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• Remaja menghadapi masa peralihan dengan perkembangan fisik, kognitif & 

psikososial.

• Adaptasi remaja perlu dukungan lingkungan untuk “navigasi” kompleksitas

perubahan; sejalan dengan pembentukan nilai dan keyakinan pribadi.

• Proses pembelajaran kesehatan reproduksi mencakup aspek kognitif, 

emosional, fisik, dan sosial. Hal ini dapat menjadi:

• fasilitas & ruang diskusi untuk remaja dalam memahami diri

• pembentukan ragam keterampilan komunikasi

• internalisasi nilai-nilai positif

• mendukung perilaku yang bertanggung jawab dan menghindari konsekuensi

negatif. 

• Pendidikan kespro yang efektif perlu disusun berdasarkan determinan perilaku.

Desain Perubahan Perilaku pada 
Pendidikan Kespro Komprehensif



Untuk memenuhi tujuan Pendidikan 
Kespro Komprehensif, merujuk pada 
Social Cognitive Theory diperlukan
pendekatan dan strategi yang 
mempertimbangkan hubungan
resiprokal determinan perilaku.

Aspek kognitif, orientasi pada 
pembentukan perilaku dan 
disesuaikan dengan faktor lingkungan
sosial. 



Dalam memfasilitasi dan 

berinteraksi remaja, penting

untuk memberdayakan dan 

memberikan kemampuan

kontrol diri yang lebih baik. 

Acuan pendekatan: Teori

Perilaku Terencana.

Aspek sikap, norma subjektif

& kontrol pada perilaku yang 

dirasakan perlu menjadi

informasi & strategi kunci

untuk merencanakan & 

implementasi pendidikan

kespro komprehensif.



Upaya Pengarusutamaan Gender 
pada Pendidikan Kespro Komprehensif

1. Memastikan substansi dan komponen (bahasa, warna, simbol, kalimat, makna) bebas dari

stereotip gender. 

2. Memberikan konteks dan contoh situasi yang dekat dengan kehidupan remaja. 

3. Tidak hanya sebatas pada satu materi tentang “Gender dan Pencegahan Kekerasan” tetapi

terintegrasi sebagai sebuah pendekatan sensitif gender di seluruh substansi/materi.

4. Proses perencanaan dan evaluasi pembelajaran/pendidikan memastikan kondisi akses, 

partisipasi, kontrol dan manfaat yang setara pada remaja perempuan & laki-laki.

5. Memberikan pelatihan/pengayaan/edukasi sensitif gender terhadap pendidik dan orang tua.

6. Memastikan program pendidikan kespro komprehensif termaktub dalam Perencanaan dan 

Penganggaran Responsif Gender Nasional/Daerah.

Catatan: Penting untuk integrasi GEDSI (Kesetaraan Gender, Disabilitas, dan Inklusi Sosial).



Strategi 
Penerimaan
Pendidikan 
Kespro
Komprehensif
di Komunitas

Tantangan utama implementasi : 
faktor ideologi (tradisi & agama), 
faktor institusi (pemerintah & sekolah), 
faktor infrastruktur (guru tidak terlatih), 
faktor orang tua (dukungan yang rendah),
faktor murid (keengganan terhadap guru).



Strategi Penerimaan
Pendidikan Kespro Komprehensif di Komunitas

1. Mendorong komitmen & 
mendapatkan dukungan

“endorsement” dari kelompok
agama, budaya untuk

implementasi.  Perlu konsultasi
bermakna untuk memberikan

gambaran konkrit tentang output, 
outcome.

2. Menggunakan strategi sistem
pendukung: pelibatan orang tua, 

program khusus peer. 

3. Penyusunan materi dengan
pendekatan sesuai perspektif
keagamaan, budaya maupun
norma positif yang berlaku. 

Orientasi: proses pembudayaan
dan pemberdayaan.

4. Pendidikan kespro harus menjadi
bagian dari mata ajar dan 

program pendidikan & tercantum
khusus di kurikulum secara

serentak (mandatory) di tingkat
sekolah/komunitas (non formal).

5. Mengembangkan perlengkapan
pembelajaran siap ajar: tata cara, 

materi, media, evaluasi
pembelajaran dan hal teknis. 

6. Pendidikan kespro terintegrasi
dengan edukasi dan promosi
kesehatan di layanan kespro
(PKPR/Puskesmas, Posyandu

Remaja)



Celah Substansi Modul Pendidikan Kespro

1. Konteks seksualitas belum terakomodir→ program 

nasional “Pendidikan Kesehatan Reproduksi”

2. Substansi dan isi materi belum menggunakan

pendekatan berbasis hak kesehatan reproduksi.

