 

sangatlah dibutuhkan terutama pada beberapa masalah kesehatan reproduksi. Kesehatan reproduksi 

remaja perlu dipersiapkan sedini mungkin karena mempunyai konsekuensi yang panjang dalam siklus 

kehidupan manusia (Ahinkorah, Perry, Brooks, & Kang, 2022).  

 

2.2.Wawancara 

Berdasarkan diskusi langsung dengan pengurus Kajian Hanifah Osaka dan juga Kelompok Dasa 

Wisma Persatuan KJRI Osaka Jepang pada Oktober 2023 via WhatsApp didapatkan permasalahan yang 

dihadapi oleh mitra yaitu: 

1. Orang tua dengan status diaspora Indonesia yang berada di wilayah Kajian Hanifah Osaka dan 

ibu – ibu Dharmawanita Persatuan KJRI di Osaka mengalami kebingungan perihal pengasuhan 

anak dikarenakan ada perbedaan budaya antara negara Indonesia dengan Jepang 

2. Orang tua sangat menginginkan edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan  mengenai 

pengasuhan anak untuk mempersiapkan remaja menuju reproduksi sehat yang sesuai norma dan 

budaya Indonesia 

Pada sesi wawancara ini juga dilaksanakan untuk identifikasi kebutuhan dan partisipasi mitra dan 

didapatkan hasil bahwa mitra akan memberikan dukungan berupa tempat penyuluhan, transportasi 

untuk Tim PkM, konsumsi dan souvenir untuk peserta. 

 

2.3.Penyuluhan 

Penyuluhan dilakukan dengan kegiatan memberikan edukasi kesehatan dan diskusi interaktif 

dengan sasaran. Pelaksanaan penyuluhan dilakukan pada hari Kamis tanggal 07 Desember 2023 jam 

10.00-13.00 Waktu Jepang. Adapun pokok materi edukasi meliputi:  

2.3.1. Pendahuluan 

Narasumber dalam kegiatan ini adalah Andari Wuri Astuti, S.SiT., MPH., Ph.D, memaparkan 

pentingnya mempersiapkan remaja memasuki reproduksi sehat. Dalam sesi pendahuluan narasumber 

juga memaparkan karakteristik remaja secara umum untuk memberi gambaran pada sasaran tentang 

remaja. 

 

 
Gambar 1. Contoh 1 Materi Penyuluhan Pada Sesi Pendahuluan 
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Gambar 2. Contoh 2 Materi Penyuluhan Pada Sesi Pendahuluan 

 

2.3.2. Edukasi tentang Permasalahan Remaja 

Pada sesi ini narasumber menjelaskan tentang permasalahan-permasalahan kesehatan 

reproduksi remaja baik secara global maupun masalah-masalah remaja yang terjadi di Indonesia untuk 

memberikan gambaran bahwa permasalahan tentang kesehatan reproduksi remaja ini di alami tidak 

hanya oleh sasaran tetapi juga merupakan masalah global yang layak untuk didiskusikan.  

 

 
Gambar 3. Contoh Materi tentang Permasalahan Remaja 

 

2.3.3. Edukasi tentang tipe-tipe Parenting Style  

Pada sesi ini narasumber memberikan edukasi mengenai tipe-tipe parenting dan beberapa contoh 

kongkrit tentang karakteristik tipe parenting. Narasumber juga memberikan edukasi berdasarkan riset 

terkait dengan tipe parenting ideal pada era Gen Z sebagai bentuk upaya peningkatan pengetahuan untuk 

mempersiapkan anak remaja menuju kesehatan reproduksi sehat. Contoh-contoh masalah kongkrit yang 

dialami orang tua terutama pada konteks masyarakat diaspora Indonesia yang hidup di luar negeri juga 

dipaparkan untuk memberikan gambaran kepada masyarakat diaspora Indonesia yang hidup di Jepang. 

