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Abstrak 

Kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dalam kesehatan remaja, khususnya bagi 
santriwati yang memerlukan informasi tepat mengenai perubahan reproduksi, kehamilan, dan pencegahan 
gangguan kesehatan reproduksi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan 
pengetahuan santriwati mengenai literasi kehamilan dan pencegahan gangguan kesehatan reproduksi 
melalui Program Healthy Islamic Boarding School. Kegiatan dilaksanakan pada 30 santriwati tingkat sekolah 
menengah atas di Pondok Pesantren KH Wahid Hasyim Bangil, Kabupaten Pasuruan. Edukasi berlangsung 
selama 30–40 menit melalui penyampaian langsung secara interaktif dengan media PowerPoint dan leaflet. 
Evaluasi dilakukan menggunakan pretest dan posttest berupa 10 soal pilihan ganda dengan skor 0–100. Data 
dianalisis secara deskriptif dan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank. Rerata skor pengetahuan meningkat 
dari 72,00 pada pretest menjadi 80,33 pada posttest, atau sebesar 8,33 poin, dengan perbedaan yang 
bermakna secara statistik (p=0,029). Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan segera setelah 
edukasi. Kegiatan dapat digunakan sebagai pendekatan promotif untuk memperkuat literasi kesehatan 
reproduksi santriwati, tetapi capaian yang dilaporkan terbatas pada perubahan pengetahuan dan belum 
menggambarkan perubahan sikap maupun perilaku jangka panjang. 
 
Kata kunci: Edukasi Kesehatan; Kesehatan Reproduksi; Literasi Kehamilan; Pesantren; Santriwati.  
 

Abstract 
 Reproductive health is an important component of adolescent health, particularly for female students 
in Islamic boarding schools who need accurate information about reproductive changes, pregnancy, and the 
prevention of reproductive health disorders. This community service activity aimed to improve students’ 
knowledge of pregnancy literacy and the prevention of reproductive health disorders through the Healthy 
Islamic Boarding School Program. The activity involved 30 senior high school female students at KH Wahid 
Hasyim Islamic Boarding School, Bangil, Pasuruan Regency. A 30–40-minute interactive educational session 
was delivered directly using PowerPoint presentations and leaflets. Knowledge was evaluated using identical 
pretest and posttest questionnaires consisting of 10 multiple-choice questions scored from 0 to 100. Data were 
analyzed descriptively and using the Wilcoxon signed-rank test. The mean knowledge score increased from 
72.00 before education to 80.33 after education, representing an increase of 8.33 points, with a statistically 
significant difference (p=0.029). These findings indicate an immediate improvement in knowledge following 
the educational session. The activity may serve as a health-promotion approach to strengthening reproductive 
health literacy among female students; however, the reported outcome is limited to knowledge and does not 
demonstrate long-term changes in attitudes or behavior. 
 
Keywords: Health Education; Reproductive Health; Pregnancy Literacy; Islamic Boarding Schools; Female 
Students. 

1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan fase transisi yang disertai perubahan fisik, psikologis, kognitif, 
dan sosial. Pada remaja putri, pematangan sistem reproduksi menimbulkan kebutuhan informasi 
yang semakin besar mengenai pubertas, menstruasi, kebersihan organ reproduksi, kehamilan, 
serta tanda gangguan yang memerlukan pertolongan. Informasi yang benar membantu remaja 
memahami perubahan tubuh sebagai proses yang wajar sekaligus membedakan keluhan fisiologis 
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dari kondisi yang perlu diperiksakan. Literasi kesehatan reproduksi tidak berhenti pada 
kemampuan memperoleh informasi, tetapi juga mencakup kemampuan memahami, menilai 
keandalan, dan menggunakan informasi tersebut ketika mengambil keputusan kesehatan. 
Penguatan literasi sejak masa sekolah penting karena pemahaman yang terbentuk pada tahap ini 
dapat menjadi dasar perilaku pencarian informasi dan pertolongan pada tahap kehidupan 
berikutnya (Hage Haugen et al., 2023; Roux et al., 2023). 

