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Abstract 

Male adolescents play an important role in maintaining reproductive health; however, reproductive health 
education has predominantly focused on female adolescents. Limited knowledge, attitudes, and responsibility 
regarding reproductive health among male adolescents may increase their vulnerability to unhealthy 
behaviors. This community aimed to improve male adolescents' knowledge, attitudes toward reproductive 
health, and responsibility for maintaining reproductive health through BRO-CARE (Boys Responsible for 
Reproductive Health Care)-based education. The program employed a one-group pre-test and post-test design 
involving 21 male eleventh-grade students at SMK Turen. The BRO-CARE program was implemented through 
interactive lectures, group discussions, educational videos, case simulations, interactive quizzes using Kahoot!, 
and evaluations using Google Forms. The results showed an increase in the proportion of participants achieving 
good scores across all measured outcomes. After participating in the educational program, the proportion of 
participants with good knowledge increased from 15% to 63%, good attitudes toward reproductive health 
increased from 19% to 36%, and good responsibility increased from 6% to 24%. These findings indicate that 
the interactive technology-assisted educational approach has the potential to improve male adolescents' 
knowledge, attitudes, and responsibility regarding reproductive health. However, the evaluation was 
conducted immediately after the intervention; therefore, further follow-up and long-term evaluation are 
needed to determine the sustainability of the program's impact on reproductive health-related behavioral 
changes among male adolescents. 
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Abstrak 
Remaja laki-laki merupakan kelompok yang berperan penting dalam menjaga kesehatan reproduksi. 
Namun, selama ini edukasi kesehatan reproduksi lebih banyak berfokus pada remaja perempuan. 
Keterbatasan pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab remaja laki-laki terhadap kesehatan reproduksi 
berpotensi meningkatkan risiko perilaku tidak sehat. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab remaja laki-laki melalui edukasi berbasis BRO-CARE (Boys 
Responsible for Reproductive Health Care). Metode kegiatan menggunakan desain one-group pre-test dan 
post-test dengan melibatkan 21 siswa laki-laki di SMK Turen. Edukasi dilakukan melalui ceramah interaktif, 
diskusi, video, simulasi kasus, kuis, serta evaluasi berbasis teknologi menggunakan Google Form dan 
Kahoot!. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab siswa 
terhadap kesehatan reproduksi setelah diberikan edukasi. Pengetahuan kategori baik meningkat dari 15% 
menjadi 63%, sikap baik meningkat dari 19% menjadi 36%, dan tanggung jawab baik meningkat dari 6% 
menjadi 24% setelah mengikuti edukasi. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan edukasi interaktif 
berbasis teknologi berpotensi meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab remaja laki-laki 
terhadap kesehatan reproduksi. Meskipun demikian, hasil evaluasi masih menggambarkan perubahan yang 
diukur segera setelah intervensi. Sehingga diperlukan tindak lanjut dan evaluasi jangka panjang untuk 
menilai keberlanjutan dampak program terhadap perubahan perilaku kesehatan reproduksi remaja. 
 
Kata kunci: bro-care; pengetahuan; remaja laki-laki; kesehatan reproduksi; tanggung jawab.
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PENDAHULUAN 
 

Remaja merupakan salah satu kelompok usia 
yang berada pada fase perkembangan yang sangat 
dinamis dan ditandai dengan berbagai perubahan, 
baik fisik, psikologis, sosial, maupun sistem 
reproduksi [1]. Pada usia remaja, keinginan untuk 
tahu yang tinggi dan kecenderungan terhadap hal-
hal baru sering kali tidak diimbangi dengan 
pengetahuan dan pemahaman yang memadai 
tentang kesehatan reproduksi [2][3]. Kondisi 
tersebut dapat meningkatkan risiko perilaku 
berisiko, seperti hubungan seksual pranikah, 
paparan pornografi, hingga infeksi menular seksual 
(IMS) serta dampaknya secara sosial [4].  

Selama ini, edukasi kesehatan reproduksi 
cenderung lebih banyak berfokus pada remaja 
perempuan [5]. Namun, kenyataannya, remaja laki-
laki memiliki peran yang sama pentingnya dalam 
menjaga kesehatan reproduksi serta mencegah 
berbagai masalah kesehatan reproduksi [6]. 
Kurangnya perhatian terhadap remaja laki-laki 
menyebabkan rendahnya kesadaran dan tanggung 
jawab mereka dalam menjaga kesehatan 
reproduksi, baik bagi diri sendiri maupun dalam 
hubungan dengan pasangannya di masa depan 
[7][8]. 

