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PRAKATA 

 
Saat ini Indonesia sedang menghadapi triple buden di mana 

munculnya penyakit infeksi yang baru yaitu Covid, penyakit menular 

yang belum teratasi serta penyakit tidak menular yang jumlahnya 

semakin meningkat dari tahun ke tahun. Untuk menjawab 

permasalahan dan tantangan kesehatan di atas, maka diperlukan 

strategi. Salah satu strategi utama yang harus dilakukan adalah 

memperkuat memperkuat Pemberdayaan Masyarakat dengan mencari 

pola dan strategi yang sesuai dengan karakteristik dan sosial budaya 

masyarakat, dalam rangka merancang penggerakan masyarakat, 

termasuk bagaimana strategi menyampaikan pesan kesehatan agar 

masyarakat tahu, mau dam mampu mematuhi dengan penuh 

kesadaran untuk dijadikan kebiasaan dan gaya hidup.  

Perguruan Tinggi sebagai mitra pemerintah, juga dituntut untuk 

ikut berkontribusi dalam mengatasi masalah kesehatan masyarakat 

melalui Dharma pengabdian kepada masyarakat. Salah satu yang dapat 

dilakukan oleh perguruan tinggi adalah memberdayakan masyarakat 

untuk mengembangkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

agar lebih berkemampuan dalam mengatasi permasalahan kesehatan. 

Buku ini memuat pengalaman pemberdayaan masyarakat melalui 

upaya peningkatan pengetahuan kesehatan yang di berbagai wilayah di 

Manggarai.  

Buku ini disusun dengan baik berkat bantuan dari berbagai pihak. 

Oleh karena itu, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak 

yang ikut berkontribusi dalam penulisan buku ini. Terima kasih juga 

disampaikan kepada tim editor serta semua pihak yang terlibat dalam 

penerbitan buku ini. Semoga bermanfaat untuk kita semua. 

 

Ruteng, Mei 2023 

Fransiska Nova Nanur, S.SiT.,M.Kes 
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PENINGKATAN PENGETAHUAN PUS 
TENTANG KELUARGA BERENCANA 

 

A. PENGENALAN KELUARGA BERENCANA PADA PUS 

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya yang 

dilakukan oleh Pemerintah Indonesia dalam rangka menurunkan 

kematian ibu terutama yang dipicu oleh apa yang dikenal dengan 

kondisi “empat terlalu” yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak 

dan terlalu dekat.1 Keempat kondisi negatif ini dapat dicegah melalui 

berbagai tujuan khusus program KB. Pertama-tama, program KB sangat 

penting dalam membantu Pasangan Usia Subur (PUS) untuk 

memutuskan secara bebas kapan ingin memiliki anak dan berapa 

banyak anak yang diinginkan. Selain itu, KB juga dapat meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak, mengurangi prevalensi kehamilan yang tidak 

diinginkan dan aborsi yang tidak aman serta meningkatkan 

kesejahteraan ekonomi keluarga. KB juga dapat meningkatkan otonomi 

perempuan dalam membuat keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan.2 Oleh karena itu, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 

memprioritaskan untuk meningkatkan dan mempertahankan 

pemanfaatan KB karena pentingnya dalam pencapaian tujuan 

pembangunan berkelanjutan. Secara khusus, lembaga ini menekankan 

akses universal ke berbagai metode KB yang aman.3 

Secara global tingkat partisipasi publik terhadap program KB masih 

menjadi sorotan. Hal ini ditandai oleh masih banyak PUS yang belum 

berpartisipasi dalam program tersebut. Secara global, berdasarkan 

BAB 1 
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IMUNISASI DASAR MELALUI 
PENDIDIKAN KESEHATAN 

 