Remaja memperoleh informasi kesehatan dari beragam sumber, antara lain pelajaran 
sekolah, keluarga, teman sebaya, tenaga kesehatan, media sosial, dan internet. Keragaman sumber 
memperluas akses, tetapi juga meningkatkan risiko diterimanya informasi yang tidak lengkap 
atau tidak tepat. Diarsvitri dan Utomo (2022) menunjukkan bahwa materi reproduksi dalam buku 
sekolah di Indonesia belum selalu menyajikan pembahasan medis secara memadai dan 
menyeluruh. Kajian Lahope dan Fathurrahman (2024) juga menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi berbasis sekolah masih tersebar dalam berbagai mata pelajaran, belum 
selalu terintegrasi, serta menghadapi hambatan berupa tabu budaya dan keterbatasan kapasitas 
pendidik. Kondisi tersebut menegaskan perlunya edukasi terarah, sesuai tahap perkembangan 
peserta, dan diberikan dalam suasana aman agar remaja dapat bertanya tanpa merasa malu atau 
takut dinilai. 

Kebutuhan tersebut juga ditemukan pada santriwati Pondok Pesantren KH Wahid Hasyim 
Bangil, Kabupaten Pasuruan. Identifikasi awal dilakukan oleh tim melalui wawancara dengan 
pihak mitra dan survei awal pada tahap kunjungan lokasi sebelum pelaksanaan kegiatan. Hasil 
identifikasi menunjukkan bahwa sekitar 65% santriwati yang terlibat dalam penjajakan awal 
belum mampu mengenali tanda gangguan kesehatan reproduksi tertentu secara tepat. Beberapa 
kebutuhan yang mengemuka ialah penjelasan mengenai siklus menstruasi, perbedaan keputihan 
normal dan keluhan yang perlu diperiksakan, kebersihan organ reproduksi, pemahaman dasar 
mengenai terjadinya kehamilan, serta waktu yang tepat untuk meminta bantuan tenaga 
kesehatan. Angka tersebut digunakan sebagai gambaran situasi awal mitra dan dasar penentuan 
materi, bukan sebagai hasil survei epidemiologis yang mewakili seluruh santriwati. 

Lingkungan pesantren memiliki karakteristik yang relevan untuk pelaksanaan promosi 
kesehatan. Santriwati belajar dan menjalani aktivitas harian dalam lingkungan yang terstruktur, 
sehingga edukasi dapat diselenggarakan secara terkoordinasi dengan pengelola pesantren. Di sisi 
lain, kesehatan reproduksi dapat dipandang sebagai topik sensitif sehingga pemilihan bahasa, 
media, dan cara interaksi perlu mempertimbangkan nilai agama, budaya, usia, dan kenyamanan 
peserta. Pendekatan yang menghormati konteks lokal memungkinkan informasi medis 
disampaikan secara jelas tanpa mengabaikan norma lingkungan pendidikan. Kebutuhan untuk 
menyesuaikan program dengan konteks sosial dan budaya juga ditekankan dalam kajian 
pendidikan kesehatan reproduksi di Indonesia (Lahope & Fathurrahman, 2024). 

Edukasi yang terstruktur dapat meningkatkan pengetahuan karena peserta menerima 
pesan yang disusun berdasarkan tujuan pembelajaran dan memperoleh kesempatan untuk 
mengklarifikasi materi yang belum dipahami. Nuryawati et al. (2023) menemukan peningkatan 
pengetahuan remaja setelah pendidikan kesehatan reproduksi dengan desain satu kelompok 
pretest–posttest. Setyandari dan Rahayuningsih (2023) juga melaporkan bahwa penggunaan 
leaflet dan booklet dapat membantu meningkatkan pengetahuan remaja. Secara lebih luas, 
tinjauan cakupan Putri et al. (2025) menunjukkan bahwa intervensi kesehatan reproduksi remaja 
menggunakan beragam metode, termasuk edukasi di sekolah, media digital, permainan, serta 
pendekatan sebaya. Temuan tersebut mendukung pemilihan metode interaktif dan media ringkas 
yang dapat membantu peserta mengingat kembali pesan utama. 

