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ABSTRAK 
Melindungi remaja dari berbagai perilaku berisiko yang mengancam kesehatan fisik dan psikis adalah penting, 
karena remaja merupakan masa depan bangsa. Oleh karena itu, perlu dirancang upaya promotif dan preventif 
terkait hal tersebut. Berdasarkan konteks sosial, kehidupan remaja mencakup berbagai tingkatan, yaitu tingkat 
individu, keluarga, dan sekolah. Mempertimbangkan hal tersebut maka  dilakukan kegiatan Aksi Sehat untuk Diri 
bagi Siswa SMU Muhammadiyah 11 Jakarta. Kegiatan tersebut bertujuan untuk mencegah terjadinya perilaku 
berisiko, melakukan diet dan pola tidur sehat pada remaja melalui edukasi di sekolah. Adapun kegiatan yang 
dilakukan adalah promosi kesehatan terkait bahaya perilaku berisiko (merokok, minum alkohol, penyalahgunaan 
narkoba, dan seks bebas), diet sehat, dan pola tidur sehat. Diharapkan melalui kegiatan ini, siswa dapat 
meningkatkan komitmennya untuk berperilaku sehat, diet sehat, dan pola tidur sehat. Evaluasi awal kegiatan 
menunjukkan nilai minimum pretest sekor pengetahuan skor  adalah 11 (9,4%),  sedangkan nilai maksimum skor 
pengetahuan adalah 15 (40,6%). Sementara  hasil posttest menunjukkan ada peningkatan, yaitu dengan skor 
pengetahaun terendah adalah 13 (3,1%)  dan skor pengetahuan  tertinggi adalah 15 (75%).  Selain itu, ada 
peningkatan pengetahuan peserta yang memiliki nilai skor  sempurna (skor = 15), dari 40,6% menjadi 75%. Upaya 
edukasi pada remaja memberikan efek pada peningkatan pengetahuan yang menjadi dasar untuk berperilaku 
sehat. 
 
Kata kunci: Promosi kesehatan, remaja, perilaku sehat 
 
ABSTRACT 
Protecting adolescents from risky behaviors threatening their physical and psychological health is essential 
because adolescents are the nation’s future. Therefore, it is necessary to design promotive and preventive efforts 
related to this matter. Based on the social context, adolescent life includes various levels: individual, family, and 
school. We created a Healthy Action for Self for students at Muhammadiyah 11 High School Jakarta. These 
activities aim to prevent health risk behaviors among students. The activities carried out a health promotion 
related to the dangers of risky behaviors (smoking, drinking alcohol, drugs, and free sex), healthy diet, and healthy 
sleep patterns. It was hoped that with these activities, students could increase their commitment to healthy 
behavior, diet, and sleep patterns. The results of the activities showed that the minimum pretest score was 11 
(9,4%) while the maximum score was 15 (40,6%). The posttest results showed an increase, where the lowest total 
score was 13 (3,1%), and the highest score was 15 (75%). There was an increase in participants who got perfect 
score  (score = 15), from 40.6%  in the pretest become 75% in the posttest. Health Promotion for adolescents 
affects increasing their knowledge which is the basis for health behavior. 
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PENDAHULUAN 
Di dunia saat ini, ada sekitar 1,2 milyar penduduk 
remaja. Artinya 1 dari 6 penduduk dunia adalah 
kelompok remaja (1). Periode remaja adalah 
periode penting dalam kehidupan manusia yang 
menjadi prasyarat untuk menjalani berbagai 
peran sosial sebagai manusia (2). Oleh karena itu, 
memberikan perhatian penuh kepada kesehatan 
remaja, berarti berinvestasi pada kesehatan 
masyarakat secara umum (3). Alasannya,  
berinvestasi pada kesehatan remaja akan dapat 
mencegah terjadinya sekitar 1,4 juta kematian 
secara global setiap tahun akibat kecelakaan lalu 
lintas, kekerasan, HIV, dan berbagai kasus terkait 
kehamilan (3). Selain itu, memberikan perhatian 
penuh pada kesehatan remaja, juga dapat 
memperbaiki kesehatan dan kesejahteraan 
jutaan remaja yang mengalami gangguan 
kesehatan, seperti mengalami depresi, anemia, 
dan lain-lain  (3). Pada akhirnya, memberikan 
perhatian penuh pada kesehatan remaja, dapat 
mencegah terjadinya masalah pada generasi 
mendatang, seperti kejadian kelahiran prematur 
dan berat bayi lahir rendah pada ibu yang sangat 
muda (3). Berinvestasi pada kesehatan dan 
pengembangan potensi remaja, bahkan bukan 
saja membawa banyak keuntungan pada status 
kesehatan masyarakat, tetapi juga ekonomi (3). 
Keuntungan tersebut dapat terjadi karena remaja 
yang sehat akan mampu mengambangkan 
potensi dan kompetensinya, sehingga ketika 
memasuki dunia kerja, ia akan bekerja produktif 
dan meningkatkan produktivitas ekonomi suatu 
negara (3).  

