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Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai 
permasalahan kesehatan akibat kurangnya pemahaman mengenai pola hidup 
sehat dan tingginya paparan terhadap perilaku berisiko. Lingkungan sekolah 
memiliki peran strategis dalam membentuk kesadaran dan kebiasaan sehat 
pada remaja. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa mengenai pentingnya 
pola hidup sehat serta pencegahan perilaku berisiko di lingkungan sekolah. 
Metode yang digunakan adalah pendekatan edukatif partisipatif melalui 
penyuluhan, presentasi interaktif, dan diskusi tanya jawab yang melibatkan 
siswa secara aktif. Kegiatan dilaksanakan di lingkungan sekolah tingkat 
SMA/SMK dengan sasaran siswa remaja. Hasil kegiatan menunjukkan adanya 
peningkatan pemahaman siswa mengenai pentingnya gizi seimbang, aktivitas 
fisik teratur, istirahat yang cukup, kesehatan mental, serta bahaya perilaku 
berisiko seperti merokok dan penyalahgunaan zat adiktif. Partisipasi aktif siswa 
selama kegiatan menunjukkan bahwa metode edukasi interaktif efektif dalam 
meningkatkan literasi kesehatan remaja. Kegiatan ini memberikan kontribusi 
dalam mendukung terciptanya lingkungan sekolah yang sehat dan membentuk 
generasi muda yang lebih sadar akan pentingnya menjaga kesehatan sejak dini. 
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1. PENDAHULUAN 
Remaja merupakan kelompok usia yang berada pada fase transisi dari masa 

kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, psikologis, dan 
sosial. Pada fase ini, remaja cenderung memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, 
keinginan mencoba hal-hal baru, serta mudah terpengaruh oleh lingkungan 
pergaulan. Kondisi tersebut menjadikan remaja sebagai kelompok yang rentan 
terhadap berbagai perilaku berisiko, seperti pola makan tidak sehat, kurang aktivitas 
fisik, merokok, penyalahgunaan narkoba, hingga pergaulan bebas. 

Pola hidup sehat merupakan faktor penting dalam mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan remaja secara optimal. Penerapan perilaku hidup sehat seperti 
konsumsi gizi seimbang, olahraga teratur, istirahat yang cukup, serta menjaga 
kebersihan diri dan lingkungan dapat meningkatkan daya tahan tubuh serta 
mencegah berbagai penyakit. Namun, pada kenyataannya masih banyak remaja 
yang belum memiliki pemahaman yang memadai mengenai pentingnya menjaga 
kesehatan sejak dini. Lingkungan sekolah memiliki peran strategis dalam 
membentuk karakter dan perilaku siswa, termasuk dalam aspek kesehatan. Sekolah 
tidak hanya menjadi tempat transfer ilmu pengetahuan, tetapi juga wadah 
pembinaan sikap dan kebiasaan hidup sehat. Oleh karena itu, kegiatan edukasi 
kesehatan di lingkungan sekolah menjadi salah satu upaya preventif yang efektif 
dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman siswa terhadap pentingnya pola 
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hidup sehat serta bahaya perilaku berisiko. Berdasarkan hasil observasi awal, masih 
ditemukan siswa yang kurang memperhatikan pola makan sehat, jarang 
berolahraga, serta memiliki pemahaman yang terbatas mengenai dampak perilaku 
berisiko terhadap kesehatan fisik dan mental. Kondisi ini menunjukkan perlunya 
intervensi edukatif melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk 
penyuluhan kesehatan yang interaktif dan komunikatif. 