Rendahnya pengetahuan remaja laki-laki 
tentang kesehatan reproduksi sering kali 
berdampak pada sikap yang kurang bertanggung 
jawab, seperti kurangnya pemahaman tentang 
perilaku seksual yang berisiko, dampaknya 
terhadap kesehatan maupun sosial, serta dampak 
lainnya [9][10]. Selain itu, pengaruh perkembangan 
digital atau media sosial, lingkungan, dan akses 
informasi yang tidak tersaring dengan baik  juga 
dapat memperburuk kondisi tersebut [11][12]. 
Informasi yang diperoleh dengan cara yang kurang 
tepat dapat membentuk pandangan keliru tentang 
kesehatan reproduksi [13]. 

Beberapa upaya edukasi yang selama ini 
dilakukan umumnya masih bersifat konvensional, 
seperti penyuluhan yang masih satu arah, kurang 
menarik, dan kurang efektif dalam mengubah sikap 
serta perilaku remaja laki-laki [14]. Maka dari itu, 
perlu adanya inovasi dalam metode edukasi yang 
lebih interaktif, kontekstual, dan sesuai dengan 
karakteristik remaja masa kini yang dekat dengan 
teknologi digital [15]. 

Edukasi BRO-CARE (Boys Responsible for 
Reproductive Health Care) merupakan inovasi 
edukasi yang dirancang khusus untuk memberikan 
edukasi kepada remaja laki-laki melalui pendekatan 
yang lebih partisipatif dan berbasis teknologi. 
Program ini mengintegrasikan edukasi dengan 
penggunaan media digital interaktif, yaitu video 
edukasi, serta evaluasi berbasis teknologi yang 

menggunakan Google Form untuk pre-test dan post-
test [16]. Pendekatan ini memungkinkan 
pengukuran pengetahuan dan sikap siswa dengan 
harapan dapat meningkatkan pemahaman dan 
keterlibatan siswa secara optimal [17].  

Menurut Nagy-Pénzes et al. menunjukkan 
bahwa peningkatan pengetahuan berhubungan 
secara signifikan dengan perubahan sikap dan 
perilaku pada remaja [18]. Selain itu, pendekatan 
berbasis teman sebaya dinilai lebih efektif dalam 
menyampaikan informasi, seperti informasi tentang 
kesehatan reproduksi, karena remaja lebih terbuka 
kepada teman sebayanya [19]. Pemanfaatan 
teknologi digital, seperti penggunaan video edukasi, 
evaluasi melalui Google Form, dan kuis melalui 
aplikasi (Kahoot), terbukti mampu meningkatkan 
keterlibatan dan pemahaman remaja [20]. 

Berbeda dengan kegiatan edukasi pada 
umumnya yang disampaikan melalui metode 
ceramah dan ditujukan kepada semua siswa, baik 
laki-laki maupun perempuan, program BRO-CARE 
dirancang secara khusus untuk remaja laki-laki 
dengan mengintegrasikan ceramah, diskusi, video 
edukasi, simulasi kasus, dan evaluasi berbasis 
teknologi menggunakan Google Form dan Kahoot. 
Pendekatan tersebut diharapkan mampu 
meningkatkan partisipasi aktif siswa serta 
menciptakan suasana belajar yang sesuai dengan 
karakteristik remaja saat ini [21][22]. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
dilaksanakan di SMK (STM) Turen dengan 
mempertimbangkan mayoritas siswa laki-laki serta 
kebutuhan akan edukasi kesehatan reproduksi yang 
lebih inovatif. Hasil observasi awal menunjukkan 
bahwa masih terdapat keterbatasan pemahaman 
siswa laki-laki terkait tanggung jawab terhadap 
kesehatan reproduksi mereka. Kegiatan ini 
dilakukan melalui pre-post test sebelum dan 
sesudah edukasi diberikan.  