Umumnya, masa remaja adalah periode 
hidup manusia yang memiliki kesehatan yang 
prima dengan puncak kekuatan, kecakapan dan 
kemampuan kognitif yang besar, sehingga masa 
remaja sebenarnya menghadirkan peluang besar 
bagi terbentuknya status kesehatan  dan 
kesejahteraan manusia yang optimal (4). Namun, 
karena masa remaja adalah masa transisi maka 
pada masa ini, ada  sebagian remaja menghadapi 
berbagai risiko kesehatan yang mengakibatkan 
terlibatnya remaja pada berbagai permasalahan 
jangka panjang (2,4). Perilaku berisiko kesehatan 
atau perilaku berisiko (Health Risk behaviors) 

adalah faktor risiko utama terjadinya  berbagai 
gangguan kronik dan penyakit infeksi penyebab 
kematian dini dalam jumlah cukup besar (5). Di 
antara perilaku berisiko remaja yang ditemukan 
dalam berbagai penelitian adalah perilaku 
merokok, kebiasaan minum alkohol, perilaku seks 
berisiko (seperti premarital sex), pemakai 
narkoba,  gangguan gizi (gizi lebih dan obesitas), 
dan gangguan tidur (8,7,11,12,13). 

Data dari Riset Kesehatan Dasar di  Indonesia 
menunjukkan bahwa  9,1% penduduk usia 10 – 18 
tahun pada tahun 2016 adalah perokok (14). Data 
survei penyalahgunaan dan peredaran gelap 
narkoba pada kelompok pelajar dan mahasiswa di 
18 provinsi di Indonesia yang dilakukan Badan 
Narkotika Nasional (BNN) tahun 2016 juga 
menunjukkan bahwa  angka prevalensi pernah 
pakai narkoba adalah 3,8% (15). Dengan 
demikian, ada 1 dari 6 orang remaja di Indonesia  
pernah minum alkohol. Selain itu, data tersebut 
juga memperkirakan 5% remaja di tahun 2016 
pernah melakukan hubungan premarital sex 
(hubungan seks pra-nikah) (15). Atau dalam kata 
lain pada tahun 2016, diperkirakan ada 1 dari 20 
remaja yang pernah melakukan hubungan seks 
pra-nikah. Terkait obesitas pada remaja, data 
Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan 
prevalensi gemuk pada remaja usia 13 – 15 tahun 
mencapai 11,2%, sedangkan pada usia 16 – 18 
tahun sejumlah 9,5% (14). Suatu studi pada 
sekelompok remaja menunjukkan 62,9% remaja 
yang diteliti mengalami gangguan tidur (16). 
Kondisi tersebut memerlukan upaya-upaya guna 
menurunkan beban permasalahan tersebut.  

