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ABSTRAK 

 

Edukasi infeksi menular seksual seperti HIV dapat dilakukan sejak dini. Hal ini penting, supaya 

remaja mampu menjaga diri dari perilaku beresiko. FGD dapat digunakan sebagai cara untuk 

mengedukasi HIV pada remaja. Tujuan FGD yaitu meningkatkan komunikasi 2 arah sehingga informasi 

yang disampaikan adekuat. Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini yaitu sosialisasi 

dengan FGD. Kegiatan dilakukan berkelompok, setiap kelompok terdiri dari 7 orang remaja. Tujuan 

spesifiknya adalah untuk melindungi remaja dari risiko Infeksi Menular Seksual (IMS), HIV/AIDS dan 

masalah kesehatan seksual. sasaran kegiatan sebanyak 41 remaja berusia 15-21 tahun. Hasil pengabdian 

masyarakat menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan berjalan dengan baik dan terlaksana sesuai 

tujuan. peserta yang hadir sebanyak 42 remaja. semua remaja sangat antusias mengikuti kegiatan yang 

ditunjukkan dengan banyaknya pertanyaan yang diajukan dan respon positif remaja saat diskusi.  

Diharapkan kegiatan serupa dapat dilanjutkan rutin dan dipertahankan sebagai sarana edukasi kesehatan 

pada remaja. 

 

Kata Kunci : Pendidikan HIV, Pendidikan Kesehatan 

ABSTRACT 

 

Education about sexually transmitted infections such as HIV can be done early. This is 

important, so that teenagers are able to protect themselves from risky behavior. FGD can be used as a 

way to educate teenagers about HIV. The aim of FGD is to improve 2-way communication so that the 

information conveyed is adequate. The method used in this community service is socialization through 

FGD. Activities are carried out in groups, each group consists of 7 teenagers. The specific aim is to 

protect adolescents from the risk of sexually transmitted infections (STIs), HIV/AIDS and sexual health 

problems. The target of the activity was 41 teenagers aged 15-21 years. The results of community service 

show that health education runs well and is carried out according to its objectives. The participants 

who attended were 42 teenagers. All teenagers were very enthusiastic about participating in the activity 

as shown by the many questions asked and positive responses from teenagers during the discussion. It 

is hoped that similar activities can be continued regularly and maintained as a means of health 

education for adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah masa penting 

untuk mulai peduli pada kesehatan seksual. 

Remaja mengalami perkembangan seksual 

sekunder yang menyebabkan perubahan 

hormonal dan fisik. Remaja juga fase rentan 

terhadap pengenalan kebiasaan seksual dan 

masa rentan peningkatan perilaku seksual 

yang diinginkan. Pada periode ini, remaja 

mengembangkan pola perilaku yang 

mungkin bermanfaat atau merugikan bagi 

kesehatannya saat ini dan masa depan, 

seperti kebiasaan makan, aktivitas fisik, 

penggunaan narkoba, dan aktivitas seksual 

(WHO, 2022).  

Masa transisi remaja terjadi ketika 

mereka ingin mencoba sesuatu yang baru, 

seperti seks pranikah, pada akhirnya 

mengarah pada hubungan seks yang tidak 
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aman. Remaja dapat melakukan perilaku 

seksual berisiko karena adanya motivasi 

sendiri untuk melakukan hubungan seks 

dengan orang lain, faktor emosi yang tidak 

stabil, dan kurangnya informasi yang akurat 

mengenai Kesehatan seksual reproduksi 

remaja (Ariswanti, 2017). 

Mengabaikan Kesehatan seksual 

akan menimbulkan berbagai permasalahan 

seperti pergaulan bebas, kehamilan yang 

tidak diinginkan (KTD), aborsi, pernikahan 

dini, IMS atau PMS dan HIV/AIDS 

merupakan contoh permasalahan akibat 

kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 

seksual (Kementerian Kesehatan,2022). 

Oleh karena itu penting sekali bagi remaja 

untuk dapat mengenal bagaimana perilaku 

seksual yang baik dan benar 

Angka infeksi HIV pada kelompok 

usia 15-19 tahun di Indonesia adalah 3,1 

dari 36.902 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Provinsi Jawa Tengah 

mencatat 2.032 infeksi baru HIV/AIDS 

pada tahun 2022. Dari jumlah tersebut, 85 

orang meninggal, 15% di antaranya 

meninggal karena HIV/AIDS 

(kompas.com, 2022). Dinas Kesehatan 

Kota Semarang melaporkan terdapat 161 

infeksi HIV baru pada tahun 2021 

(meningkat 65% dibandingkan tahun 

2020). Tidak terdapat kasus infeksi HIV 

pada anak kurang dari 4 tahun, namun 

terdapat 3 kasus pada anak usia 5 hingga 14 

tahun dan 6 kasus pada anak usia 15 hingga 

19 tahun. Dari tahun ke tahun terlihat angka 

penularan penyakit HIV yang paling umum 

saat ini dan terus meningkat (Dinas 

Kesehatan Semarang, 2022). 

Banyaknya kasus infeksi 

HIV/AIDS di kalangan remaja memerlukan 

pemikiran ulang terhadap perilaku seksual 

mereka. Perilaku ini disebabkan karena 

HIV/AIDS sebenarnya lebih sering 

menular melalui aktivitas seksual. Dampak 

kesehatan dari HIV dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi, antara lain 

tuberkulosis, demam tifoid, infeksi herpes, 

dermatitis, meningitis, kanker, gangguan 

saraf, gagal ginjal, dan bahkan kematian. 