Berdasarkan hasil koordinasi dan survei 
awal dengan pihak sekolah, belum pernah ada 
program edukasi kesehatan reproduksi yang 
ditujukan kepada remaja laki-laki di sekolah. Materi 
kesehatan reproduksi yang diberikan selama ini 
masih bersifat umum dan lebih banyak diberikan 
kepada remaja perempuan. Selain itu, belum pernah 
dilaksanakan edukasi yang menggunakan 
pendekatan interaktif berbasis teknologi dalam 
penyuluhan kesehatan di sekolah. Hasil diskusi 
dengan guru menunjukkan bahwa sebagian siswa 
masih memiliki pemahaman yang terbatas 
mengenai peran, sikap, dan tanggung jawab laki-laki 
dalam menjaga kesehatan reproduksi serta 
mencegah perilaku berisiko. Kondisi tersebut 
menjadi dasar perlunya pengembangan program 
edukasi BRO-CARE sebagai upaya promotif dan 
preventif di lingkungan sekolah. 
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Berdasarkan permasalahan tersebut, tujuan 
pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab terhadap 
kesehatan reproduksi remaja laki-laki melalui 
program edukasi berbasis BRO-CARE. Edukasi ini 
juga diharapkan dapat menjadi alternatif model 
edukasi kesehatan reproduksi bagi remaja laki-laki 
di lingkungan sekolah. Keberlanjutan program 
dapat dilakukan melalui kerja sama antara sekolah, 
guru, dan tenaga kesehatan dengan melaksanakan 
edukasi secara berkala sebagai bagian dari promosi 
kesehatan di sekolah. 

 
METODE PENGABDIAN MASYARAKAT 

 
Metode pelaksanaan dalam pengabdian 

masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif 
dengan desain one-group pre-test dan post-test 
untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan, sikap, 
dan tanggung jawab siswa terhadap kesehatan 
reproduksi setelah mengikuti edukasi berbasis 
BRO-CARE  (Boys Responsible for Reproductive 
Health Care). Kegiatan dilaksanakan di SMK (STM) 
Turen, Kabupaten Malang, pada tanggal 28 April 
2025 pukul 09.00 sampai pukul 11.30 WIB, dengan 
sasaran siswa laki-laki berjumlah 21 siswa dalam 1 
kelas yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian 
kegiatan.  

Alur pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat berbasis BRO-CARE dimulai dari 
koordinasi dengan pihak sekolah, identifikasi 
masalah, pelaksanaan pre-test, pemberian edukasi, 
post-test, hingga analisis hasil dan evaluasi. 
Rangkaian tahapan kegiatan tersebut disajikan 
pada Gambar 1. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 1. Proses Penelitian 
 
 

Pelaksanaan edukasi tersebut terdiri atas 
empat tahapan, yaitu; kegiatan diawali dengan 
tahap awal atau tahap persiapan, yaitu koordinasi 
dengan pihak sekolah 6 hari sebelum pelaksanaan 
kegiatan. Pada tahap pelaksanaan, media edukasi 
yang digunakan berupa video edukasi dan slide PPT. 
Sebelum diberikan edukasi, siswa laki-laki mengisi 
pre-test melalui Google Form yang telah dibagikan 
sebelumnya oleh guru kelas. Instrumen ini lebih 
detail daripada kuis Kahoot yang berisi pertanyaan 
mengenai kesehatan reproduksi remaja, perilaku 
berisiko, infeksi menular seksual, serta peran 
remaja laki-laki dalam menjaga kesehatan 
reproduksi. Sementara itu, instrumen sikap 
menggunakan skala Likert untuk menilai tingkat 
kepedulian dan tanggung jawab peserta terhadap 
kesehatan reproduksinya.  

Tahap selanjutnya, edukasi berbasis BRO-
CARE diberikan melalui metode ceramah interaktif, 
diskusi, pemutaran video edukasi, simulasi kasus, 
serta kuis interaktif menggunakan Kahoot yang 
dapat diakses melalui QR Code. Kahoot digunakan 
sebagai media evaluasi formatif untuk memperkuat 
pemahaman peserta terhadap materi yang telah 
disampaikan sekaligus meningkatkan partisipasi 
peserta selama edukasi. Pertanyaan yang diberikan 
melalui Kahoot disusun berdasarkan materi 
edukasi, sehingga peserta memperoleh umpan balik 
langsung mengenai pemahamannya. Hasil kuis 
Kahoot tidak digunakan sebagai data utama 
evaluasi program, tetapi dimanfaatkan sebagai 
penguatan proses belajar supaya lebih menarik dan 
interaktif serta meningkatkan motivasi peserta. 