Perilaku berisiko remaja tersebut di atas 
akan mengancam kesehatan remaja di masa 
depan dan telah dikenal sebagai isu kesehatan 
masyarakat yang penting (17). Penelitian 
terdahulu menyebutkan bahwa perilaku memiliki 
efek sinergis dan dapat terjadi secara bersamaan 
(18). Ketika remaja terlibat dalam satu perilaku 
berisiko maka mereka akan cenderung untuk 
terlibat dalam perilaku berisiko yang lain (17). 
Hubungan timbal balik tersebut dikenal sebagai 
“risk behavior syndrome” atau “ multiple health 
risk behavior” atau perilaku berisiko berganda 
(17,19). 
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Kejadian perilaku berisiko majemuk tersebut 
memiliki efek negatif yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan perilaku berisiko tunggal 
(17,18). 

Melindungi remaja dari berbagai perilaku 
berisiko yang mengancam kesehatan fisik dan 
psikisnya adalah hal penting karena remaja 
adalah masa depan bangsa. Oleh karena itu, perlu 
dirancang upaya promotif dan preventif terkait 
hal tersebut. Berdasarkan konteks sosial remaja, 
teori ekologi Bronfenbrenner (20) dan kerangka 
konseptual Jessor (21) maka diketahui bahwa 
kehidupan remaja mencakup berbagai tingkatan, 
yaitu tingkat individu, sosiodemografi, keluarga, 
dan sekolah. Dengan demikian, sekolah 
merupakan tingkatan kehidupan remaja yang 
dapat menjadi sarana untuk melakukan proses 
edukasi, baik untuk upaya pendidikan formal 
maupun upaya edukasi yang sifatnya insidentil. 

SMU Muhammadiyah 11 Jakarta adalah 
sekolah yang tengah berupaya untuk 
mengembangkan diri agar dapat menjadi 
lembaga berkualitas yang menghasilkan lulusan 
yang berkepribadian islami dan kuat, baik dalam 
ilmu pengetahuan maupun ketaqwaan. Dengan 
lokasinya yang berada di kota yang tidak 
mencapai 20 KM dari DKI Jakarta, tentunya 
berisiko mengalami imbas dari budaya dan gaya 
hidup perkotaan. Oleh karena itu, siswa/i dari 

sekolah ini perlu mendapatkan  pendampingan 
dan penguatan untuk pencegahan perilaku 
berisiko. 

Berdasarkan analisis situasi di atas, perlu 
dilakukan upaya untuk meningkatkan komitmen 
siswa terhadap perilaku sehat yang ditandai 
dengan bebas dari perilaku berisiko kesehatan 
(merokok, minum alkohol, penyalahgunaan 
narkoba, dan seks pranikah), diet yang sehat, dan 
pola tidur sehat sebagai upaya pencegahan 
terjadinya perilaku berisiko majemuk (multiple 
health risk behaviors).  
 
METODE  
Kegiatan ini dilaksanakan di SMU 
Muhammadiyah 11 Pulo Gadung Jakarta Timur 
yang dilakukan pada Rabu, 20 Juli 2022. Kegiatan 
ditujukan untuk siswa kelas 11. Kegiatan promosi 
kesehatan ini dilakukan dengan proses penilaian 
awal untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
terhadap materi/konten yang akan diberikan, 
Selanjutnya dilakukan edukasi pertama tentang 
bahaya perilaku berisiko, yaitu merokok, minum 
alkohol, penyalahgunaan narkoba, dan seks 
bebas. Selanjutnya dilakukan kegiatan promosi 
kesehatan kedua dengan materi terkait diet sehat 
untuk mencegah obesitas dan pola tidur sehat 
(Gambar 1). 
 