A. PENGENALAN IMUNISASI DASAR KESEHATAN 

Imunisasi adalah dasar dari sistem perawatan kesehatan primer 

dan hak asasi manusia yang tidak dapat dibantah. Itu juga salah satu 

investasi kesehatan terbaik yang tidak bisa dibeli dengan uang. Namun 

terlepas dari kemajuan yang luar biasa, terlalu banyak orang di seluruh 

dunia (termasuk hampir 20 juta bayi setiap tahun) tidak memiliki akses 

yang memadai terhadap vaksin. Di beberapa negara, kemajuan 

terhenti atau bahkan mundur, dan ada risiko nyata bahwa rasa puas 

diri akan merusak pencapaian di masa lalu. Untuk mengatasi tantangan 

ini selama dekade berikutnya, visi dan strategi global baru, yang 

diciptakan bersama oleh negara-negara dan mitra pembangunan telah 

disahkan oleh Majelis Kesehatan Dunia.1 

Imunisasi adalah salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang 

paling hemat biaya untuk mencegah anak-anak tertular penyakit yang 

dapat dicegah dengan vaksin. Indonesia meluncurkan Expanded 

Program for Immunization (EPI) pada tahun 1977. Namun cakupan 

imunisasi masih jauh di bawah target United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) dan World Health Organization 

(WHO) sebesar 80%.2 

WHO telah mengeluarkan kebijakan tentang Program Perluasan 

Imunisasi untuk mencegah penduduk tertular enam penyakit, yaitu 

tuberkulosis, difteri, tetanus, pertusis, campak, dan poliomielitis.3 

BAB 2 
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MAKANAN PENDAMPING ASI BERBASIS 
PANGAN LOKAL 

 

A. PENGENALAN KEBUTUHAN ASI 

Stunting didefinisikan sebagai masalah gizi yang diketahui dari 

pengukuran tinggi badan anak dengan tinggi badan standar anak pada 

populasi normal menurut umur dan jenis kelamin. Menurut 

penelaahan yang telah dilakukan mencerminkan bahwa stunting 

merupakan paparan kronis terhadap lingkungan dan juga karena gizi 

kurang. Risiko yang akan dialami oleh anak yang terkena stunting ini 

adalah morbiditas, mortalitas cenderung rendah, presentasi 

pendidikan rendah, serta di kemudian hari akan mengalami risiko 

penyakit kronis. 

Meskipun ada konsensus global tentang bagaimana stunting 

didefinisikan dan diukur, stunting seringkali tidak dikenali dalam 

masyarakat di mana perawakan pendek adalah normal, ini karena 

pertumbuhan dan perkembangan anak Bayi, Baduta dan Balita tidak 

dinilai secara rutin di layanan  primer seperti pada kegiatan posyandu 

(Pos Pelayanan Terpadu) serta sulit dideteksi secara visual.  

Pertumbuhan yang tidak stabil sering kali dimulai sejak dalam 

rahim dan kandungan ibu dan berlanjut selama dua tahun pertama 

kehidupan setelah lahir atau Gold Period. Retardasi pertumbuhan linier 

dikaitkan dengan beberapa kondisi kronis yang terkait dengan 

peningkatan jumlah anak yang sakit dan angka kematian, pertumbuhan 

fisik pada anak terganggu, gangguan perkembangan saraf dan fungsi 
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TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR 

 

A. PENGENALAN CARA MENYUSUI YANG BENAR 

Pemberian ASI Eksklusif berarti bayi yang baru lahir hanya diberi 

ASI dan tidak ada cairan lain (bahkan air) atau makanan padat yang 

diberikan, kecuali larutan garam rehidrasi oral, vitamin, suplemen 

mineral atau obat-obatan. Pemberian ASI harus diupayakan sehingga 

terus konsisten untuk mencapai ASI eksklusif. Selama proses 

pemberian ASI terdapat banyak hambatan salah satunya adalah 

pemahaman tentang teknik menyusui. Teknik menyusui memiliki 

peranan yang sangat penting untuk mensukseskan program pemberian 

ASI eksklusif. Apabila dalam pelaksanaan pemberian ASI seorang ibu 

tidak mampu melakukan dengan tepat maka menimbulkan masalah 

yang buruk yaitu menurunnya niat bayi menyusu. ASI adalah makanan 

bergizi seimbang alami untuk bayi yang ideal untuk kelangsungan 

hidup, pertumbuhan, dan perkembangan. Manfaat ASI melebihi 

kesehatan anak yaitu menstabilkan ekonomi rumah tangga dan negara. 