Tahap berikutnya, siswa kembali mengisi 
post-test melalui Google form atau kuesioner yang 
sama dengan instrumen pre-test untuk 
memudahkan perbandingan hasil sebelum dan 
sesudah kegiatan edukasi. Pada variabel 
pengetahuan terdiri 5 pertanyaan pilihan ganda 
mengenai kesheatan reproduksi, dampak dan 
pencegahannya. Bagian sikap terdiri atas 5 
pertanyaan dengan skala Likert. Bagian variabel 
tanggung jawab terdiri atas 5 pertanyaan yang 
mengukur tanggung jawab siswa dalam menjaga 
kesehatan reproduksi. Hasil pre-test dan post-test 
kemudian dibandingkan untuk mengetahui 
peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap 
peserta setelah mengikuti rangkaian edukasi. Di 
tahap terakhir, yaitu tahap refleksi bersama 
edukator dan siswa mengenai hasil kegiatan sebagai 
dasar rekomendasi pelaksanaan edukasi 
selanjutnya. 

Data yang sudah diisi oleh siswa, kemudian 
dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi 
frekuensi, persentase, dan perbandingan skor pre-
test dan post-test untuk menggambarkan perubahan 
pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab siswa 
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setelah mengikuti edukasi. Kegiatan ini merupakan 
pengabdian kepada masyarakat dengan jumlah 
peserta terbatas, analisis hanya difokuskan pada 
perubahan deskriptif sebagai dasar evaluasi 
pelaksanaan program. Indikator keberhasilan 
program ditetapkan berdasarkan meningkatnya 
persentase siswa yang memiliki pengetahuan, sikap, 
dan tanggung jawab yang baik pada hasil post-test 
dibandingkan pre-test. Selain itu, keberhasilan 
kegiatan juga ditunjukkan oleh partisipasi aktif 
siswa selama mengikuti seluruh rangkaian edukasi.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat 
dilaksanakan kepada 21 siswa laki-laki kelas XIA 
SMK (STM) Turen dalam 1 kelas melalui tahap pre-
test, penyampaian materi edukasi berbasis BRO-
CARE (boys responsible for reproductive health care), 
diskusi interaktif, simulasi kasus, kuis 
menggunakan Kahoot, dan post-test. Seluruh 
peserta mengikuti rangkaian kegiatan, sehingga 
evaluasi dapat dilakukan secara menyeluruh 
terhadap perubahan pengetahuan, sikap, dan 
tanggung jawab terkait kesehatan reproduksi. 
Kegiatan dimulai pada pukul 09.00 WIB dan selesai 
pada pukul 11.30 WIB. Karakteristik peserta 
kegiatan adalah siswa laki-laki yang masih dalam 
kategori remaja dengan rentang usia 15 – 20 tahun. 
Peserta mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. 
Siswa mengikuti edukasi dengan sangat antusias 
dan fokus saat mendengarkan serta berdiskusi.  

Hasil kegiatan yang telah dilaksanakan 
dimulai dari pre-test dengan mengisi Google Form 
terkait kesehatan reproduksi, dengan fokus pada 
peningkatan tanggung jawab dan sikap remaja laki-
laki. Dari 21 siswa laki-laki, masih terdapat 62% 
yang kurang paham tentang pengetahuan 
kesehatan reproduksi, 23% yang cukup mengerti, 
dan 15% yang sudah mengerti dengan baik.  
Distribusi tingkat pengetahuan awal siswa laki-laki 
mengenai kesehatan reproduksi berdasarkan hasil 
pre-test ditampilkan pada Gambar 2. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 2. Pengetahuan Siswa Laki-Laki tentang 
Kesehatan Reproduksi 

Pada kategori sikap hasil pre-test didapatkan 
bahwa penerimaan siswa terhadap pendidikan 
kesehatan reproduksi, dengan mengukur kesadaran 
siswa untuk menjaga kesehatan reproduksinya, 
pandangan siswa terhadap perilaku yang dapat 
membahayakan kesehatan reproduksi, kepedulian 
siswa terhadap upaya pencegahan penyakit 
reproduksi, sikap menghargai diri sendiri dan orang 
lain, serta penerimaan siswa terhadap pendidikan 
kesehatan reproduksi, menunjukkan hasil 67 
dengan sikap kurang, 14% sikap cukup, dan 19% 
sikap baik. Gambaran sikap awal siswa terhadap 
kesehatan reproduksi berdasarkan hasil 
pengukuran pre-test disajikan pada Gambar 3. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 3. Hasil Pre-test Sikap Siswa Laki-Laki 
terhadap Kesehatan Reproduksi 