 

 
Gambar 1. Alur Kegiatan Aksi Sehat untuk Diri 
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Penilaian evaluasi dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner secara daring. Kuesioner 
terdiri dari 15 pertanyaan terkait pengetahuan 
tentang bahaya perilaku berisiko merokok, 
minum alkohol, penyalahgunaan narkoba, dan 
seks pranikah, serta terkait pola diet dan tidur 
yang sehat. Adapun pilihan jawaban dari 
kuesioner tersebut adalah benar atau salah. Uji 
validitas kuesioner tersebut dilakukan melalui 
validitas konten, yaitu  pengujian validitas 
kuesioner  tidak melalui uji statistis, akan tetapi 
melalui penilaian pakar. Sedangkan analisis 
reliabilitas tidak dilakukan  sebelum kegiatan 
diselenggarakan karena keterbatasan waktu. 
Skoring pada jawaban responden dilakukan 
dengan penilaian, jika menjawab benar akan 
mendapatkan skor satu, sedangkan jika 
menjawab salah akan mendapatkan skor nol. 
Dengan demikian, minimum skor adalah nol  dan 
maksimum skor adalah 15. 

Dari 108 peserta yang mengikuti kegiatan, 
penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah 
promosi kesehatan dilakukan pada sampel 
peserta sebanyak 32 orang. Sampel 32 orang 
tersebut  dipilih dengan metode non-probability 
sampling jenis purposive sampling, dengan 
penyebaran kuesioner kepada peserta melalui 
media online. 
 
HASIL 
Promosi kesehatan ini diawali  oleh pembicara 
pertama, dengan yel-yel untuk menyemangati 
108 peserta pelajar kelas 11 SMU 
Muhammadiyah 11 guna menghindari perilaku 
berisiko. Pembicara pertama menyampaikan data 
prevalensi merokok, minum alkohol, 
penyalahgunaan narkoba, dan seks pranikah dari 
hasil survei BNN dan PPKUI tahun 2016. 
Pembicara pertama yang merupakan doctor di 
bidang ilmu kesesehatan masyarakat (Tabel 1)  
menuturkan pula bahwa   berdasarkan data dari 
18 Provinsi di Indonesia, ada sekitar 31% pelajar 
SMA  merokok (BNN, 2016) dan 17% pelajar SMA 
peminum alkohol. Selain itu 1 dari 20 pelajar dan 
mahasiswa dari 18 Provinsi Indonesia pernah 
berhubungan seks dan 3,8% pelajar dan 

mahasiswa Indonesia pernah pakai narkoba 
(BNN, 2016).  

Selanjutnya, pada materi pertama ini 
disampaikan terkait  bahaya-bahaya perilaku 
berisiko. Di antaranya disebutkan bahwa pada 
rokok terkandung 7.000 zat kimia, 200 di antara 
bersifat karsiogenik (zat yang dapat merusak gen 
dalam tubuh dan meningkatkan risiko kanker). 
Selain itu, merokok juga dapat meningkatkan 
terjadinya risiko berbagai penyakit lain, seperti 
penyakit jantung, penyakit paru, kerusakan otak, 
atau gangguan reproduksi. Seperti halnya rokok, 
alkohol juga mengandung banyak bahaya bagi 
peminumnya. Di antaranya adalah menurunkan 
fungsi hati, dapat menyebabkan kerusakan saraf, 
dan menganggu sistem metabolisme tubuh. 
Sementara narkoba dapat menyebabkan 
halusinasi, dehidrasi, gangguan kualitas hidup, 
bahkan kematian. Seks bebas pun juga besar 
bahayanya, selain dapat terjadi kehamilan tidak 
diinginkan, juga dapat merusak moral, dan 
meningkatkan risiko penyakit menular seksual, 
seperti HIV/AIDS, karena ancaman bahaya yang 
besar pada perilaku berisiko maka bagi remaja tak 
ada kata lain kecuali stop perilaku berisiko. Pada 
bagian akhir promosi kesehatan bagian tersebut, 
pembicara mengajak peserta untuk melakukan 
praktek mindfull breathing untuk menyalakan 
hati agar hati seluas samudera, secerah matahari 
dengan cara mencintai Sang Pencipta, mencintai 
diri sendiri, mencintai orang lain, banyak 
bersyukur, dan menjadikan masalah sebagai 
peluang untuk berkembang. Dengan menyalakan 
hati semoga pelajar dapat lebih bijak menetapkan 
setiap keputusan untuk hidupnya sehingga dapat 
menjauhi setiap perilaku berisiko.  