Media edukasi perlu disesuaikan dengan kemampuan membaca, waktu yang tersedia, dan 
kebutuhan peserta. Informasi yang terlalu padat berisiko sulit dipahami dalam satu kali 
pertemuan, sedangkan media yang menyajikan pokok pesan secara bertahap dapat memudahkan 
diskusi. Mancone et al. (2024) menekankan bahwa metode interaktif dan pemanfaatan media 
dapat meningkatkan keterlibatan remaja dalam pembelajaran kesehatan. Penelitian Ogul dan 
Sahin (2024) juga menunjukkan nilai pendekatan partisipatif dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi remaja. Atas dasar itu, Program Healthy Islamic Boarding School memadukan 
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penyampaian langsung, presentasi PowerPoint, dan leaflet agar materi dapat dijelaskan secara 
sistematis, diperkuat melalui tampilan visual, serta dibaca kembali oleh peserta setelah kegiatan. 

Program ini berfokus pada dua kebutuhan yang saling berkaitan, yaitu literasi dasar 
tentang kehamilan dan pencegahan gangguan kesehatan reproduksi. Literasi kehamilan diberikan 
agar santriwati memahami proses reproduksi secara ilmiah dan mengenali pentingnya menjaga 
kesehatan sejak remaja. Materi pencegahan diarahkan pada perawatan kebersihan, pengenalan 
menstruasi dan keputihan, identifikasi tanda yang tidak normal, serta pencarian pertolongan yang 
tepat. Cakupan tersebut tidak dimaksudkan untuk menggantikan konsultasi medis, tetapi untuk 
membekali peserta dengan kerangka dasar ketika menilai informasi atau mengalami keluhan. 

Berdasarkan permasalahan dan kebutuhan mitra tersebut, kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan santriwati tingkat sekolah menengah atas 
mengenai literasi kehamilan dan pencegahan gangguan kesehatan reproduksi melalui edukasi 
interaktif dengan penyampaian langsung, presentasi PowerPoint, dan leaflet. Perubahan 
pengetahuan dinilai segera sebelum dan setelah edukasi, sehingga luaran yang dievaluasi secara 
langsung dibatasi pada aspek pengetahuan. 

2. METODE 

Bentuk, Lokasi, dan Sasaran Kegiatan 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan rancangan evaluasi satu 

kelompok dengan pengukuran sebelum dan sesudah edukasi. Kegiatan dilaksanakan di Pondok 
Pesantren KH Wahid Hasyim Bangil, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur, pada 10 Mei 2026. Peserta 
berjumlah 30 santriwati yang sedang menempuh jenjang sekolah menengah atas. Peserta 
mengikuti rangkaian pretest, edukasi, dan posttest pada hari yang sama. Program merupakan 
bagian dari Healthy Islamic Boarding School dan diarahkan untuk meningkatkan literasi 
kehamilan serta pengetahuan mengenai pencegahan gangguan kesehatan reproduksi. 
 
Tahapan Pelaksanaan 

Pelaksanaan terdiri atas tahap persiapan, edukasi, dan evaluasi. Tahap persiapan meliputi 
koordinasi dengan pihak pesantren, wawancara dan survei awal untuk mengidentifikasi 
kebutuhan mitra, penetapan sasaran, penyusunan materi, penyiapan presentasi PowerPoint dan 
leaflet, serta penyusunan instrumen evaluasi. Hasil identifikasi awal digunakan untuk 
memprioritaskan materi yang dekat dengan pengalaman santriwati, terutama menstruasi, 
keputihan, kebersihan organ reproduksi, pemahaman dasar kehamilan, tanda gangguan, dan 
pencarian pertolongan. 

Edukasi dilakukan secara tatap muka selama sekitar 30–40 menit melalui penyampaian 
langsung yang didukung presentasi PowerPoint dan pembagian leaflet. Pemateri menjelaskan 
konsep utama secara bertahap dengan bantuan slide, mengajukan pertanyaan pemantik, dan 
memberi kesempatan kepada santriwati untuk bertanya. Bahasa yang digunakan disesuaikan 
dengan tingkat pendidikan peserta dan konteks pesantren. Interaksi dua arah dimaksudkan untuk 
membantu peserta mengklarifikasi informasi yang kurang tepat. Pada akhir penyampaian materi, 
pemateri mengulang pesan kunci mengenai tanda yang perlu diperhatikan dan anjuran mencari 
pertolongan kepada tenaga kesehatan. 