 
Pada bagian tanggung jawab pada pre-test, 

diukur berdasarkan kesadaran siswa dalam 
menjaga kesehatan reproduksinya sendiri, 
kemampuan siswa dalam menjaga batasan dan 
perilaku sehat  dalam hubungan sosial, kemampuan 
mengambil keputusan yang aman dan sehat, 
kesadaran terhadap upaya pencegahan masalah 
kesehatan reproduksi, serta tanggung jawab sosial 
dan moral. Hasilnya, secara keseluruhan, sebanyak 
87% masih kurang, 7% cukup, dan 6% baik. 
Distribusi tingkat tanggung jawab siswa dalam 
menjaga kesehatan reproduksi sebelum diberikan 
edukasi BRO-CARE ditunjukkan pada Gambar 4. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 4. Hasil Pre-test Tanggung Jawab Siswa 
Laki-Laki terhadap Kesehatan Reproduksi 
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Setelah dilakukan pre-test, selanjutnya 
diberikan edukasi menggunakan slide ppt yang 
berisi materi kesehatan reproduksi yang sudah 
disiapkan sebelumnya. Kelas terlihat aktif saat kuis 
dan sesi tanya jawab. Pertanyaan-pertanyaan dari 
hasil diskusi siswa dapat dijawab dengan baik oleh 
pemateri secara langsung, sehingga kelas menjadi 
lebih hidup sesuai dengan hasil diskusi yang 
berlangsung. Siswa juga menjawab kuis melalui 
Kahoot dengan antusias. Dokumentasi pelaksanaan 
kuis interaktif menggunakan Kahoot sebagai media 
evaluasi formatif ditampilkan pada Gambar 5. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 5. Kuis Interaktif di Kahoot 
 

Penyampaian materi edukasi kesehatan 
reproduksi kepada siswa dilakukan melalui 
presentasi interaktif dengan memanfaatkan media 
pembelajaran yang telah disiapkan. Dokumentasi 
kegiatan penyampaian materi ditampilkan pada 
Gambar 6. 
 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  
Gambar 6. Penyampaian Materi Edukasi Kesehatan 

Reproduksi 
 
Sebagai dokumentasi akhir pelaksanaan 

kegiatan, tim pelaksana bersama para peserta 
melakukan sesi foto bersama setelah seluruh 
rangkaian edukasi kesehatan reproduksi selesai 
dilaksanakan, sebagaimana ditampilkan pada 
Gambar 7. 
 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  

Gambar 7. Sesi Foto Bersama Setelah Edukasi 
Kesehatan Reproduksi 

 
Tahap selanjutnya adalah evaluasi melalui 

post-test dari Google form yang sudah disiapkan 
sebelumnya. Beberapa siswa belum memahami 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi, dampak 
perilaku berisiko, serta cara mencegah infeksi 
menular seksual. Hasil pengukuran menunjukkan 
adanya peningkatan rata-rata nilai pengetahuan 
peserta setelah diberikan materi berbasis BRO-
CARE, dari hasil pengetahuan baik sejumlah 63%, 
pengetahuan cukup sejumlah 23%, dan 
pengetahuan kurang sejumlah 15%. Distribusi 
tingkat pengetahuan siswa setelah mengikuti 
edukasi BRO-CARE berdasarkan hasil post-test 
disajikan pada Gambar 8. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  
Gambar 8. Hasil Post-test Pengetahuan Siswa Laki-

