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PENDAHULUAN 

Pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja merupakan aspek penting dalam menjaga kesejahteraan generasi 

muda(Macharia et al., 2022). Remaja mengalami perubahan fisik dan emosional yang signifikan, sehingga memerlukan 

informasi yang tepat agar dapat beradaptasi dengan perubahan tersebut (Crockett et al., 2019). Namun, di kalangan remaja 
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 Abstrak 

Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja untuk Orang Tua di 
Komunitas Pekerja Migran dari Kampung Pandan, Malaysia bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan orang tua dalam 
mendampingi anak-anak remaja terkait kesehatan reproduksi. Komunitas 
pekerja migran menghadapi tantangan khusus terkait akses terhadap 
pendidikan kesehatan, termasuk peran orang tua dalam mengedukasi 
anak-anak mereka mengenai kesehatan reproduksi. Sebagai organisasi 
berbasis keagamaan dan kemasyarakatan, PCIM dan PCIA tidak hanya 
bertujuan untuk mendidik tetapi juga memberdayakan, terutama dalam 
memberikan keterampilan yang relevan bagi peningkatan kualitas 
hidup.Sebanyak 29 orang tua berpartisipasi, dengan mayoritas berusia 46-
55 tahun dan bekerja sebagai buruh atau ibu rumah tangga. Hasil pre-test 
dan post-test menunjukkan peningkatan pemahaman orang tua, di mana 
59% menunjukkan pemahaman baik tentang kesehatan reproduksi remaja, 
dan 66% menunjukkan sikap positif terhadap kegiatan edukasi. Namun, 
24% peserta masih kurang terlibat. Berdasarkan hasil ini, program 
penyuluhan berbasis komunitas terbukti efektif, meskipun diperlukan 
pendekatan lebih lanjut untuk meningkatkan keterlibatan semua peserta. 
Rekomendasi termasuk pendampingan khusus dan kolaborasi dengan 
lembaga kesehatan setempat. 

Abstract 

The "Adolescent Reproductive Health Education Program for Parents in the 
Migrant Worker Community of Kampung Pandan, Malaysia" aims to enhance 
parents' knowledge and involvement in guiding their adolescent children on 
reproductive health. The migrant worker community faces unique challenges in 
accessing health education, including the role of parents in educating their children 
about reproductive health. As faith-based and community-oriented organizations, 
PCIM and PCIA strive not only to educate but also to empower, particularly by 
providing relevant skills to improve quality of life. A total of 29 parents participated, 
with the majority aged 46-55 years and working as laborers or housewives. The 
results of pre-tests and post-tests showed an improvement in parents' 
understanding, with 59% demonstrating good comprehension of adolescent 
reproductive health and 66% showing a positive attitude toward educational 
activities. However, 24% of participants remained less engaged. Based on these 
findings, community-based counseling programs. have proven effective, although 
further approaches are needed to increase the involvement of all participants. 
Recommendations include targeted mentoring and collaboration with local health 
institutions. 
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dan komunitas pekerja migran, masih ditemukan rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. Di Kampung 

Pandan, Malaysia, komunitas pekerja migran menghadapi tantangan khusus terkait akses terhadap pendidikan kesehatan, 

termasuk peran orang tua dalam mengedukasi anak-anak mereka mengenai kesehatan reproduksi(Pertiwi et al., 2022).  

Pengetahuan yang rendah tentang kesehatan reproduksi di kalangan orang tua migran dapat berdampak negatif terhadap 

anak-anak mereka(Bouaddi et al., 2023), (Kwankye et al., 2021). Banyak penelitian menunjukkan bahwa orang tua yang 

terlibat secara aktif dalam memberikan pendidikan seksual dan reproduksi kepada anak-anak mereka mampu mencegah 

perilaku berisiko pada remaja, seperti kehamilan tidak diinginkan dan penyebaran infeksi menular seksual (Bekele et al., 