 

2.3.4. Edukasi tentang Strategi Diskusi dengan Remaja 

Pada sesi ini narasumber memberikan beberapa alternatif strategi untuk berdiskusi dengan remaja 

untuk meningkatkan pengetahuan orang tua dalam mendiskusikan kesehatan reproduksi dan seksualitas 

dengan remaja. Selain itu, narasumber juga mengaitkan dengan Islamic values yang bisa menjadi 

panduan bagi masyarakat diaspora Muslim Indonesia yang tinggal di wilayah KJRI Osaka Jepang. 

Startegi-startegi yang disampaikan merupakan contoh best practice dari riset.  

 

Masalah 

Kesehatan Reproduksi Remaja

Seks pranikah

Pernikahan Usia Muda

Kehamilan Remaja

Unsafe Abortion

Penyakit Menular

Seksual

Perilaku beresiko yang 

mempengaruhi

kesehatan reproduksi

remaja: drug abuse 

dan perilaku gizi buruk
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Gambar 4. Contoh Materi Edukasi Tentang Parenting Dikaitkan Dengan Islamic Values 

 

 
Gambar 5. Contoh Materi Edukasi Tentang Strategi Orang Tua dalam Berdiskusi Dengan Remaja 

 

2.3.5. Penutup 

Pada sesi penutup narasumber memberikan key messages dari edukasi kesehatan yang telah 

diberikan kepada masyarakat diaspora Indonesia yang tinggal di wilayah KJRI Osaka Jepang. 

 

2.3.6. Diskusi Interaktif 

Pada sesi ini narasumber dan sasaran yaitu warga diaspora Indonesia yang tinggal di wilayah 

KJRI Osaka Jepang mengikuti sesi tanya jawab. Selain itu beberapa masalah-masalah dengan kasus 

spesifik juga didiskusikan dengan narasumber, misalnya pandangan Islam terkait dengan beberapa 

praktik tradisional Jepang pada topik kesehatan reproduksi.  
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Gambar 5. Foto Bersama tim PkM Unisa Yogyakarta di lokasi kegiatan yaitu KJRI Osaka, Jepang 

 

 
Gambar 6. Pelaksanaan Penyuluhan oleh Narasumber 

 

 Kegiatan ini mengutamakan pendekatan partisipatif, yang memungkinkan interaksi aktif antara 

narasumber dan peserta. Hal ini memungkinkan pertukaran pengetahuan dan pengalaman, sehingga 

peserta merasa lebih terlibat dan memiliki  pemahaman  yang  lebih  mendalam (Jahja, 2015).  Selain 

itu tim pengabdian masyarakat  juga memberikan leaflet informatif sebagai sumber referensi yang dapat 

dibaca oleh sasaran ketiak sudah dirumah. 

 Tantangan dalam pengabdian masyarakat ini adalah tersebarnya diaspora Indonesia di berbagai 

wilayah, dan tidak bisa hadir secara fisik di tempat edukasi yaitu KJRI Osaka Jepang. Namun hal ini 

bisa diberikan solusi dengan menggunakan media zoom dan online instragram sehingga mereka masih 

tetap bisa mennyimak edukasi dengan baik. 

 

2.4.Evaluasi 

Kegiatan evaluasi pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan memberi kuis kepada peserta yang 

terdiri dari 10 pertanyaan tentang materi yang disampaikan dengan kisi-kisi sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Kisi-Kisi Kuis untuk Evaluasi  

No 

Materi 

Topik Urutan Pertanyaan 

1 Karakteristik Remaja Masa Kini 1,2 

2 Gen Z dan kebutuhannya 3,4 

3 Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja 5,6 

4 Tipe-tipe parenting 7,8 

5 Strategi diskusi dengan remaja 9,10 
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Gambar 7. Sesi Tanya Jawab dan Evaluasi 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1.Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin 

 

 
Grafik 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan Grafik 1 dapat disimpulkan bahwa seluruhnya peserta berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 34 peserta.  

 

3.2.Karakteristik Responden bedasarkan Kehadiran 

 
Grafik 2. Kehadiran Peserta Pengabdian Masyarakat 
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Berdasarkan Grafik 2 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar peserta mengikuti pengabdian 

masyarakat secara offline sebanyak 20 peserta.  