Laki 
 

Berdasarkan Gambar 8, rata-rata nilai 
pengetahuan meningkat setelah diberikan edukasi. 
Hasil post-test menunjukkan proporsi peserta 
dengan kategori pengetahuan baik meningkat 
dibandingkan dengan hasil pre-test. Peningkatan 
tersebut dapat menunjukkan bahwa penggunaan 
media edukasi disesuaikan dengan karakteristik 
remaja. Penggunaan media digital membantu siswa 
lebih mudah memahami materi dibandingkan 
dengan metode ceramah. Berbasis teknologi, 
seperti kuis interaktif dan video, dapat membantu 
siswa memahami materi dengan lebih baik. Selain 
itu, metode penyampaian yang interaktif membuat 
peserta lebih aktif selama kegiatan berlangsung. 
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Peningkatan pengetahuan peserta 
menunjukkan bahwa kombinasi edukasi, baik 
ceramah, video, maupun diskusi, mampu 
meningkatkan pemahaman remaja tentang 
kesehatan reproduksi. Temuan ini sejalan hasil 
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 
intervensi berbasis sekolah yang berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan 
remaja, yang selanjutnya dapat menjadi dasar 
perubahan sikap maupun perilaku remaja terhadap 
kesehatannya  [18]. 

Pada bagian sikap, ada beberapa perubahan 
setelah dilakukan edukasi BRO-CARE melalui post-
test: siswa yang memiliki sikap baik sejumlah 36%, 
sikap cukup sejumlah 46%, dan sikap yang masih 
kurang sejumlah 18%. Perubahan distribusi sikap 
siswa terhadap kesehatan reproduksi setelah 
diberikan edukasi BRO-CARE berdasarkan hasil 
post-test ditampilkan pada Gambar 9. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  
 Hasil Post-test Sikap Siswa Laki-Laki 
 

Perubahan sikap peserta menunjukkan 
bahwa penyampaian materi secara partisipatif 
memberikan kesempatan kepada remaja untuk 
memahami konsekuensi perilaku yang berisiko. 
Hasil ini juga mendukung penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa pendekatan pembelajaran 
partisipatif melalaui peer learning maupun diskusi 
interaktif mampu meningkatkan keterlibatan 
peserta dalam edukasi kesehatan reproduksi [23] 

Hasil dari tanggung jawab siswa terhadap 
kesehatan reproduksi diukur melalui beberapa 
aspek, yaitu tanggung jawab terhadap diri sendiri, 
tanggung jawab dalam pergaulan, kemampuan 
pengambilan keputusan yang sehat, pencegahan 
risiko kesehatan reproduksi, serta tanggung jawab 
sosial dan moral. Setelah diberikan edukasi BRO-
CARE melalui post-test, siswa yang memiliki 
tanggung jawab baik sejumlah 24%, tanggung 
jawab cukup sejumlah 54%, dan tanggung jawab 
kurang sejumlah 22%. Distribusi tingkat tanggung 
jawab siswa dalam menjaga kesehatan reproduksi 
setelah mengikuti edukasi BRO-CARE berdasarkan 
hasil post-test disajikan pada Gambar 10. 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2025)  
Gambar 10. Hasil Post-test Tanggung Jawab Siswa 

Laki-Laki 
 
Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa 

siswa memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatan 
reproduksi, menghindari perilaku berisiko, serta 
lebih memahami pentingnya menghormati diri 
sendiri dan orang lain dalam pergaulan. Pada aspek 
tanggung jawab terhadap diri sendiri, siswa mulai 
memahami pentingnya menjaga kebersihan organ 
reproduksi serta menerapkan pola hidup sehat. 
Pada aspek pergaulan, siswa menunjukkan 
pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya 
menjaga batasan dalam hubungan sosial serta 
menghormati lawan jenis. Selain itu, peningkatan 
juga terlihat pada kemampuan siswa dalam 
mengambil keputusan yang sehat dan menolak 
perilaku negatif yang dapat berdampak pada 
kesehatan reproduksi. 

Peningkatan tanggung jawab peserta 
menunjukkan adanya peningkatan kesadaran untuk 
menjaga kesehatan reproduksi, meskipun 
perubahan pada aspek tanggung jawab 
membutuhkan waktu yang lebih lama dibandingkan 
dengan peningkatan pengetahuan. Hal ini 
dikarenakan tanggung jawab berhubungan dengan 
perubahan perilaku yang dipengaruhi oleh 
pengalaman dan lingkungan, dan dilakukan secara 
terus-menerus. 

Program BRO-CARE (Boys Responsible for 
Reproductive Health Care) dapat memberikan  
ruang bagi siswa untuk memahami bahwa 
kesehatan reproduksi merupakan tanggung jawab 
individu yang harus dijaga sejak remaja [24]. 
Pendekatan yang dimaksud berfokus hanya pada 
remaja laki-laki agar lebih nyaman berdiskusi 
mengenai isu kesehatan reproduksi yang selama ini 
dianggap sensitif [25]. Kondisi ini meningkatkan 
partisipasi aktif siswa selama kegiatan berlangsung. 
Selain itu, diskusi dan stimulasi kasus dapat 
membantu siswa memahami konsekuensi perilaku 
berisiko serta pentingnya pengendalian diri dalam 
bergaul [26]. 