Berdasarkan hasil observasi di lingkungan sekolah, masih ditemukan 
rendahnya kesadaran dan pemahaman siswa mengenai pentingnya penerapan pola 
hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. Sebagian siswa belum menerapkan pola 
makan bergizi seimbang, kurang melakukan aktivitas fisik secara teratur, serta 
belum memahami secara menyeluruh dampak jangka panjang dari perilaku berisiko 
seperti merokok, penyalahgunaan zat adiktif, dan pergaulan yang tidak sehat 
terhadap kesehatan fisik maupun mental. Selain itu, kegiatan edukasi kesehatan 
yang terstruktur dan interaktif masih terbatas, sehingga informasi yang diterima 
siswa belum optimal dalam membentuk perubahan perilaku. Kondisi ini 
menunjukkan adanya kebutuhan mendesak akan intervensi edukatif yang sistematis 
untuk meningkatkan kesadaran serta membangun komitmen siswa dalam menjaga 
kesehatan sejak usia remaja. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini 
memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan literasi kesehatan remaja melalui 
penyuluhan yang komunikatif dan interaktif di lingkungan sekolah. Program ini 
berperan sebagai upaya preventif dalam menekan potensi munculnya perilaku 
berisiko dengan membekali siswa pengetahuan yang benar dan relevan mengenai 
pola hidup sehat. Selain itu, kegiatan ini mendukung terciptanya lingkungan 
sekolah yang lebih peduli terhadap kesehatan serta memperkuat sinergi antara 
perguruan tinggi dan institusi pendidikan dalam implementasi Tri Dharma 
Perguruan Tinggi. Dengan adanya kegiatan ini, diharapkan siswa tidak hanya 
memahami konsep hidup sehat secara teoritis, tetapi juga mampu menerapkannya 
secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari.  

 

2. METODE 
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini menggunakan 

pendekatan edukatif partisipatif dengan metode penyuluhan dan diskusi interaktif 
yang dilaksanakan di lingkungan sekolah tingkat SMA/SMK. Sasaran kegiatan 
adalah siswa kelas X–XII yang berada pada rentang usia remaja. Pemilihan sasaran 
didasarkan pada pertimbangan bahwa kelompok usia remaja merupakan fase yang 
rentan terhadap berbagai perilaku berisiko serta membutuhkan pembinaan dan 
pendampingan dalam penerapan pola hidup sehat. 

Tahapan pelaksanaan kegiatan terdiri dari beberapa langkah. Pertama, tahap 
persiapan yang meliputi observasi awal, koordinasi dengan pihak sekolah, 
penyusunan materi edukasi, serta penyiapan media pendukung seperti slide 
presentasi dan leaflet. Kedua, tahap pelaksanaan berupa penyampaian materi 
mengenai pola hidup sehat, pentingnya gizi seimbang, aktivitas fisik, kesehatan 
mental, serta pencegahan perilaku berisiko seperti merokok dan penyalahgunaan 
zat adiktif. Metode penyampaian dilakukan secara ceramah interaktif, tanya jawab, 
dan diskusi kelompok untuk meningkatkan partisipasi aktif siswa. 

Ketiga, tahap evaluasi dilakukan untuk mengukur tingkat pemahaman siswa 
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terhadap materi yang diberikan. Evaluasi dilakukan secara sederhana melalui sesi 
tanya jawab langsung, umpan balik peserta, serta pengamatan terhadap partisipasi 
dan respons siswa selama kegiatan berlangsung. Selain itu, dokumentasi kegiatan 
dilakukan sebagai bagian dari laporan pelaksanaan PKM.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, Kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat (PKM) ini dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan dan diskusi 
interaktif kepada siswa di lingkungan sekolah. Pelaksanaan kegiatan berlangsung 
dengan tertib dan mendapat respons yang positif dari pihak sekolah maupun 
peserta didik. Siswa mengikuti kegiatan dengan antusias, terlihat dari keaktifan 
dalam menjawab pertanyaan, memberikan tanggapan, serta berpartisipasi dalam 
sesi diskusi. 

Gambar 1 menunjukkan pelaksanaan kegiatan PKM berupa edukasi 
kesehatan remaja di ruang kelas SMA/SMK. Narasumber menyampaikan materi 
tentang pola hidup sehat dan pencegahan perilaku berisiko secara interaktif, 
sementara siswa mengikuti kegiatan dengan tertib dan antusias. Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan pemahaman serta kesadaran siswa dalam menjaga 
kesehatan fisik dan mental sejak dini serta membentuk lingkungan sekolah yang 
lebih peduli terhadap kesehatan remaja. 

 

 
Gambar 1. Foto Dokumentasi Kegiatan 
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Gambar 2. Foto Dokumentasi Kegiatan 

 
Gambar 2 menunjukkan suasana peserta didik yang mengikuti kegiatan PKM 
edukasi kesehatan di dalam kelas. Para siswa terlihat duduk dengan tertib dan 
memperhatikan materi yang disampaikan. Antusiasme siswa tampak dari fokus dan 
kesiapan mereka selama kegiatan berlangsung. Dokumentasi ini menggambarkan 
partisipasi aktif siswa dalam menerima edukasi mengenai pola hidup sehat dan 
pencegahan perilaku berisiko di lingkungan sekolah. 