2022). Meski demikian, kurangnya pendidikan formal dan akses terhadap informasi kesehatan membuat banyak orang tua 

di komunitas ini tidak memiliki pengetahuan yang memadai untuk memberikan bimbingan yang tepat bagi anak-anak 

mereka (Ge et al., 2023). Rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi di kalangan remaja juga menjadi masalah 

yang signifikan. Sebuah studi di Sumatera Utara menemukan bahwa sebagian besar remaja tidak memanfaatkan layanan 

kesehatan reproduksi yang tersedia karena berbagai faktor, seperti kurangnya pengetahuan, dukungan sosial, dan persepsi 

terhadap layanan tersebut (Barriers to Vulnerable Adolescent Girls’ Access to Sexual and Reproductive Health | BMC Public Health 

| Full Text, n.d.). Fenomena serupa terjadi di komunitas pekerja migran, di mana akses terhadap informasi dan layanan 

kesehatan seringkali terbatas karena faktor bahasa, status ekonomi, dan kondisi sosial yang komplek (Paudel et al., 2023). 

Pengurus Cabang Istimewa Muhammadiyah dan ‘Aisyiyah (PCIM/PCIA) memiliki tanggung jawab besar dalam 

meningkatkan kualitas hidup warganya, termasuk melalui pengiriman kader terbaik sebagai relawan guru di Pusat 

Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM). PKBM ini dapat diimplementasikan dalam berbagai bentuk untuk menjawab 

kebutuhan pendidikan dan keterampilan warga. Sebagai organisasi berbasis keagamaan dan kemasyarakatan, PCIM dan 

PCIA tidak hanya bertujuan untuk mendidik tetapi juga memberdayakan, terutama dalam memberikan keterampilan 

yang relevan bagi peningkatan kualitas hidup. Hal ini menjadi semakin penting mengingat tantangan yang dihadapi oleh 

komunitas migran Indonesia di luar negeri, seperti di Malaysia, yang sering kali berada dalam kondisi sosial-ekonomi yang 

kurang mendukung(Ng, 2022). Universitas ‘Aisyiyah Bandung dan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (UMP) telah 

mengambil peran strategis dengan menjalin kerja sama untuk mendukung warga Muhammadiyah dan ‘Aisyiyah di 

Malaysia, khususnya di Kampung Pandan, Kuala Lumpur. Wilayah ini dihuni oleh banyak migran Indonesia yang bekerja 

sebagai buruh dengan status ilegal sehingga tidak memiliki akses penuh terhadap layanan publik, termasuk pendidikan 

formal untuk anak-anak mereka. Kondisi ini diperparah oleh keterbatasan ekonomi serta lingkungan tempat tinggal yang 

tidak memadai. Anak-anak migran sering kali tumbuh tanpa akses pendidikan yang layak, bahkan beberapa di antaranya 

belum lancar membaca pada usia 8 hingga 11 tahun. Kehadiran Sanggar Bimbingan (SB) Kampung Pandan Baitu Darwish 

menjadi solusi alternatif untuk memberikan pendidikan dasar dan bimbingan mengaji, meskipun kurikulumnya belum 

terstandar(Vaughan et al., 2012). Namun demikian, tantangan lain yang masih perlu diatasi adalah kurangnya pendidikan 

kesehatan reproduksi dan seksualitas bagi anak-anak dan remaja di SB Kampung Pandan. Budaya lokal di Malaysia yang 

menganggap topik ini tabu menjadi hambatan utama dalam penyampaian materi yang sebenarnya sangat penting bagi 

perkembangan remaja. Padahal, tanpa pemahaman yang memadai tentang kesehatan reproduksi, risiko terhadap 

kesehatan fisik dan psikososial mereka meningkat1. Oleh karena itu, upaya kolaboratif antara PCIM/PCIA dan institusi 

pendidikan Muhammadiyah diperlukan untuk memperkuat program pendidikan di komunitas ini. Dengan pendekatan 

holistik yang mencakup aspek akademik, keterampilan hidup, serta kesehatan reproduksi, anak-anak migran dapat 

diberdayakan untuk mencapai masa depan yang lebih baik meskipun berada dalam kondisi sosial-ekonomi yang penuh 