Presentasi PowerPoint digunakan untuk menampilkan urutan materi dan memperjelas 
penjelasan melalui teks serta ilustrasi yang relevan. Materi mencakup perubahan reproduksi 
remaja, proses menstruasi, kebersihan organ reproduksi, keputihan normal dan tanda yang 
memerlukan perhatian, konsep dasar terjadinya kehamilan, pencegahan gangguan kesehatan 
reproduksi, serta waktu yang tepat untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. Leaflet memuat 
rangkuman pesan utama dengan bahasa sederhana dan dibagikan kepada peserta agar materi 
dapat dibaca kembali setelah edukasi. Kombinasi penyampaian langsung, slide, dan leaflet 
digunakan untuk membantu peserta menerima informasi melalui penjelasan lisan, tampilan 
visual, serta bahan bacaan ringkas. 
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Gambar 1. Pemateri menyampaikan edukasi kesehatan reproduksi menggunakan presentasi 

PowerPoint kepada santriwati. Sumber: Dokumentasi tim pengabdian, 2026 
 

 
Gambar 2. Pembagian atau penggunaan leaflet selama kegiatan edukasi.  

Sumber: Dokumentasi tim pengabdian, 2026. 
 
Instrumen Evaluasi 

Pengetahuan diukur menggunakan instrumen pretest dan posttest yang sama, terdiri atas 
10 soal pilihan ganda. Butir pertanyaan disusun oleh tim pengabdian berdasarkan tujuan dan 
cakupan materi kegiatan, yaitu literasi dasar kehamilan, menstruasi, keputihan, kebersihan organ 
reproduksi, pengenalan tanda gangguan kesehatan reproduksi, upaya pencegahan, dan pencarian 
pertolongan. Setiap jawaban benar memperoleh nilai 10 dan jawaban salah memperoleh nilai 0, 
sehingga skor total berada pada rentang 0–100. Pretest diberikan sebelum pemaparan materi dan 
posttest diberikan segera setelah edukasi selesai. Penggunaan pertanyaan yang sama 
memungkinkan perbandingan langsung terhadap penguasaan materi, meskipun juga dapat 
menimbulkan efek ingatan yang dipertimbangkan dalam interpretasi hasil. 
 
Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif dan analitik. Analisis deskriptif mencakup jumlah peserta, 
rerata, median, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum pada pretest serta posttest. 
Analisis perbedaan menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test karena skor berasal dari peserta 
yang sama dan distribusi data berpasangan tidak memenuhi asumsi normalitas. Tingkat 
kemaknaan ditetapkan sebesar 5%, sehingga nilai p<0,05 diinterpretasikan sebagai perbedaan 
yang bermakna secara statistik. Besar perubahan juga dijelaskan melalui selisih rerata agar 
interpretasi tidak hanya bergantung pada nilai p. Analisis capaian per materi disajikan secara 
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ringkas berdasarkan kecenderungan jawaban pada kelompok butir, tanpa menyajikan persentase 
terpisah karena evaluasi utama program menggunakan skor total. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Program Healthy Islamic Boarding School 
Program Healthy Islamic Boarding School terlaksana pada 30 santriwati tingkat sekolah 

menengah atas. Rangkaian dimulai dengan pretest, dilanjutkan edukasi selama 30–40 menit 
melalui penyampaian langsung berbantuan PowerPoint dan leaflet, diskusi, serta posttest. Materi 
disampaikan dari konsep yang paling dekat dengan kehidupan sehari-hari menuju materi yang 
memerlukan pemahaman lebih luas. Urutan tersebut membantu peserta menghubungkan 
pengalaman menstruasi dan kebersihan diri dengan pengenalan keputihan, tanda gangguan 
reproduksi, literasi dasar kehamilan, dan keputusan mencari pertolongan. Peserta memperoleh 
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan sehingga informasi yang belum dipahami dapat 
diklarifikasi langsung oleh pemateri. 