 

 
Gambar 3. Foto Dokumentasi Kegiatan 

 
Gambar menunjukkan pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan dalam program 
PKM di ruang kelas. Narasumber menyampaikan materi di depan kelas, sementara 
siswa mengikuti kegiatan dengan serius dan penuh perhatian. Suasana kelas terlihat 
kondusif dan mendukung proses pembelajaran interaktif. Dokumentasi ini 
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menggambarkan keterlibatan aktif siswa dalam menerima materi tentang pola 
hidup sehat dan pencegahan perilaku berisiko di lingkungan sekolah. 

 

  
Gambar 4. Foto Dokumentasi Kegiatan 

 

 
Gambar 5. Foto Dokumentasi Kegiatan 

 
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi kesehatan di lingkungan sekolah 
merupakan langkah strategis dalam meningkatkan literasi kesehatan remaja. 
Sekolah sebagai institusi pendidikan memiliki peran penting dalam membentuk 
pola pikir dan perilaku siswa. Dengan pendekatan yang komunikatif dan interaktif, 
materi kesehatan dapat diterima dengan lebih efektif dibandingkan metode satu 
arah. Peningkatan pemahaman siswa setelah kegiatan menunjukkan bahwa 
kurangnya informasi yang terstruktur sebelumnya menjadi salah satu faktor 
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rendahnya kesadaran terhadap pola hidup sehat. Melalui kegiatan ini, siswa tidak 
hanya memperoleh pengetahuan secara teoritis, tetapi juga diajak untuk 
merefleksikan perilaku sehari-hari yang berpotensi menimbulkan risiko kesehatan. 
Selain itu, diskusi mengenai kesehatan mental menjadi salah satu bagian yang 
mendapat perhatian besar dari siswa. Hal ini menunjukkan bahwa remaja 
membutuhkan ruang untuk memahami dan mendiskusikan isu kesehatan secara 
terbuka. Oleh karena itu, program edukasi kesehatan sebaiknya dilakukan secara 
berkelanjutan dan terintegrasi dalam program sekolah. Secara keseluruhan, kegiatan 
PKM ini berhasil mencapai tujuan utama yaitu meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran siswa mengenai pentingnya pola hidup sehat serta pencegahan perilaku 
berisiko. Ke depan, kegiatan serupa dapat dikembangkan dengan metode evaluasi 
yang lebih terukur, seperti penggunaan pre-test dan post-test untuk mengukur 
peningkatan pemahaman secara kuantitatif. 

 
4. KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat Kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat (PKM) dengan tema Edukasi Kesehatan Remaja tentang Pola 
Hidup Sehat dan Pencegahan Perilaku Berisiko di Lingkungan Sekolah telah 
terlaksana dengan baik dan mendapatkan respons positif dari siswa maupun pihak 
sekolah. Melalui metode penyuluhan dan diskusi interaktif, kegiatan ini mampu 
meningkatkan pemahaman serta kesadaran siswa mengenai pentingnya penerapan 
pola hidup sehat, seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik teratur, istirahat 
yang cukup, serta menjaga kesehatan mental.  Selain itu, siswa juga menunjukkan 
peningkatan kesadaran terhadap dampak negatif perilaku berisiko seperti merokok, 
penyalahgunaan zat adiktif, dan pergaulan yang tidak sehat. Partisipasi aktif siswa 
selama kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang komunikatif dan 
interaktif efektif dalam menyampaikan materi kesehatan kepada remaja. Secara 
keseluruhan, kegiatan ini memberikan kontribusi positif dalam mendukung 
terciptanya lingkungan sekolah yang sehat dan kondusif bagi perkembangan siswa. 
Oleh karena itu, program edukasi kesehatan remaja perlu dilakukan secara 
berkelanjutan dan terintegrasi dalam kegiatan sekolah agar dapat membentuk 
generasi muda yang sehat, cerdas, dan bertanggung jawab terhadap kesehatan 
dirinya maupun lingkungannya. 
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