Pada umumnya memiliki peran besar untuk membangun warga negara 

yang produktif.3 Pada tahap ini harus perlu dipantau mengenai 

pemberian dan kualitas ASI. Hal tersebut agar tidak menghambat 

proses perkembangan bayi selama 6 bulan dimulai hari pertama bayi 

lahir, mengingat periode tersebut merupakan masa periode emas 

perkembangan anak sampai menginjak usia 2 tahun. 
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KESEHATAN REPRODUKSI: LIFE SKILL 
PADA REMAJA 

 

A. PENGENALAN KESEHATAN REFRODUKSI REMAJA 

Masa remaja salah satu masa penting dalam siklus kehidupan 

seorang perempuan. Pada masa remaja terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat baik secara psikologis maupun intelektual. 

Pada usia remaja tidak dapat dikategorikan sebagai anak-anak maupun 

dewasa. Perkembangan secara fisik dan psikis remaja dipengaruhi oleh 

lingkungan dan sosial. Oleh karena itu remaja harus berjuang untuk 

melepaskan diri dari keterikatan dengan orang tua dan berupaya 

mencapai kemandirian agar dapat diterima dan diakui sebagai orang 

dewasa. 

Remaja merupakan komposisi penduduk paling besar yaitu sekitar 

18% dari jumlah penduduk didunia dan Indonesia. Remaja di Indonesia 

dihadapkan dengan berbagai persoalan diantaranya seks pranikah, 

pernikahan dini, kehamilan tidak diinginkan (KTD) erat kaitannya 

dengan aborsi serta kurangnya pengetahuan tentang penyakit Menular 

Seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS. 

Masalah kesehatan reproduksi dapat muncul karena adanya 

keterbatasan akses informasi tentang kesehatan reproduksi. 

Terbatasnya ketersediaan informasi tentang seksualitas dan kesehatan 

reproduksi pada kalangan remaja di Indonesia dapat dimaklumi karena 

masyarakat, umumnya masih memandang seksualitas sebagai sesuatu 

yang tabu dan tidak untuk dibicarakan secara terbuka. Pada umumnya 
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PENYULUHAN DAN PELATIHAN BALITA 
STUNTING 

 

A. PENGENALAN BALITA STUNTING 

Kekurangan gizi tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

utama di banyak negara dan menjadi penyebab mendasar dari hampir 

separuh kematian anak secara global 1. Stunting pada anak di bawah 5 

tahun dapat menyebabkan gangguan perkembangan fisik dan memiliki 

efek jangka panjang pada perkembangan kognitif, kinerja pendidikan 

dan produktivitas ekonomi di masa dewasa.2 Beberapa penelaahan 

sebelumnya melaporkan bahwa dampak jangka panjang dari 

kekurangan gizi pada masa kanak-kanak sangat luas diantaranya 

mengakibatkan pencapaian pendidikan yang lebih rendah, 

produktivitas ekonomi rendah, dan peningkatan risiko penyakit tidak 

menular.3 

Saat ini menunjukkan sekitar 149 juta anak di bawah 5 tahun 

mengalami stunting. Hasil Utama Riskesdas Tahun 2018 menyatakan 

proporsi balita stunting di Indonesia yang mengalami stunting 30,8%, 

hal ini mengalami penurunan bila dibandingkan data tahun 3013 37,2%. 

Meski mengalami penurunan, namun angka ini masih jauh dari target 

yang ditetapkan Pemerintah melalui Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, yaitu 14 %. Melihat hal ini, 

perlunya kerjasama dari berbagai lintas sektor agar target yang telah 

ditetapkan oleh pemerintah bisa tercapai secara optimal.4 

BAB 6 



 

Penyuluhan dan Pelatihan Balita Stunting | 57 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, De Onis M, et al. 