Seks bebas, serta rasa ingin tahu yang 

berlebihan dan pertemanan yang buruk, 

menjadi salah satu penyebab tertular HIV. 

Pergaulan bebas juga dapat disebabkan oleh 

kurangnya kontrol dan pengawasan orang 

tua, serta kurangnya rasa percaya diri dan 

pengetahuan pada remaja. 

Ketidakharmonisan dalam hubungan 

keluarga, keadaan ekonomi, lingkungan, 

dll. Kurangnya perlindungan diri menjadi 

salah satu faktornya (Munawaroh & Ijudin, 

2022). Kasus penularan HIV di kalangan 

remaja tentunya tidak terlepas dari 

ketidaktahuan remaja mengenai 

HIV/AIDS. Remaja belum memahami 

pentingnya menjaga kesehatan reproduksi 

dan mencegah hubungan seks bebas. Salah 

satu pendekatan yang bisa dilakukan adalah 

dengan memberikan pendidikan seks sejak 

usia dini. Pendidikan seks sejak dini 

membantu memfasilitasi permasalahan 

yang muncul akibat perubahan perilaku 

yang muncul pada remaja. 

 

METODE 

Pelaksanaan kegiatan ini diawali 

dengan pengumpulan data awal. Tujuan 

pengumpulan data awal adalah untuk 

memahami keadaan saat ini. Kondisi yang 

diperiksa meliputi jumlah sasaran, jenis 

kelamin, pendidikan, usia, dan lain-lain. 

Pendekatan dilakukan dengan bekerja sama 

dengan perangkat RW dan RT 

Waktu pelaksanaannya adalah 1 sesi 

sesi. Rencana pendidikan ini ditujukan 

untuk generasi muda berusia 15 hingga 19 

tahun di wilayah Putat Surabaya. Tahap 

selanjutnya adalah tahap pelaksanaan 
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rencana kerja. Fase ini tentang kolaborasi 

antara mitra, agen, dan pihak eksternal. 

Para pemangku kepentingan akan 

bekerja sama untuk meningkatkan tingkat 

keberhasilan implementasi dan pemantauan 

selama proses tersebut. Proses kerjasama 

juga dilakukan sedemikian rupa sehingga 

proses berjalan dengan benar. Pelaksanaan 

ini dilakukan dengan mengundang pakar 

kesehatan dari RW, RT, .Langkah 

selanjutnya adalah tahap perencanaan. 

Pada tahap perencanaan, dimulailah diskusi 

antara pelaksana pelayanan dan mitra untuk 

menentukan alur rencana kerja dan waktu 

pelaksanaan 

Selanjutnya adalah tahan kontrol. 

Tahapan ini dilaksanakan sesuai rencana 

setiap saat selama proses pekerjaan.Fase ini 

membantu mengontrol proses 

implementasi dan memungkinkan untuk 

meningkatkan proses implementasi yang 

sedang berlangsung kapan saja dan 

menjaganya tetap berjalan sesuai target. 

Tahap terakhir adalah tahap 

evaluasi hasil perencanaan. Tahap evaluasi 

terjadi setelah seluruh pekerjaan 

pelaksanaan selesai. Penilaian yang 

dilakukan meliputi Pemahaman remaja 

yang sudah tersosialisasikan 

 

HASIL KEGIATAN 

Hasil kegiaan pendidikan kesehatan 

di putat diikuti oleh 42 remaja. Dari 

kegiatan yang telah di lakukan dalam 

bentuk pendidikan kesehatan terdapat 

beberapa hasil evaluasi yaitu evaluasi 

struktur, RT, RW dan kader kesehatan dapat 

bekerja sama dengan baik dan kooperatif di 

buktikan dengan dalam persiapan kegiatan 

dan ikut serta menyiapkan atau membuat 

setting tempat pendidikan kesehatan. 

Evaluasi proses, Pelaksanaaan pendididkan 

kesehatan terlihat aktif diikuti remaja di 

putat, remaja aktif dalam bertanya. 

Peserta kegiatan dapat mengerti 

tentang HIV AIDS, penularan, dan 

penatalaksanaanya. Evaluasi Hasil, Peserta 

kegiatan dapat mengerti serta memahami 

tentang pentingnya menghindari perilaku 

beresiko dan pentingnya menjaga 

kesehatan diri. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan pendidikan seks sejak dini 

pada remaja di wilayah Putat Surabaya 

berhasil memperluas pengetahuan dan 

pemahamannya. Hal ini akan membantu 

remaja untuk lebih berhati-hati dalam 

mencegah segala macam perilaku seksual 

yang berisiko tertular HIV dan AIDS. 

Selanjutnya melalui pendidikan seks sejak 

dini dengan metode FGD, remaja 

memahami bahaya dan risiko perilaku 

seksual menyimpang, seperti perilaku yang 

tidak diinginkan dan berkembangnya HIV 

AIDS. Kendala yang masih perlu diatasi dan 

ditingkatkan antara lain perlunya dukungan 

warga dan tokoh masyarakat untuk terus 

mendukung proses pemantauan interaksi 

remaja di masyarakat. Ini akan membantu 

proses mengevaluasi hasil pelatihan yang 

diberikan secara berkala. 
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