Penggunaan PowerPoint membantu menjaga penyampaian materi tetap sistematis dalam 
waktu yang terbatas, sedangkan leaflet merangkum pesan utama agar dapat dibaca kembali oleh 
santriwati setelah kegiatan. Penjelasan langsung memungkinkan pemateri menyesuaikan bahasa, 
memberikan contoh yang mudah dipahami, dan menanggapi pertanyaan peserta. Strategi ini 
sesuai dengan pandangan bahwa pendidikan kesehatan remaja perlu menggabungkan informasi 
yang dapat dipercaya dengan metode dan media yang menarik serta sesuai konteks peserta 
(Mancone et al., 2024). Kombinasi ketiga metode tersebut juga membantu pembahasan topik 
kesehatan reproduksi berlangsung secara lebih terarah dan nyaman. 

 
Perubahan Pengetahuan Santriwati 

Evaluasi pengetahuan dilakukan dengan membandingkan skor pretest dan posttest 
seluruh peserta. Hasil analisis deskriptif ditampilkan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Statistik deskriptif skor pengetahuan santriwati sebelum dan sesudah edukasi 

Parameter Pretest Posttest 
Jumlah peserta 30 30 
Rerata 72,00 80,33 
Median 75,00 85,00 
Standar deviasi 22,65 22,36 
Minimum 10 30 
Maksimum 100 100 

 
Berdasarkan Tabel 1, rerata skor meningkat dari 72,00 pada pretest menjadi 80,33 pada 

posttest, dengan selisih 8,33 poin. Median meningkat dari 75,00 menjadi 85,00. Peningkatan 
rerata dan median memperlihatkan arah perubahan yang konsisten menuju skor yang lebih tinggi 
setelah edukasi. Secara praktis, selisih tersebut mendekati tambahan satu jawaban benar pada 
instrumen yang setiap butirnya bernilai 10. Temuan ini menunjukkan bahwa sesi singkat dapat 
membantu peserta memperbaiki pemahaman terhadap sebagian pesan utama, walaupun tidak 
seluruh peserta mencapai penguasaan yang sama. 

Rentang skor cukup lebar pada kedua pengukuran. Skor pretest berada pada rentang 10–
100, sedangkan skor posttest berada pada rentang 30–100. Nilai minimum yang meningkat 
menunjukkan bahwa peserta dengan pengetahuan awal paling rendah memperoleh tambahan 
pemahaman setelah edukasi. Namun, standar deviasi tetap tinggi, yaitu 22,65 pada pretest dan 
22,36 pada posttest. Hal ini menunjukkan bahwa variasi kemampuan antarpeserta masih besar. 
Perbedaan tersebut dapat berkaitan dengan pengalaman belajar sebelumnya, sumber informasi 
yang pernah diakses, tingkat perhatian selama sesi, atau kenyamanan memahami topik kesehatan 
reproduksi. Karena karakteristik tersebut tidak diukur secara rinci, penjelasan mengenai 
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penyebab variasi skor perlu dipandang sebagai kemungkinan dan bukan hubungan yang telah 
dibuktikan. 

Variasi tersebut memiliki implikasi bagi pelaksanaan berikutnya. Peserta dengan 
pengetahuan awal tinggi mungkin membutuhkan materi lanjutan dan kesempatan untuk menguji 
kualitas sumber informasi, sedangkan peserta dengan skor awal rendah membutuhkan 
penjelasan lebih mendasar, contoh sederhana, pengulangan, dan pendampingan. Satu materi yang 
diberikan dengan kecepatan seragam belum tentu memenuhi seluruh kebutuhan peserta. Edukasi 
berikutnya dapat diawali dengan pemetaan singkat agar fasilitator dapat membagi penekanan 
materi, mengadakan kelompok diskusi kecil, atau menyediakan sesi tindak lanjut bagi peserta 
yang masih memerlukan klarifikasi. 