 

3.3.Hasil Pretest dan Post Test 

Berikut adalah table hasil pre test dan post test sebelum dan sesudah dilakukan intervensi edukasi 

kesehatan. 

Tabel 2. Hasil Pre-Test dan Post-Test Untuk Evaluasi 

 

  Pre-test Post-test Pre-test (%) Post-test (%)  

Sangat Baik 0 19 0 57,57 

Baik 7 14 21,21 42,42 

Cukup 14 0 42,42 0 

Kurang 12 0 36,36 0 

Total 33 33 100 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan presentase ke arah tingkat pengetahuan yang 

positif yang mengindikasikan bahwa edukasi kesehatan telah berhasil meningkatkan pengetahuan target 

edukasi kesehatn ini. 

 

3.4.Pembahasan  

Di Indonesia, perhatian terkait kebutuhan remaja terhadap pelayanan kesehatan reproduksi 

meningkat secara signifikan setelah pertemuan International Conference on Population and 

Development (ICPD) tahun 1994 di Kairo. Dalam pertemuan tersebut telah disepakati bahwa hak 

reproduksi adalah bagian dari hak asasi manusia (HAM). Oleh karena itu, pemerintah berkewajiban 

menjamin pemenuhan HAM dan perlindungan warga dari perilaku yang melanggar HAM. 

Perlindungan ini terutama bagi perempuan dan remaja untuk mendapat informasi dan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang berkualitas dan nondiskriminatif. Meskipun telah ada kesepakatan 

intemasional yang kemudian ditindaklanjuti dengan kebijakan nasional, penyediaan pelayanan 

kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi terhadap remaja di Indonesia masih belum dapat 

dilaksanakan sepenuhnya (Salam et al., 2016). Hal ini antara lain karena isu terkait pelayanan kesehatan 

seksual dan pelayanan kesehatan reproduksi remaja masih kontroversial. Berbagai kalangan termasuk 

petugas kesehatan masih belum dapat sepenuhnya setuju bahwa penyediaan informasi dan pelayanan 

seksual dan kesehatan reproduksi merupakan hak warga negara tanpa memandang, baik status 

perkawinan, umur, maupun jenis kelamin (PHC, 2015). 

Masa remaja merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan reproduksi individu. Pada 

periode ini, seorang anak (laki-laki dan perempuan) membangun fondasi kehidupan reproduksi mereka. 

Banyak peristiwa penting terkait reproduksi manusia terjadi pertama kali pada masa ini, seperti 

pubertas, hubungan seks pertama, kawin pertama, dan melahirkan pertama (Sewak, Yousef, Deshpande, 

Seydel, & Hashemi, 2023). Oleh karena itu, perilaku dan keputusan yang diambil pada masa ini akan 

mempunyai pengaruh yang sangat penting dalam kehidupan masa depan seorang individu yang terkait 

dengan kesehatan reproduksi (Lestari H, 2017). 

Pada usia tersebut, remaja sering kali dikhawatirkan kurang memiliki pemahaman dan keterampilan 

yang cukup, sehingga mereka rentan terlibat dalam hubungan pacaran yang tidak sehat. Hal ini dapat 

menyebabkan mereka berisiko melakukan hubungan seks pranikah, mengalami kehamilan yang tidak 

diinginkan, tertular infeksi menular seksual termasuk HIV/AIDS, dan melakukan aborsi yang tidak 

aman (Laurenzi et al., 2020). Masa remaja ditandai dengan rasa ingin tahu yang besar, keberanian untuk 

mengambil risiko, dan kecenderungan untuk menyukai tantangan. Di samping itu, remaja juga rentan 

saat menghadapi tekanan misalnya tekanan akademik di sekolah, kesulitan berkomunitasi dengan orang 
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tua dan tekanan dengan teman sebaya (Zulu et al., 2018). Keputusan yang salah dalam menghadapi 

masalah ini dapat membuat remaja terjerumus ke dalam perilaku berisiko, berdampak jangka pendek 

maupun jangka panjang (Nguyen et al., 2019). Tantangan yang besar dan sering dihadapi remaja pada 

periode ini diakibatkan karena remaja sedang mengalami proses kematangan seksual atau pubertas 

(WHO, 2014). Kematangan seksual dimulai dengan aktivitas gonad yang mempengaruhi terjadinya 

perubahan fisik dan psikologis yang mempengaruhi perilaku seksual mereka diiringi dengan sifat rasa 

ingin tahu yang tinggi (Hashmi, 2013). 

