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ABSTRACT 

 

Creating a healthy generation since adolescence is a form of empowering adolescents who care about their health 

independently. Empowering adolescents as role models for peers and family is a form of prevention and risk behavior 

towards disease. The implementation method is carried out to provide reinforcement in knowledge and skills to youth 

cadres in the form of providing material and demonstrating skills. The results showed that there was an increase of >60% 

in knowledge and skills about clean and healthy living behavior. It is hoped that it can provide periodic reinforcement of 

information as a form of prevention to make cadres a role model for health agents. 
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Abstrak. Menciptakan generasi yang sehat sejak remaja merupakan bentuk pemberdayaan remaja yang peduli terhadap 

kesehatan secara mandiri. Memberdayakan remaja sebagai role model bagi teman sebaya dan keluarga merupakan bentuk 

pencegahan dan perilaku beresiko terhadap timbulnya penyakit. Metode pelaksanan yang dilakukan untuk memberikan 

penguatan dalam pengetahuan dan keterampilan pada kader remaja berupa pemberian materi dan mendemontrasikan 

keterampilan. Hasil menunjukan terdapat peningkatan >60% pengetahuan dan keterampilan tentang perilaku hidup bersih 

dan sehat. Diharapkan dapat memberikan penguatan informasi secara berkala sebagai wujud preventif untuk menjadikan 

kader sebagai role model agen kesehatan. 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan merupakan investasi untuk menciptakan generasi yang sehat sejak remaja. Remaja 

sebagai kelompok beresiko menjadi sasaran dalam upaya peningkatan kesehatan melalui upaya 

pencegahan terhadap penyakit yang ditimbulkan. Menurut Sumara, Humaedi & Santoso (2017) usia 

remaja merupakan fase mencari pola hidup yang sesuai dengan dirinya dan hal tersebut dilakukan 

dengan metode mencoba walupun melalui banyak keselahan dalam melakukan. Selain itu, kelompok 

yang rentan seperti remaja terhadap penyakit menjadi sasaran untuk mempersiapkan generasi yang 

sehat agar menjadi produktif.  

Masa remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak ke orang dewasa yang ditandai dengan 

perubahan biologi, psikologis dan sosial (Kusumawati et all, 2018). Proses perkembangan 

kematangan psikologis dan biologis 

menyebabkan remaja gemar mencoba sesuatu 

dan memiliki emosi yang labil (Marwoko, 

2019). Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

remaja melakukan yang tidak baik bagi 

Kesehatan. 

Berdasarkan data jumlah remaja di kota 

tarakan 22.666 remaja untuk usia 10–14 dan 
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untuk usia 15-19 tahun berjumlah 22.539 (BPS, 2019). Potensi remaja menjadi kekuatan untuk 

memberdayakan remaja sebagai role model bagi sebaya dan keluarga dengan mengutamakan 

promotif dan preventif untuk pencegahan penyakit atau perilaku berisiko terhadap timbulnya 

penyakit. Maka, upaya dengan memberdayakan kader remaja melalui perilaku hidup bersih dan sehat 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan tindakan pencegahan dengan menghindari resiko dan 

mempertahankan kesehatan. 

Pemberdayaan masyarakat secara umum pada dasarnya sebagai upaya untuk menumbuhkan peran 

individu pada kelompok tertentu yang dapat berperan sebagai teman sebaya bagi anggota kelompok 

yang membutuhkan (Maryatun, 2018). Dapat juga diartikan pemberdayaan melibatkan orang dalam 

berprilaku sehat, mengontrol perubahan dalam kehidupan (Astutik, Keliat & Putri, 2019). Sasaran 

remaja supaya berdaya merupakan bentuk pencegahan dengan melibatkan pendekatan teman sebaya 

yang memilki kemampuan dalam memberikan upaya promosi kesehatan. 

Upaya pemberdayaan yang dilakukan yaitu dengan memanfaatkan kader remaja melaui 

peningkatan pengetahuan, keterampilan agar aktif dalam melakukan upaya promotif. Pembinaan 

kader yang berkelanjutan tentu menjadi upaya untuk menguatkan kader remaja sebagai role model 

kesehatan bagi remaja sekitar. Menurut Maesaroh & Iryadi (2020) proses pemberdayan terhadap 

peranan remaja dapat dilihat dari motivasi diri untuk bertindak mencapai hasil atau tujuan tertentu. 

Berdasarkan analisa situasi masalah yang dihadapi bahwa kurangnya pengetahuan tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat serta tindakan pencegahan meliputi promosi kesehatan melalui media, 

cuci tangan dan pemakaian masker. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat serta keterampilan komunikasi dalam melakukan promosi kesehatan 

disertai tindakan pencegahan covid 19 dengan cara cuci tangan dan pemakaian masker. 