keterbatasan(Dodd et al., 2022). Program pendidikan kesehatan reproduksi yang melibatkan orang tua tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan, tetapi juga memperbaiki komunikasi antara orang tua dan anak. Penelitian menunjukkan 

bahwa pendidikan kesehatan reproduksi yang diberikan di rumah dapat meningkatkan pemahaman remaja tentang 

perilaku seksual yang sehat, mencegah kehamilan tidak diinginkan, dan mengurangi risiko infeksi menular 

seksual(Ndugga et al., 2023). Referensi ini menunjukkan urgensi untuk menyediakan pendidikan yang lebih inklusif dan 

dapat diakses oleh komunitas pekerja migran, terutama dalam hal kesehatan reproduksi remaja(Aibangbee et al., 2023).  

Dengan adanya program pendidikan yang terstruktur, diharapkan orang tua dapat lebih berperan aktif dalam 
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mendampingi anak-anak mereka, mengurangi risiko perilaku berisiko pada remaja, dan pada akhirnya menciptakan 

komunitas yang lebih sehat (Parental Monitoring and Risk Behaviors and Experiences Among High School Students — Youth Risk 

Behavior Survey, United States, 2021 | MMWR, n.d.)(Auri et al., 2022). 

 

METODE 

Pelaksanaan program Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja untuk Orang Tua di Komunitas Pekerja Migran dari 

Kampung Pandan, Malaysia menggunakan metode intervensi berbasis komunitas dengan pendekatan partisipatif. 

Program ini dirancang untuk memberikan informasi kesehatan reproduksi secara interaktif kepada orang tua, 

menggunakan berbagai media edukasi, seperti diskusi kelompok, modul, dan penyuluhan langsung. Persiapan. Langkah 

awal dalam metode ini melibatkan beberapa tahapan, yaitu : 

1. Identifikasi Kebutuhan: Tahap ini dilakukan melalui survei awal untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan orang 

tua tentang kesehatan reproduksi remaja. Survei dilakukan dengan wawancara dan kuesioner untuk mengidentifikasi 

masalah utama dan informasi yang perlu ditekankan dalam program ini; 

2. Kerjasama dengan Instansi Terkait: Kolaborasi dengan lembaga kesehatan setempat, seperti puskesmas atau klinik 

kesehatan, serta tokoh masyarakat lokal untuk mendukung program edukasi ini. Selain itu, penyusunan tim fasilitator 

yang terdiri dari tenaga kesehatan dan penggiat kesehatan reproduksi juga menjadi bagian penting dalam persiapan; 

3. Pengembangan Materi: Pembuatan modul dan bahan ajar yang sesuai dengan konteks budaya dan sosial komunitas 

pekerja migran di Kampung Pandan. Modul ini mencakup informasi dasar mengenai kesehatan reproduksi remaja, 

komunikasi efektif antara orang tua dan anak, serta tips untuk mengatasi tantangan yang dihadapi remaja selama masa 

pubertas. 

Pelaksanaan. Program ini dilaksanakan melalui beberapa kegiatan utama : 

1. Seminar dan Diskusi Kelompok: Penyuluhan kesehatan reproduksi dilakukan dalam bentuk seminar untuk 

memberikan pemahaman dasar. Setelah seminar, diadakan diskusi kelompok kecil untuk mendorong keterlibatan aktif 

orang tua dalam mengajukan pertanyaan dan berbagi pengalaman. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman orang tua melalui interaksi langsung; 

2. Pembagian Modul: Modul yang telah disiapkan sebelumnya dibagikan kepada setiap orang tua. Modul ini berfungsi 

sebagai panduan yang dapat dibaca ulang di rumah. Setiap sesi penyuluhan diikuti oleh sesi diskusi berbasis modul 

untuk memperdalam pemahaman; 

3. Simulasi dan Role-Playing: Dilakukan simulasi komunikasi antara orang tua dan anak mengenai isu-isu kesehatan 

reproduksi. Simulasi ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan orang tua dalam menyampaikan informasi yang 

sensitif dengan cara yang tepat kepada anak remaja mereka. 