Pembicara kedua menyampaikan tentang 
fakta bahwa satu dari tujuh remaja Indonesia 
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. 
Pembicara kedua yang merupakan staf pengajar 
prodi ilmu gizi, mengajarkan pelajar untuk dapat 
menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) nya 
sendiri sehingga dapat menilai kondisi berat 
badannya, apakah kurus, normal, kelebihan berat 
badan, atau obesitas. Kelebihan berat badan dan 
obesitas adalah  akumulasi lemak abnormal atau 
berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan. 
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Oleh karena itu, batasi mengkonsumsi gula 
dan karbohidrat. Pembicara pertama mengajak 
peserta untuk bijak dalam membeli produk 
pangan. Jika ingin membeli produk pangan, 
disarankan untuk membaca terlebih dahulu 
komposisinya. Jika memiliki kandungan gula 
tinggi maka remaja diajak untuk berpikir lebih 
dalam terlebih dahulu sebelum membeli. Selain 
itu, pembicara pertama juga mengajak pelajar 
untuk memperhatikan jam tidurnya. Remaja yang 
terbiasa begadang, bahkan ketika harus 
mengerjakan tugas-tugas sekolah, dapat 
menganggu kesehatannya. Seperti mengalami 
perubahan suasana hati bahkan juga dapat 
mengalami depresi, makan berlebihan sehingga 
meningkat risiko untuk mengalami obesitas. 
Untuk itu, pembicara menyarankan pelajar untuk 
mengatur waktunya dalam mengerjakan tugas 
sehingga tidak perlu tidur larut malam. Promosi 
kesehatan yang  mendapatkan dukungan penuh 
dari Kepala Sekolah SMU Muhammadiyah 11 
Jakarta, bertambah kemeriahannya dengan 

digelarnya kuis interaktif dengan menggunakan 
aplikasi dan diberikan hadiah untuk tiga 
pemenang. Peserta promosi kesehatan antusias 
mengikut kuis tersebut.  

Adapun hasil perhitungan skoring 
pengetahuan pada 15 pertanyaan terkait materi 
promosi kesehatan tersebut  pada 32 peserta 
menunjukkkan ada peningkatan  nilai rerata skor 
pengetahuan, yaitu dari 14,0 menjadi 14,7. Selain 
itu, nilai minimum skor pengetahuan pada pretest 
adalah 11 yang dimiliki oleh 9,4% peserta 
sedangkan maksimum  skor pengetahuan (perfect 
score) adalah 15 pada 40,6% peserta. Sedangkan 
hasil posttest menunjukkan nilai total skor  
pengetahuan terendah adalah 13 pada 3,1% 
peserta  dan nilai skor pengetahuan tertinggi 
adalah 15 yang dimiliki oleh 75% peserta. Dengan 
demikian, ada peningkatan pada peserta yang 
memiliki  nilai sempurna (skor = 15), yaitu dari 
40,6% menjadi 75% dari total sampel peserta 
yang dinilai (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik Pembicara 

Pembicara Tingkat Pendidikan Latar Belakang Pendidikan 

Pembicara 1 Doktor Doktor Ilmu Kesehatan Masyarakat  Bidang Minat Promosi 
Kesehatan dan mengajar di Prodi Ilmu kesehatan Masyarakat 

Pembicara 2 Magister Magister Administrasi Rumah Sakit berlatar belakang dokter 
dan mengajar di Prodi Ilmu Gizi 

 

Tabel 2. Hasil Perbandingan Frekensi Nilai Total Skor Peserta Pretest dan Posttest 

Nilai Total Skor Hasil Pretest 
(%) 

Hasil Posttest 
(%) 

Nilai Rerata (Mean) 

11 3,1 0 Pretest: 14,0 
13 9,4 3,1 Posttest: 14,7 
14 40,6 21,9  
15 40,6 75  
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Gambar 2. Suasana selama Kegiatan Promosi Kesehatan “Aksi Sehat untuk Diri” 

 