 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Tahapan pelaksanan pengabdian di bagi beberapa tahap yaitu yang pertama memberikan materi  

tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan tujuan memberikan informasi kesehatan. Pada tahap 

Kedua mengajarkan tentang keterampilan penyuluhan kesehatan. Evalusi kegiatan dilakukan dengan 

pre dan post test. Tempat pelaksanana pengabdian dilaksanakan di wilayah pesisir Selumit Pantai 

Kota Tarakan Kalimantan Utara yang dilakukan pada kader remaja secara daring dan luring pada 

Desember 2020. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Sebelum dilakukan penyuluhan, untuk mengkaji tingkat pengetahuan peserta terkait Perilaku 

hidup bersih dan sehat serta mengevaluasi keberhasilan pada penyuluhan maka di sebarkan kuesioner 

terkait perilaku hidup bersih dan sehat. Berikut ini merupakan hasil analisis dari tingkat pengetahuan 

remaja. 

Tabel 1. Menunjukan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan menunjukan 

nilai pretest yaitu 50% persalinan di tolong petugas kesehatan, 50% asi eksklusif, menimbang bayi 

dan balita secara berkala 60%, mengunakan air bersih 60%, cuci tangan 60%, jamban sehat 60%, 

jentik nyamuk 70%, makan makanan sehat 50%, aktifitas fisik 40%, tidak merokok 30%. Setelah 

mendapatkan materi dan dilakukan posttest menunjukan peningkatan yaitu persalinan di tolong 

petugas kesehatan 80%, asi eksklusif 80%, menimbang bayi dan balita secara berkala 70%, 

mengunakan air bersih 80%, cuci tangan 80%, jamban sehat 90%, jentik nayamuk 80%, makan 

makanan sehat 70%, aktifitas fisik 70%, tidak merokok 60%. 
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Tabel 1. Hasil pengetahuan tentang pencegahan perilaku hidup bersih dan sehat 

 

Penyuluhan dengan upaya meningkatkan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat 

menunjukan peningkatan dikarenakan remaja rata-rata masih sekolah menjadikan mudah untuk 

menangkap informasi. Metode penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan remaja serta mengubah 

perilaku remaja dalam meningkatkan kesehatan secara mandiri dalam menambah pengetahuan dan 

kemampuan individu, kelompok dalam mencapai tujuan hidup sehat (Ariyanti, Sariyani & Utami, 

2019). Menurut Siswanto & Afandi (2019) Peningkatan pengetahuan kesehatan seseorang perlu 

dilakukan pendidikan kesehatan dalam upaya mempengaruhi seseorang maupun kelompok sesuai 

yang diharapkan oleh pemberi pendidikan kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wati & Ridlo (2020) tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang dapat mempermudah 

individu untuk menerima informasi mengenai kesehatan atau sebaliknya pendidikan yang rendah 

dapat menghambat informasi yang diterima.  

Faktor pendukung lain yaitu penggunan internet dikalangan remaja memberikan peluang dalam 

mendapatkan informasi. Menurut Guinta (2018) bahwa penggunaan media sosial yang sehat dapat 

memberikan peningkatan peluang untuk kolaborasi, komunikasi, peningkatan harga diri, promosi 

kesehatan, dan akses ke informasi kesehatan yang vital. 

 

 
 

Tabel 2 menunjukan gambaran kader tentang keterampilan memakai masker dengan benar dan 

mencuci tangan menunjukan hasil terjadi peningkatan nilai dengan dari pretest dan posttest dengan 

rata-rata nilai 80% untuk mencuci tangan dan 90% untuk memakai masker. Memberikan contoh 

secara langsung pada kader remaja lebih mudah untuk mempersepsikan cara mencuci tangan dan 

memakai masker dengan benar.  Menurut Mannopovna (2019) proses mempersepsikan dimulai 

dengan menerima dan mengubah informasi yang telah diterima oleh indera membentuk gambaran 

subyektif dan objektif sehingga seseorang lebih mudah untuk memahami objek yang dilihat. 
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Tabel 3 menunjukan gambaran kader tentang komunikasi dalam penyuluhan kesehatan. Hasil 

menunjukan terjadi peningkatan nilai dengan pretest dan post test berdasarkan tahapan penyuluhan. 

Metode demonstrasi dan simulasi yang dilakukan memudahkan kader remaja untuk dapat melakukan 

penyuluhan kesehatan. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni, Idayanti & 

Indriyanti (2017) bahwa pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode demonstrasi efektif 

terhadap peningkatan pemahaman remaja putri tentang cara merawat organ kewanitaan. Selain itu, 

metode simulasi yang digunakan dapat memberikan gambaran nyata dalam belajar tentang 

keterampilan secara prefesional (Eyikara & Baykara, 2017). Berikut foto kegiatan pengabdian: 

 

   

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kegiatan pengabdian yang dilakukan merupakan upaya promosi kesehatan terkait dengan 

pencegahan dengan perilaku hidup bersih dan sehat yang merupakan salah satu mengurangi dampak 

penyebaran atau mencegah terjadinya penyakit. Upaya kegiatan yang dilakukan meningkatnya 

pengetahuan dan keterampilan tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan memberikan informasi 

secara berkala sebagai wujud dari preventif untuk menjadikan kader sebagai role model agen 

kesehatan bagi teman sebaya, keluarga dan masyarakat. Diharapkan dapat memberikan 

pendampingan dalam penguatan informasi kesehatan yang berkelanjutan. 
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