 

  
Gambar 1. Proses Simulasi dan Role Play PKM. 

 

Evaluasi. Kegiatan ini dilakukan untuk mengukur efektivitas intervensi dalam meningkatkan pengetahuan orang tua. 

Proses evaluasi dilakukan melalui beberapa tahapan : 
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1. Pre-test dan Post-test: Sebelum dan sesudah program dilaksanakan, orang tua diminta untuk mengisi kuesioner yang 

sama mengenai pengetahuan dan sikap mereka terhadap kesehatan reproduksi remaja. Hasil pre-test dan post-test ini 

dibandingkan untuk menilai peningkatan pengetahuan setelah mengikuti program; 

2. Wawancara Mendalam: Wawancara dengan beberapa peserta dipilih untuk mengeksplorasi lebih dalam mengenai 

perubahan sikap dan pemahaman yang terjadi setelah program dilaksanakan. Wawancara juga digunakan untuk 

mengetahui hambatan yang masih dirasakan oleh orang tua dalam mendidik anak-anak mereka terkait kesehatan 

reproduksi; 

3. Observasi Langsung: Fasilitator melakukan observasi selama program berlangsung untuk melihat keterlibatan orang 

tua dalam diskusi dan aktivitas yang diadakan. Keterlibatan aktif peserta menjadi salah satu indikator keberhasilan 

program. 

 

 
Gambar 2. Proses Evaluasi Kegiatan PKM. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan data yang dikumpulkan, terdapat 29 responden yang berpartisipasi dalam program pendidikan kesehatan 

reproduksi di komunitas pekerja migran Kampung Pandan.  

 

Tabel I. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden. 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Perempuan 17 59% 

Laki-laki 12 41% 

Total 29 100% 

Usia Frekuensi Persentase 

< 35 1 3% 

36 – 45 9 31% 

46 – 55 18 62% 

> 56 1 3% 

Total 29 100% 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Buruh 9 31% 

IRT 2 7% 

Suri Rumah 9 31% 

Karyawan 
Swasta 

5 17% 

Wiraswasta 2 7% 

Guru 2 7% 

Total 29 100% 
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Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan (59%) dan sisanya adalah laki-laki 

(41%). Hal ini mencerminkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi lebih banyak diikuti oleh ibu-ibu, yang seringkali 

dianggap sebagai pengasuh utama dalam keluarga. Partisipasi perempuan yang dominan ini sesuai dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa ibu lebih aktif dalam mendampingi anak-anak mereka dalam pendidikan 

kesehatan reproduksi (Manu et al., 2015). Dari segi usia, sebagian besar responden berada di rentang usia 46-55 tahun (62%), 

diikuti oleh responden berusia 36-45 tahun (31%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas peserta adalah orang tua yang 

berada pada fase kehidupan di mana mereka memiliki anak remaja yang memerlukan pendampingan dalam memahami 

kesehatan reproduksi. Usia ini merupakan waktu yang kritis bagi orang tua untuk terlibat aktif dalam proses pendidikan 

anak mereka terkait isu-isu kesehatan (Ndugga et al., 2023). Pekerjaan responden juga beragam, dengan sebagian besar 

bekerja sebagai buruh dan suri rumah (masing-masing 31%). Ini menunjukkan bahwa banyak peserta berasal dari latar 

belakang ekonomi menengah ke bawah, yang sering kali memiliki akses terbatas terhadap informasi kesehatan reproduksi 

yang memadai. Oleh karena itu, program ini sangat penting untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mereka 

tentang kesehatan reproduksi remaja (Patel et al., 2022). 

Hasil Program Edukasi Kesehatan Reproduksi Remaja 

Pemahaman Orangtua tentang Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja. 

 

 
Gambar 3. Diagram 1. Pemahaman Orangtua tentang Pendidikan Kespro Remaja. 

 

Pemahaman Orangtua tentang Komunikasi Orangtua dan Remaja. 

 

 
Gambar 4. Diagram 2. Pemahaman Orangtua tentang Komunikasi Orangtua dan Remaja. 