Maternal and child undernutrition and overweight in low-income 

and middle-income countries. Lancet. 2013;382(9890):427–51.  

Stewart CP, Iannotti L, Dewey KG, Michaelsen KF, Onyango AW. 

Contextualising complementary feeding in a broader framework 

for stunting prevention. Matern Child Nutr. 2013;9(S2):27–45.  

Victora CG, Adair L, Fall C, Hallal PC, Martorell R, Richter L, et al. 

Maternal and child undernutrition: consequences for adult health 

and human capital. Lancet. 2008;371(9609):340–57.  

Riskesdas. Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Badan 

Penelaahan dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI; 2018.  

Beyene M, Worku AG, Wassie MM. Dietary diversity, meal frequency 

and associated factors among infant and young children in 

Northwest Ethiopia: A cross-sectional study. BMC Public Health. 

2015;15(1):1–9.  

Blössner M, Onis M De, Prüss-üstün A, Campbell-lendrum D, Corvalán C, 

Woodward A. Malnutrition Quantifying the health impact at 

national and local levels. 2005;(12).  

Masuke R, Msuya SE, Mahande JM, Diarz EJ, Stray-Pedersen B, 

Jahanpour O, et al. Effect of inappropriate complementary 

feeding practices on the nutritional status of children aged 6-24 

months in urban Moshi, Northern Tanzania: Cohort study. PLoS 

One [Internet]. 2021;16(5 May):1–16. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0250562 

Hendrasty H. Tepung Labu Kuning. In Yogyakarta: Kanisius; 2003.  

Kusumawati. Perbedaan Asupan Gizi Makro Sebelum Dan Setelah 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Bubur Instan 



 

58 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan 

Berbasis Ikan Gabus Dan Labu Kuning Pada Balita Gizi Kurang. In: 

Skripsi. Semarang; 2015.  

Mubarak W. Promosi Kesehatan Masyarakat untuk Kebidanan. Jakarta: 

Salemba Medika; 2011. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 

MELALUI UPAYA PENINGKATAN 

PENGETAHUAN KESEHATAN 

BAB 7: EDUKASI KONSUMSI 

SAYUR DAN BUAH UNTUK 

MENCEGAH MALNUTRISI 

 

 
Jayanthi Petronela Janggu1 & Marselina Anita Jurhaman2

Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng, Manggarai, NTT  



 

60 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan 

 
 

 
 
EDUKASI KONSUMSI SAYUR DAN BUAH 
UNTUK MENCEGAH MALNUTRISI 

 

A. PENGENALAN PENCEGAHAN MALNUTRISI 

Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah 

makan sayur dan buah, agar tetap sehat setiap anggota keluarga harus 

makan sayur dan buah setiap hari. Sayur dan buah merupakan sumber 

gizi antioksidan. Sayur dan buah ada kandungan serat, vitamin dan juga 

mineral sehingga baik untuk proses metabolisme, pengatur dan 

pemeliharaan tubuh. Selain mengandung banyak vitamin dan mineral, 

sayur dan buah berfungsi untuk melindungi tubuh dari berbagai 

penyakit seperti kanker, diabetes, gangguan pencernaan, dan jantung. 

Sayur dan buah mengandung kalori yang rendah sehingga berkhasiat 

menurunkan serta mengontrol berat badan serta memperlancar buang 

air besar. 

Kabupaten Manggarai NTT merupakan daerah hasil pertanian dan 

perkebunan. Masyarakat menanam beragam pangan seperti padi, 

jagung, umbi-umbian dan kacang-kacangan. Selain itu masyarakat juga 

tanaman hortikultura seperti bayam, kol, brokoli dan lain-lain hingga 

buah-buahan seperti melon, jeruk, anggur, semangka dan lain-lain. 

Salah satu daerah yang masih memiliki masalah gizi di Manggarai 

adalah Kecamatan Wae Ri’I.5 

Kecamatan Wae Ri’i merupakan daerah Kabupaten Manggarai yang 

memiliki permasalahan kesehatan yang cukup tinggi yaitu malnutrisi. 