Orang tua juga mempunyai beberapa tantangan untuk mendapingi remaja menuju kesehatan 

reproduksi yang sehat, misalnya kurangnya pengetahuan dan ketrampilan dalam komunikasi terkait 

kesehatan reprodksi yang bagi sebagaian masyarakat Indonesia dianggap tabu, serta perkembangan 

jaman dan lingkungan yang masif melalui media internet dan digital sehingga orang tua kesulitan untuk 

mengontrol informasi untuk anak remajanya (Sewak et al., 2023). Lingkungan tempat remaja bergaul 

dan menghabiskan waktu di luar sekolah juga mempengaruhi perilakua kesehatan reproduksi di 

kalangan remaja. Terlebih lagi jika mereka bertempat tinggal di luar negeri seperti di Jepang yang 

mempunyai budaya dan norma berbeda dengan norma agama dan budaya di Indonesia (Okawa et al., 

2018). Hal ini merupakan tantangan tersendiri bagi orang tua untuk mendapingi anaknya menuju 

kesehatan reproduksi yang sehat dan sesuai norma dan agama yang dijunjung warga negara Indonesia 

dimanapun berada. Sehingga edukasi tentang strategi mendampingi remaja menuju kesehatan 

reproduksi sehat merupakan intervensi yang tepat dilakukan untuk mengatasi masalah ini (Sendall, 

McCosker, Brodie, Hill, & Crane, 2018). 

Pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja melibatkan peran sekolah dan orang tua. Mereka 

bertanggung jawab untuk membantu anak memahami kesehatan reproduksi. Orang tua berperan 

signifikan dalam pertumbuhan, perkembangan, dan perilaku anak selama pubertas, karena anak lebih 

banyak menghabiskan waktu di rumah. Selain itu, remaja dengan hubungan baik dengan orang tua 

cenderung lebih jarang melakukan hubungan seksual dini (Shariati, Babazadeh, Mousavi, & 

Najmabadi, 2014). Namun, hingga kini pembicaraan tentang seksualitas masih dianggap tabu oleh 

masyarakat. Padahal, informasi yang benar mengenai kesehatan reproduksi dan seksual dapat 

membantu remaja memahami dan membuat keputusan yang lebih baik terkait kesehatan reproduksi 

mereka (Yulianti, Denessen, & Droop, 2019). Peran orang tua sebagai sumber informasi utama sangat 

memengaruhi aspek psikologis dan sosial anak remaja mereka. Oleh karena itu, penting bagi orang tua 

untuk membangun komunikasi dengan anak mereka untuk memperkenalkan organ reproduksi, serta 

cara merawat dan menjaganya (Astuti, Kurniawati, & Fitriani, 2020). Penelitian lain juga menyebutkan 

hal yang sama untuk menggambarkan komunikasi orang tua dan anak remajanya mengenai kesehatan 

reproduksi dan seksual remaja (Cahyaningtyas, Astuti, & Nawangsih, 2020). 

Pengaruh informasi global (paparan media audio-visual) yang semakin mudah diakses justru 

memancing anak dan remaja untuk mengadaptasi kebiasaan-kebiaasaan tidak sehat seperti merokok, 

minum minuman berakohol, penyalahgunaan obat dan suntikan terlarang, perkelahian antar-remaja atau 

tawuran (Afrizal, 2020). Pada akhirnya, secara kumulatif kebiasaan-kebiasaan tersebut akan 

mempercepat usia awal seksual aktif serta mengantarkan mereka pada kebiasaan berperilaku seksual 

yang berisiko tinggi, karena kebanyakan remaja tidak memiliki pengetahuan yang akurat mengenai 

kesehatan reproduksi dan seksualitas serta tidak memiliki akses terhadap informasi dan pelayanan 

kesehatan reproduksi, termasuk kontrasepsi (WHO, 2016).  