 



PengabdianMu: Jurnal Ilmiah Pengabdian kepada Masyarakat, Vol 10 No 2, Februari 2025, Pages 535-542 p-ISSN:2502-6828; e-ISSN:2654-4385 

540 

Sikap Orangtua dalam Kegiatan Edukasi Peningkatan Pemahaman Kespro Remaja. 

  

 
Gambar 5. Diagram 3. Sikap Orangtua dalam Kegiatan Edukasi Peningkatan Pemahaman Kespro Remaja. 

 

Hasil program ini menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman orang tua mengenai kesehatan 

reproduksi remaja. Berdasarkan hasil pre-test dan post-test, serta grafik yang telah ditunjukkan sebelumnya, dapat 

disimpulkan bahwa program ini berhasil meningkatkan kesadaran dan pengetahuan orang tua dalam beberapa aspek, 

seperti : 

1. Pemahaman Kespro Remaja: 59% responden menunjukkan pemahaman yang baik setelah mengikuti kegiatan edukasi; 

2. Komunikasi Orang Tua dan Remaja: 48% responden mampu berkomunikasi dengan baik mengenai isu kesehatan 

reproduksi, sementara 28% masih memerlukan peningkatan keterampilan komunikasi; 

3. Sikap terhadap Program Edukasi: Sebanyak 66% responden menunjukkan sikap yang sangat positif dan aktif selama 

kegiatan edukasi, sedangkan 24% masih menunjukkan sikap kurang terlibat. 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa program pendidikan kesehatan reproduksi memiliki dampak positif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap orang tua di komunitas pekerja migran. Namun, masih ada sebagian kecil 

peserta yang memerlukan pendampingan lebih lanjut untuk mengoptimalkan pemahaman dan keterlibatan mereka. 

 

KESIMPULAN 

Program edukasi kesehatan reproduksi remaja yang dilaksanakan di komunitas pekerja migran Kampung Pandan berhasil 

mencapai tujuan utamanya, yaitu meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan orang tua dalam mendukung kesehatan 

reproduksi anak-anak mereka. Sebagian besar responden menunjukkan peningkatan pemahaman yang signifikan, 

terutama dalam aspek komunikasi dan keterlibatan aktif dalam program. Hal ini mencerminkan bahwa penyuluhan 

berbasis komunitas merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan literasi kesehatan reproduksi di kalangan orang 

tua dengan latar belakang ekonomi menengah ke bawah. Selama pelaksanaan kegiatan, beberapa tantangan teridentifikasi. 

Salah satu tantangan utama adalah tingkat literasi beberapa orang tua yang rendah, terutama di kalangan buruh dan ibu 

rumah tangga. Kendala ini diatasi dengan penggunaan metode visual dan simulasi langsung yang lebih mudah dipahami 

oleh peserta. Selain itu, keterbatasan waktu bagi orang tua yang bekerja juga menjadi hambatan dalam keterlibatan penuh 

selama sesi penyuluhan. Solusi yang diambil adalah dengan membagi waktu kegiatan menjadi beberapa sesi pendek agar 

lebih fleksibel bagi mereka yang bekerja. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak yang telah mendukung pelaksanaan 

program Pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja untuk Orang Tua di Komunitas Pekerja Migran dari Kampung 

Pandan, Malaysia. Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada REKTOR dan LPPM Universitas Aisyiyah Bandung, 
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Pengurus Cabang Istimewa Muhammadiyah dan ‘Aisyiyah (PCIM/PCIA) Malaysia serta para partisipan yang telah 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan ini, tokoh masyarakat, instansi kesehatan setempat yang telah memfasilitasi juga 

memberikan dukungan penuh selama pelaksanaan program. Kami juga berterima kasih kepada tim fasilitator dan semua 

pihak yang terlibat dalam penyusunan materi dan pelaksanaan kegiatan. Semoga hasil dari program ini dapat memberikan 

manfaat yang berkelanjutan bagi masyarakat Kampung Pandan dan komunitas pekerja migran lainnya. 
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