Malnutrisi merupakan suatu kondisi tubuh yang disebabkan karena 
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PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT 
DENGAN MENCUCI TANGAN 

 

A. PENGENALAN HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

Model PHBS adalah cara berperilaku yang menggunakan kesadaran 

sebagai bentuk pembelajaran sehingga individu dapat membantu 

dirinya sendiri dalam menghadapi masalah kesehatan dan 

berpartisipasi dalam menciptakan komunitas yang bugar di sekitarnya. 

Desain pengaplikasian Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah salah 

satu wujud usaha untuk mewariskan pembelajaran kepada setiap 

individu, anggota keluarga, kelompok dan masyarakat umum. 

Pengajaran bisa melalui media, berita dan pelatihan, seperti 

Memperluas pengetahuan, mengubah sikap dan perilaku melalui 

pendekatan manajemen, menjaga suasana dan juga melakukan latihan 

self-efficacy dalam kelompok masyarakat. Ruang ini merupakan bentuk 

refleksi yang membantu masyarakat untuk mengenali, mengetahui dan 

mengatasi permasalahan yang dihadapi setiap pribadi dalam keluarga. 

Kegiatan ini tidak lain berguna untuk menciptakan masyarakat yang 

menerapkan pola hidup sehat dalam rutinitas setiap hari untuk 

meningkatkan kesehatannya di keluarga dan di masyarakat.  

Kemenkes RI menyatakan bahwa memberdayakan komunitas harus 

bersumber dari ekonomi atau keluarga sehat yang merupakan sumber 

daya yang merupakan aset terpenting untuk pembentukan di waktu 

yang akan datang, yang kesehatannya harus dilindungi, dinaikkan dan 

dipelihara untuk mencegah penyakit. PHBS mempunyai maksud  
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DEPRESI SELAMA KEHAMILAN 
TERHADAP KEJADIAN STUNTING 

 

A. PENGENALAN DEPRESI KEHAMILAN  

Meskipun menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada 

tahun 2022 menunjukkan adanya penurunan jumlah angka kejadian 

stunting di Indonesia yang mengalami penurunan dari 24,4% menjadi 

21,6% di tahun 2022. Akan tetapi pada tahun 2021 Angka Kejadian 

stunting di wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur masih tergolong 

tinggi yaitu 37,8% 2.  Menurut laman resmi pemerintah Kabupaten 

Manggarai di tahun 2022 balita dengan stunting di Kabupaten 

Manggarai berjumlah 4.313 jiwa atau sekitar 16,2% balita yang 

tersebar di 12 kecamatan pemerintahan Kabupaten Manggarai. 

Di Indonesia sendiri, masih sangat kurangnya pengkajian khusus 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan maupun penulis untuk menilai 

hubungan antara kondisi mental maupun riwayat gangguan mental 

seperti depresi seorang ibu dari anak yang menderita stunting. Padahal 

depresi selama kehamilan merupakan salah satu dari sekian banyak 

faktor risiko penyebab stunting, di mana pada salah satu hasil 

penelaahan menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara depresi 

yang terjadi selama kehamilan dengan kejadian pada balita dengan 

stunting. 

Stunting sendiri memiliki dampak jangka panjang yang sangat 

merugikan baik bagi induvidu maupun masyarakat, diantaranya adalah 

kognisi anak yang buruk yang mengarah pada kualitas pendidikan 
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WANITA USIA SUBUR DAN RISIKO 
KEHAMILAN 

 

A. PENGENALAN KESUBURAN DAN RESIKO KEHAMILAN  

Kehamilan  adalah  sesuatu yang di nantikan oleh keluarga dan 

kodratnya wanita setelah menikah secara sah menurut hukum dan 

agama adalah hamil dan melahirkan. Oleh karena itu perhatian  

terhadap  kenyamanan ibu  perlu benar-benar diawasi. Ilmu ibu yang 

rendah tentang merencanakan kehamilan dapat mengakibatkan 

besarnya risiko kematian. World Health Organization melaporkan 

bahwa setiap tahunnya sebanyak 35.000 ibu meninggal selama 

kehamilan atau persalinan karena komplikasi yang umum terjadi pada 

wanita  yang hamil pada  umur kurang dari 20 tahun juga  35 tahun ke 

atas. 