DISKUSI 
Kegiatan promosi kesehatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran dan komitmen pelajar 
terhadap bahaya perilaku berisiko, cegah 
obesitas, dan tidur yang cukup. Promosi 
kesehatan Aksi Sehat untuk Diri memiliki 
kekhasan dibandingkan dengan edukasi yang 
biasa dilakukan. Biasanya, edukasi terkait hidup 
sehat kepada pelajar, hanya menyampaikan satu 

topik. Akan tetapi edukasi tersebut menyampai 
beberapa topik sekaligus. Disampaikannya topik 
terkait bahaya perilaku berisiko, yaitu  merokok, 
minum alkohol, penyalahgunaan narkoba, dan 
seks bebas, bersamaan juga dengan topik cegah 
obesitas serta tidur yang cukup, karena perilaku 
berisiko itu cenderung terjadi secara kombinasi 
dan berklaster sehingga akan memberikan 
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dampak negatif yang besar pada kesehatan 
remaja. 

Analisis pada data survei pelajar dan 
mahasiswa yang dilakukan Badan Narkotika 
Nasional (BNN) dan Pusat Penelitian Kesehatan 
Universitas Indonesia (PPKUI) tahun 2016 
menunjukkan sekitar 7,6% pelajar dan mahasiswa 
Indonesia melakukan dua perilaku berisiko dan 
2,6% melakukan tiga perilaku berisiko. Di antara 
mereka yang melakukan dua perilaku berisiko, 
kombinasi merokok dan minum alkohol adalah 
yang terbanyak dan pada mereka yang 
melakukan tiga perilaku berisiko, kombinasi 
merokok, minum alkohol, dan seks pranikah 
adalah umum terjadi. Berdasarkan hal tersebut 
maka upaya promosi kesehatan dengan 
pendekatan perilaku berisiko majemuk (multiple 
health risk behaviors) diharapkan akan lebih 
efektif untuk mencegah pelajar dari perilaku 
berisiko. Satu perilaku berisiko dapat dicegah 
maka perilaku berisiko lain pun dapat diturunkan 
prevalensinya.  

Hasil studi ini sesuai dengan hasil penelitian-
penelitian sebelumnya yang menggunakan 
metode ceramah atau penyuluhan dalam 
promosi kesehatan. Penelitian-penelitian 
sebelumnya menyatakan ada peningkatan 
pengetahuan dari peserta setelah intervensi 
promosi kesehatan tersebut selesai dilakukan 
(22–24). Namun sebuah studi dengan metode 
systematic review pada remaja Iran menunjukkan 
bahwa edukasi yang dilakukan oleh teman sebaya 
lebih efektif dalam menurunkan prevalensi 
perilaku berisiko pada remaja, dibandingkan 
dengan edukasi yang dilakukan oleh guru (25). 
Dengan demikian, untuk pengabdian masyarakat 
berikutnya, perlu dipikirkan untuk melakukan 
pemberdayaan teman sebaya. Selain itu, 
penelitian dengan metode systematic review 
pada remaja Iran tersebut juga menyatakan 
bahwa walaupun edukasi tentang gizi 
meningkatkan pengetahuan remaja, namun 
peningkatan pengetahuan gizi tersebut tidak 
cukup untuk mengubah perilaku remaja terkait 
gizi (25). Perilaku terkait gizi pada remaja juga 
dipengaruhi oleh faktor individu lain, faktor 
sosial, dan faktor ekonomi (25). Oleh karena itu, 

untuk intervensi selanjutnya, perlu 
dikembangkan kegiatan lain yang dapat 
mendampingi dan memantau perubahan 
perilaku remaja pelajar dalam melakukan hidup 
sehat.  

 
KESIMPULAN 
Upaya promosi kesehatan untuk pencegahan 
perilaku berisiko, diet sehat, dan tidur cukup pada 
pelajar sekolah menengah atas, efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan pelajar. Oleh karena 
upaya semacam ini perlu terus dilakukan dengan 
perbaikan-perbaikan pada pendekatannya 
sehingga prevalensi perilaku berisiko risiko 
semakin menurun.  
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