Analisis butir secara ringkas menunjukkan bahwa materi yang dinilai mencakup 
kehamilan, menstruasi, keputihan, kebersihan dan pencegahan gangguan reproduksi, serta 
pengenalan tanda yang memerlukan pertolongan. Secara umum, perubahan jawaban setelah 
edukasi tampak pada kelompok materi tersebut, tetapi pelaporan kegiatan ini tidak menyajikan 
persentase benar setiap topik secara terpisah. Oleh karena itu, simpulan utama tetap didasarkan 
pada perubahan skor total. Pada kegiatan berikutnya, rekap per butir sebaiknya dipertahankan 
agar tim dapat menentukan topik mana yang sudah dipahami dan topik mana yang perlu diulang. 

 
Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

Variabel Uji statistik p-value 
Skor pengetahuan pretest–posttest Wilcoxon Signed-Rank Test 0,029 

 
Hasil uji Wilcoxon pada Tabel 2 menunjukkan nilai p=0,029. Nilai tersebut lebih kecil dari 

0,05 sehingga terdapat perbedaan skor pengetahuan yang bermakna secara statistik antara 
sebelum dan sesudah edukasi. Meskipun demikian, manfaat kegiatan tidak hanya ditafsirkan dari 
signifikansi statistik. Peningkatan rerata, median, dan nilai minimum memberikan gambaran yang 
lebih konkret bahwa peserta dengan kemampuan awal yang berbeda memperoleh manfaat 
pengetahuan. Fokus interpretasi tetap pada bertambahnya pemahaman segera setelah kegiatan, 
bukan pada pembuktian perubahan perilaku. 

Hasil ini sejalan dengan Nuryawati et al. (2023), yang melaporkan peningkatan 
pengetahuan remaja setelah pendidikan kesehatan reproduksi. Setyandari dan Rahayuningsih 
(2023) juga menunjukkan bahwa media leaflet maupun booklet dapat digunakan untuk 
meningkatkan pengetahuan remaja. Tinjauan Putri et al. (2025) memperlihatkan bahwa 
intervensi pendidikan kesehatan reproduksi cenderung memberikan hasil yang lebih baik ketika 
isi, metode, dan media disesuaikan dengan karakteristik remaja. Kesamaan temuan tersebut 
memperkuat alasan untuk mempertahankan kombinasi penjelasan langsung, diskusi, dan media 
ringkas pada program berikutnya. 
 
Kebutuhan Khusus Edukasi di Lingkungan Pesantren 

Pesantren merupakan lingkungan pendidikan sekaligus tempat tinggal, sehingga promosi 
kesehatan dapat dihubungkan dengan rutinitas harian. Edukasi mengenai kebersihan, pencatatan 
siklus menstruasi, pengenalan keluhan, dan pencarian pertolongan dapat diperkuat melalui 
dukungan pengelola serta pendamping santriwati. Namun, penyampaian kesehatan reproduksi 
perlu menjaga privasi dan menggunakan bahasa yang sensitif terhadap nilai setempat. Kajian di 
Indonesia menemukan bahwa aspek sosial budaya, rasa malu, dan anggapan tabu dapat 
membatasi diskusi terbuka mengenai reproduksi (Lahope & Fathurrahman, 2024). Karena itu, 
keterlibatan pihak pesantren sejak tahap identifikasi kebutuhan menjadi faktor penting agar 
materi dapat diterima dan tetap akurat secara kesehatan. 

Penguatan literasi kesehatan juga penting karena peserta menghadapi informasi digital 
yang kualitasnya beragam. Mubarokah et al. (2024) menunjukkan keterkaitan antara literasi 
telemedis dan literasi kesehatan reproduksi remaja. Kemampuan memeriksa sumber, 
membedakan informasi edukatif dari mitos, serta mengetahui kapan perlu berkonsultasi 
merupakan bagian dari literasi yang perlu dilatih. Leaflet dapat menjadi bahan pengingat awal 
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yang ringkas, tetapi tetap perlu disertai arahan menuju sumber tepercaya dan akses komunikasi 
dengan tenaga kesehatan atau pengelola yang telah mendapat pembekalan. 