Faktor umur terlalu tua ketika  hamil adalah salah satu penyebab 

yang memicu  kematian  pada saat proses kelahiran. Mortalitas  

merupakan salah satu masalah besar dalam keluarga dan perlu di 

cegah sedini mungkin, sehingga tidak ada lagi kasus kematian karena 

melahirkan. Data mortalitas selama beberapa tahun di Kabupaten 

Manggarai yang tersebar di beberapa Puskesmas sebanyak 7 kasus 

terjadi pada tahun 2016, di tahun 2017 terjadi menurun menjadi 5 

kasus dan mengalami peningkatan  di tahun 2018 menjadi 6 kasus 

sedangkan pada tahun 2019 kematian ibu meningkat secara signifikan 

menjadi 12 kasus. 
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EDUKASI DISMENORE MELALUI 
PENYULUHAN PADA REMAJA PUTRI 

 

A. PENGENALAN DISMENORE REMAJA WANITA 

Dismenore atau yang biasa disebut nyeri haid sering terjadi pada 

wanita yang sedang menstruasi, namun masih banyak orang yang 

mengabaikan nyeri haid tanpa memeriksakan diri ke dokter dan 

mengobatinya. Kondisi ini bahkan bisa berbahaya bagi kesehatan jika 

tidak ditangani. Nyeri haid bisa menandakan ada masalah pada organ 

reproduksi wanita salah satunya endometriosis.  Tanda dan gejala pada 

kasus dismenore bervariasi, ada yang mengalami nyeri hebat dan ada 

yang mengalami nyeri ringan. Nyeri yang biasa terjadi berasal dari 

rahim. Nyeri yang biasa dirasakan oleh wanita seperti kram di perut 

bagian bawah. Anda mungkin juga mengalami gejala lain, seperti nyeri 

punggung bawah, mual, diare, dan sakit kepala. Nyeri haid tidak sama 

dengan sindrom pra menstruasi (PMS). PMS menyebabkan banyak 

gejala yang berbeda, termasuk penambahan berat badan, kembung, 

lekas marah, dan kelelahan. Gejala dan nyeri yang dialami oleh setiap 

wanita dapat mengganggu kesejahteraan fisik maupun psikologisnya 

karena mengakibatkan pembatasan aktifitas sehari-hari. Untuk itu, 

wanita dengan kasus dismenore perlu dibekali dengan pengetahuan. 

Kasus dismenore dianggap sebagai gejala yang paling umum dari 

semua keluhan menstruasi dan menimbulkan beban penyakit yang 

lebih besar daripada keluhan ginekologi lainnya di negara berkembang. 

Di antara wanita usia reproduksi di seluruh dunia, dismenore lebih 
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KESEHATAN REPRODUKSI DALAM 
MENCEGAH SEKS BEBAS PADA REMAJA 

 

A. PENGENALAN KESEHATAN REFRODUKSI REMAJA 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan individu yang 

sehat secara utuh meliputi kesehatan mental, fisik dan sosial 

berhubungan dengan reproduksinya bukan semata bebas dari penyakit 

atau kecacatan. Kesehatan reproduksi bagi remaja merupakan hal yang 

penting dalam membangun sistem reproduksi yang sehat di kemudian 

hari. 

Menurut World Health Organization (WHO), remaja merupakan 

rentangan usia 12 tahun hingga 24 tahun. Oleh sebab itu, proses 

pengenalan tentang kesehatan reproduksi harus dilakukan secara dini. 

Pengetahuan yang kurang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

menyebabkan banyak remaja melakukan tindakan penyimpangan 

seperti seks bebas atau seks diluar perkawinan dan berganti pasangan 

yang berdampak pada kehamilan diusia dini, penyakit menular seksual 

hingga aborsi dan kematian. 