Hasil kegiatan ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa edukasi 
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kesehatan reproduksi berbasis teknologi dan 
pendekatan partisipatif mampu meningkatkan 
pemahaman serta keterlibatan remaja dalam 
menjaga kesehatan reproduksi [27][28]. 
Pemanfaatan media digital juga dinilai lebih efektif 
dalam menarik perhatian remaja karena sesuai 
dengan perkembangan teknologi dan gaya belajar 
generasi saat ini [15]. Selain itu, hasil penelitian lain 
melaporkan bahwa hubungan teknologi digital 
dalam proses pembelajaran dapat meningkatkan 
motivasi belajar dan partisipasi siswa [15] 

Berdasarkan indikator keberhasilan yang 
telah ditetapkan, tercapai tujuan berupa 
meningkatnya persentase peserta baik dalam hal 
pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab pada hasil 
post-test dibandingkan dengan pre-test. Selain itu, 
seluruh siswa mengikuti seluruh rangkaian 
kegiatan hingga selesai, yang menunjukkan tingkat 
partisipasi selama pelaksanaan program tersebut.  

Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan, 
sikap, dan tanggung jawab setelah edukasi, kegiatan 
ini belum mengevaluasi perubahan perilaku peserta 
dalam jangka panjang. Perubahan perilaku 
kesehatan reproduksi memerlukan proses yang 
berkelanjutan melalui penguatan materi, dukungan 
dari pihak sekolah, serta keterlibatan guru dan 
orang tua. Oleh karena itu, kegiatan selanjutnya 
dengan memberikan edukasi secara berkala dan 
monitoring dibutuhkan untuk mengetahui 
keberlanjutan dampak pada program BRO-CARE 
terhadap perilaku remaja laki-laki. Sebagai tindak 
lanjut, sekolah dapat mengintegrasikan materi 
edukasi ke dalam Kegiatan Usaha Sekolah (UKS), 
layanan bimbingan dan konseling, atau program 
pendidikan kesehatan yang dilaksanakan secara 
berkala. Keterlibatan guru, tenaga kesehatan, 
institusi pendidikan, dan puskesmas diharapkan 
dapat mendukung dan memperkuat keberlanjutan 
program serta mengubah perilaku kesehatan 
reproduksi siswa. 

Kegiatan pengabdian ini memiliki beberapa 
keterbatasan, yaitu jumlah peserta yang relatif 
sedikit, pelaksanaan hanya pada 1 kelas, serta 
evaluasi yang dilakukan segera setelah intervensi 
diberikan. Sehingga belum dapat menggambarkan 
perubahan perilaku dalam jangka panjang. Maka, 
kegiatan pengabdian selanjutnya memerlukan 
evaluasi tindak lanjut untuk menilai keberlanjutan 
dampak program BRO-CARE. 

 
KESIMPULAN 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat melalui 

edukasi berbasis BRO-CARE (Boys Responsible for 
Reproductive Health Care) menunjukkan 
peningkatan pengetahuan, sikap, dan tanggung 
jawab siswa dalam menjaga kesehatan reproduksi 

berdasarkan hasil perbandingan antara pre-test dan 
post-test. Peningkatan tersebut menunjukkan 
bahwa pendekatan edukasi yang mengombinasikan 
ceramah interaktif, diskusi, video edukasi, simulasi 
kasus, serta evaluasi berbasis teknologi dapat 
meningkatkan keterlibatan siswa selama proses 
edukasi. Namun, hasil kegiatan ini diperoleh dari 
evaluasi yang dilakukan segera setelah pelaksanaan 
edukasi sehingga belum dapat menggambarkan 
perubahan perilaku peserta dalam jangka panjang. 
Oleh karena itu, implementasi program BRO-CARE 
selanjutnya dapat dilakukan secara berkelanjutan 
disertai monitoring dan evaluasi berkala untuk 
menilai keberlangsungan dampak program 
terhadap perilaku kesehatan reproduksi remaja 
laki-laki. 
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