Materi menstruasi dan keputihan penting ditempatkan dalam kerangka kesehatan, bukan 
hanya kebersihan. Evans et al. (2022) menekankan bahwa intervensi pendidikan menstruasi 
perlu menilai pengetahuan sekaligus pengalaman peserta dan lingkungan pendukungnya. 
Pengembangan instrumen literasi menstruasi oleh Roux et al. (2023) menunjukkan bahwa literasi 
mencakup kemampuan memahami proses, mengenali perubahan, dan menggunakan informasi. 
Penelitian lanjutan Roux et al. (2024) serta Wahl et al. (2024) juga memperlihatkan bahwa 
program pendidikan menstruasi yang terstruktur dapat memperbaiki pengetahuan remaja. 
Dalam konteks kegiatan ini, pesan mengenai variasi normal dan tanda yang memerlukan 
konsultasi menjadi penting agar santriwati tidak mengabaikan keluhan maupun merasa cemas 
terhadap perubahan yang wajar. 

Pembelajaran interaktif berpotensi meningkatkan keterlibatan karena peserta tidak 
hanya mendengar, tetapi juga memperhatikan materi visual, membaca rangkuman, menafsirkan 
pesan, dan menyampaikan pertanyaan. Ogul dan Sahin (2024) menunjukkan bahwa pendekatan 
partisipatif berbasis sebaya dapat mendukung pendidikan kesehatan reproduksi. Walaupun 
program ini tidak menggunakan pendidik sebaya, prinsip partisipasi diterapkan melalui 
penyampaian langsung dan diskusi berbantuan PowerPoint serta leaflet. Program selanjutnya 
dapat melibatkan perwakilan santriwati atau pendamping pesantren yang telah dilatih untuk 
membantu penguatan pesan setelah tim pengabdian selesai melakukan kegiatan. 

Thaha et al. (2021) menunjukkan bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi remaja 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, sementara Winarti et al. (2021) menekankan perlunya 
penilaian kebutuhan sebelum menyusun pendidikan kesehatan reproduksi. Dua temuan tersebut 
relevan dengan hasil kegiatan ini: variasi skor menunjukkan bahwa santriwati tidak memulai 
pembelajaran dari tingkat pengetahuan yang sama, dan wawancara serta survei awal membantu 
tim memilih materi yang sesuai. Ke depan, identifikasi kebutuhan dapat dibuat lebih sistematis 
melalui instrumen singkat, diskusi dengan pengelola, dan kesempatan bagi santriwati untuk 
menyampaikan topik yang ingin diketahui secara anonim. 

Dari sudut pandang manfaat bagi mitra, peningkatan pengetahuan memberi santriwati 
kosakata dan kerangka yang lebih tepat untuk membicarakan keluhan reproduksi. Peserta yang 
memahami perbedaan antara kondisi umum dan tanda yang membutuhkan perhatian akan lebih 
siap menjelaskan keluhannya kepada pendamping atau tenaga kesehatan. Pengetahuan tersebut 
juga dapat mengurangi ketergantungan pada informasi tidak terverifikasi dari teman atau media 
sosial. Manfaat ini perlu dipahami sebagai kesiapan kognitif awal; kegiatan belum mengukur 
apakah peserta benar-benar menerapkan kebiasaan pencegahan atau mencari pertolongan ketika 
mengalami keluhan. Pemisahan antara pengetahuan dan perilaku penting agar keberhasilan 
program tidak dinilai melebihi data yang tersedia. 

Peningkatan skor minimum dari 10 menjadi 30 patut diperhatikan karena menunjukkan 
bahwa edukasi menjangkau peserta yang pada awalnya memiliki penguasaan materi sangat 
terbatas. Walaupun skor 30 masih memperlihatkan kebutuhan pembelajaran lanjutan, 
pergeseran tersebut memberi dasar untuk merancang pendampingan yang lebih tepat. Peserta 
dengan skor posttest rendah dapat memperoleh pengulangan materi dalam kelompok kecil, 
sedangkan peserta dengan skor tinggi dapat dilibatkan sebagai pengingat sebaya setelah 
mendapat arahan dari tenaga kesehatan. Strategi bertingkat semacam ini dapat membantu 
pesantren menggunakan sumber daya secara efisien sekaligus mencegah peserta yang 
membutuhkan dukungan lebih banyak tertinggal. 