 Di Indonesia, remaja mulai awal berpacaran ketika berusia 15-17 

tahun. Kisaran 33,3% remaja perempuan dan 34,5% remaja laki-laki 

berusia 15-19 tahun sudah berpacaran saat usia mereka masih kurang 

dari 15 tahun. Hal ini sangat memprihatinkan karena di usia tersebut 

remaja masih belum memiliki kemampuan yang memadai dalam hidup 

sehingga mudah terjerumus ke dalam kehidupan berpacaran yang 

tidak sehat. 

BAB 12 



 

Kesehatan Reproduksi Dalam Mencegah Seks Bebas Pada Remaja | 115 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Ikatan Dokter Anak Indonesia. Kesehatan Reproduksi Remaja Dalam 

Aspek Sosial. Https://Www.Idai.Or.Id. 2013.  

Bkkbn. Survei Demografi Dan Kesehatan 2017 : Kesehatan Reproduksi 

Indonesia. Https://E-Koren.Bkkbn.Go.Id. 2017.  

Kemenkes Ri. Pusat Data Dan Informasi Kementrian Kesehatan. 

Http://Pusdatin.Kemenkes.Go.Id. 2017.  

Ayu Ira Martin, Situngkir Decy, Nitami Mayumi, Nadiyah. Program 

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja Di Smk 

“X”Tangerang Raya. Jurnal Kreativitas Pengabdian Kepada 

Masyarakat (Pkm). 2020;3(1):87–95.  

Ashari Ayu, Hidayah Fn, Rahmatika Sd. Pengaruh Pengetahuan 

Kesehatan Reproduksi Terhadap Perilaku Seksual Remaja Berisiko 

Di Kota Cirebon. In Lppm - Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto; 2019. P. 10–5. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 

MELALUI UPAYA PENINGKATAN 

PENGETAHUAN KESEHATAN 

BAB 13: PSIKOEDUKASI DAMPAK 

DAN PENCEGAHAN BULLYING 

 

 

 
Nur Dafiq1 & Merlina Yasmin2

Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng, Manggarai, NTT  



 

118 | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Upaya Peningkatan Pengetahuan Kesehatan 

 
 

 
 
PSIKOEDUKASI DAMPAK DAN 
PENCEGAHAN BULLYING 

 

A. PENGENALAN PSIKOEDUKASI DAMPAK BULLYING    

Bully atau perundungan dalam kamus online oxford berarti 

seseorang yang terbiasa untuk menyakiti dan mengintimidasi orang 

lain yang dianggap lemah. Bullying adalah perilaku agresif dimana 

melibatkan individu atau kelompok dengan tingkat pengakuan sosial 

yang rendah Bullying adalah tindakan yang pada dasarnya merupakan 

tindak kekerasan. Konteks bullying lebih menekankan kepada 

senioritas ataupun dalam konteks “kekuatan/power”. Sedangkan 

menurut Ambariniet (2018) bullying adalah seseorang yang ingin 

melakukan sesuatu kepada orang lain sampai melukai dan menyakiti 

perasaannya dan perilaku tersebut tidak dapat dihentikan dan 

berulang. 

Bullying adalah masalah umum di Indonesia yang mempengaruhi 

remaja. Menurut hasil Programme for International Student 

Assessment (PISA) 2018, Indonesia saat ini berada di peringkat kelima 

dari 78 negara dan merupakan negara dengan persentase terbesar 

penduduknya mengalami perundungan dengan korban sebanyak 

41.1%.3 Berdasarkan data WHO yang dirilis oleh KPAI (Komisi 

Perlindungan Anak Indonesia) kasus bullying di Indonesia meningkat 

dari tahun ke tahun. Lebih lanjut WHO menjelaskan bahwa satu dari 3 

anak melaporkan telah diintimidasi dalam hidup mereka, sebanyak 10-

14% telah mengalami bullying yang telah berlangsung salam 6 bulan.4 

BAB 13 
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