Di kalangan remaja perempuan, kesehatan reproduksi merupakan topik yang masih dianggap tabu 

untuk dibicarakan. Sementara remaja laki-laki malah sungkan saat menjelaskannya. Pemahaman dan 

pengalaman kesehatan reproduksi lebih terbatas dibandingkan perempuan. Minimnya pemahaman 

remaja mengenai kespro tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor terkait keluarga, pertemanan, dan 

masyarakat. Faktor-faktor tersebut seperti lingkungan pertemanan yang tidak sehat memunculkan 

perilaku berisiko pada remaja yang dapat menyebabkan gangguan kespro dan kurangnya pemahaman 
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dan informasi mengenai kespro dari keluarga. Orangtua sebagai identitas sosial pertama individu, 

memainkan peran sentral dalam sosialisasi anaknya (Shetgiri, Lin, Avila, & Flores, 2012). Orangtua 

juga  sebagai pendidik dapat menyampaikan nilai, keyakinan, informasi, dan harapan yang ia inginkan 

terhadap anaknya guna mencegah dari penyimpangan perilaku seksual. Perbedaan gender, rasa malu, 

kesenjangan generasi, pendidikan orang tua, pemahaman anak - anak,  kesalahpahaman agama dan 

tradisional, pekerjaan orang tua, dan waktu yang tidak cukup untuk berdiskusi merupakan hambatan  

dalam komunikasi antara orangtua dan remaja (Hamdy & Hudri, 2022). Beberapa orang tua juga 

menyatakan bahwa sulit untuk melakukan percakapan tentang kesehatan reproduksi dengan anak - anak 

mereka karena mereka takut bahwa diskusi masalah tersebut  akan membuat aktivitas seksual tampak 

menarik dan beberapa orangtua juga berpendapat bahwa mereka merasa anaknya belum  dewasa untuk 

memahami kesehatan seksual dan reproduksi (Ayu, Fuspita, Astuti, & Ernawati, 2022). Pemberian 

edukasi mengenai masalah kesehatan reproduksi terhadap remaja juga harus didampangi orangtua, agar 

edukasi tersebut juga diterapkan orangtua di lingkungan rumah.  Pengawasan orangtua sangat 

diperlukan untuk mencegah remaja dari paparan negatif yang diterima melalui media sosial (Seftiana, 

2019). 

Remaja yang memiliki komunikasi terbuka dengan orang tua mereka tentang kesehatan reproduksi,  

dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang isu - isu seperti perilaku seksual yang aman 

(Anjarwati, Kurniawati, Kurniawati, & Tyas, 2019). Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk 

menekan angka – angka tersebut adalah dengan melakukan edukasi edukasi kesehatan mengenai cara 

perawatan organ reproduksi, edukasi mengenai perkembangan remaja saat pubertas, edukasi kesehatan 

mengenai dampak pornografi, edukasi kesehatan mengenai kehamilan tidak diinginkan (KTD) dan 

aborsi, edukasi kesehatan mengenai HIV/AIDS dan infeksi menular seksual, serta edukasi  kesehatan 

mengenai  pendewasaan  usia  pernikahan dengan melibatkan peran Pemerintah, orang tua, dan juga 

peer group (Stewart-Brown, 2012). 

 

4. Kesimpulan 
Kegiatan pengabdian ini berjalan lancar dengan antusias peserta yang tinggi. Peserta penyuluhan 

yang hadir mampu menangkap pesan edukasi yang diberikan dengan sangat baik dibuktikan dengan 

terjawabnya seluruh kuis yang diberikan oleh tim.  Kerjasama yang baik juga telah dilaksakan oleh tim 

Pengabdian Kepada Masyarakat UNISA Yogyakarta dengan Mitra yaitu KJRI Osaka Jepang. Namun 

demikian perlu dilakukan pemantauan dan evaluasi yang berkelanjutan untuk memantau dampak jangka 

panjang dari edukasi kesehatan yang diberikan.    
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