Keberlanjutan program memerlukan pembagian peran yang jelas. Tim pengabdian dapat 
memperbarui materi PowerPoint dan leaflet serta memberikan penguatan berkala; pengelola 
pesantren dapat menyediakan waktu, ruang, serta mekanisme rujukan; sementara santriwati 
dapat menggunakan leaflet sebagai pengingat pesan utama. Pendamping yang dipercaya peserta 
perlu mengetahui batas perannya dan mengarahkan keluhan yang memerlukan penilaian klinis 
kepada tenaga kesehatan. Selain itu, evaluasi berkala sebaiknya tidak hanya mengulang tes 
pengetahuan, tetapi juga menilai kemudahan memahami media, kenyamanan bertanya, 
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kemampuan mengenali sumber tepercaya, dan niat mencari pertolongan. Informasi tersebut akan 
membantu memperbaiki isi maupun cara penyampaian program. 
 
Keterbatasan Kegiatan 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, evaluasi dilakukan segera setelah 
edukasi, sehingga hasil hanya menggambarkan perubahan pengetahuan jangka pendek dan 
belum menunjukkan daya ingat dalam jangka panjang. Kedua, tidak terdapat kelompok 
pembanding, sehingga perubahan skor tidak dapat sepenuhnya dipisahkan dari pengaruh 
pengulangan soal atau faktor lain di luar edukasi. Ketiga, instrumen disusun untuk kebutuhan 
program dan menggunakan 10 butir, sehingga cakupan setiap topik masih terbatas. Keempat, 
capaian per materi belum dilaporkan secara kuantitatif terpisah. Kelima, karakteristik peserta 
selain jenjang sekolah belum dianalisis, sehingga faktor yang mungkin berhubungan dengan 
variasi skor belum dapat dijelaskan. 

Kegiatan lanjutan disarankan melakukan posttest tertunda, mempertahankan data per 
butir, dan menambahkan pengukuran sikap atau niat mencari pertolongan dengan instrumen 
yang sesuai. Edukasi berkala juga dapat dikombinasikan dengan pelatihan pendamping 
pesantren, penyediaan kanal konsultasi yang menjaga privasi, serta pembaruan materi 
PowerPoint dan leaflet berdasarkan pertanyaan peserta. Dengan pendekatan tersebut, 
peningkatan pengetahuan tidak berhenti sebagai capaian sesaat, tetapi menjadi dasar penguatan 
literasi kesehatan reproduksi yang berkelanjutan. 

4. KESIMPULAN 

Program Healthy Islamic Boarding School melalui edukasi selama 30–40 menit dengan 
penyampaian langsung berbantuan PowerPoint dan leaflet meningkatkan pengetahuan segera 
setelah kegiatan pada 30 santriwati tingkat sekolah menengah atas di Pondok Pesantren KH 
Wahid Hasyim Bangil. Rerata skor meningkat dari 72,00 menjadi 80,33 dan median meningkat 
dari 75,00 menjadi 85,00, dengan perbedaan yang bermakna berdasarkan uji Wilcoxon (p=0,029). 
Kenaikan nilai minimum dari 10 menjadi 30 menunjukkan manfaat juga tampak pada peserta 
dengan pengetahuan awal terendah, meskipun variasi skor antarpeserta masih lebar. 

Capaian kegiatan terbatas pada perubahan pengetahuan yang diukur segera setelah 
edukasi dan belum menunjukkan perubahan sikap atau perilaku jangka panjang. Pelaksanaan 
berikutnya perlu mempertahankan rekap hasil per materi, melakukan evaluasi tertunda, serta 
menyediakan edukasi berkala yang melibatkan pendamping pesantren agar penguatan literasi 
kesehatan reproduksi dapat berlangsung secara berkelanjutan. 
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