3. Modul bersifat neutral gender. 

4. Remaja belum diberikan kesempatan untuk memiliki

kontrol atas dirinya dan bersifat tokenism (remaja

belum diberikan akses partisipasi bermakna)

5. Strategi/aktivitas pada modul belum menyertakan

pelibatan sistem pendukung (orang tua/keluarga, peer 

group, sosial) 

6. Daya ungkit penerimaan: menggunakan pendekatan

perspektif keagamaan, nilai budaya dan sosial lokal.



Layanan
Kespro di 
Indonesia: 
Sudahkah
Ramah & 
Berpihak pada 
Remaja?

Standar global untuk kualitas layanan kesehatan pada remaja



Layanan Kespro di Indonesia: 
Sudahkah Ramah & Berpihak pada Remaja?



Layanan Kespro di Indonesia: Sudahkah
Ramah & Berpihak pada Remaja?

Layanan PKPR: 

• Distribusi layanan PKPR belum merata.

• Rendahnya pengetahuan remaja terhadap
informasi/ketersediaan layanan.

• Waktu pelayanan tidak terakses oleh 
remaja (jam produktif sekolah). 

• Stigma dan perlakuan tenaga kesehatan 
tidak ramah pada remaja. 

• Pemeriksaan/layanan kesehatan yang 
diberikan terbatas. 

Posyandu Remaja

• Belum semua komunitas mampu laksana
posyandu remaja. 

• Rendahnya pelibatan bermakna remaja
pada pembentukan & keberlanjutan
posyandu remaja. 

• Waktu buka posyandu remaja dapat
disesuaikan dengan aktivitas di 
komunitas.

• Orientasi bersifat skrining dan layanan
kesehatan fisik dan psikososial. 

• Berpeluang untuk ramah pada kebutuhan
remaja (dari remaja untuk remaja).



1. Penelitian berbasis pengalaman khas remaja. 

Menghimpun fakta dan data urgensi pendidikan kespro

komprehensif. 

• Penting untuk memberikan bukti “kontekstual” 

keluaran positif dari uji coba pendidikan kespro

tingkat lokal. 

2. Advokasi para pemangku kepentingan. Mendorong

komitmen pemerintah, institusi, kelompok agama, 

budaya dan sosial serta orang tua/basis keluarga. 

• Tujuan: endorsement, kebijakan, program, alokasi

anggaran serta menjamin terlaksananya pendidikan

kespro komprehensif. 

Peran Masyarakat Sipil dalam
Memastikan Penerapan Pendidikan 
Kespro Komprehensif



3. Kolaborator para pemangku kepentingan. 

Mengupayakan jalinan kolaborasi antar pihak untuk

dapat berkontribusi dalam implementasi intervensi.

4. Penjangkauan, pendampingan dan 

pengorganisasian di tingkat akar rumput, 

institusi serta kelompok remaja. Memastikan

bahwa pendidikan kespro telah melibatkan, sesuai

kebutuhan remaja. 

5. Kampanye publik dan spesifik. Penyampaian

urgensi, kebermanfaatan, tata cara, dan dukungan

untuk pendidikan kespro komprehensif

Peran Masyarakat Sipil dalam
Memastikan Penerapan Pendidikan 
Kespro Komprehensif



Peran Masyarakat Sipil dalam Memastikan Penerapan Pendidikan Kespro Komprehensif



Pelibatan
Bermakna
Remaja

Skema The 
Flower of 
Participation



Strategi Kunci Pelibatan Bermakna Remaja
dalam Pendidikan Kespro Komprehensif

1. Libatkan remaja dalam proses identifikasi isu, permasalahan, tantangan dan 
kebutuhan/harapan dalam substansi serta cara pendidikan kespro.

2. Libatkan remaja dalam uji coba keterbacaan dan efektivitas program pendidikan
kespro di tingkat lokal dan nasional. 

3. Berdayakan remaja sebagai agent/champions/warrior dalam mendukung dan 
mempromosikan serta internalisasi pentingnya pendidikan kespro.

4. Ajak remaja untuk aktif tergerak berkomunikasi dan mendiskusikan pendidikan kespro
di tingkat keluarga dan sosial. 

5. Libatkan remaja untuk memberikan masukan terhadap substansi dan pendekatan
pendidikan kespro yang telah diimplementasikan. 

6. Berdayakan remaja untuk mampu melakukan advokasi secara kelompok dalam
menggalang komitmen para pihak di tingkat lokal dan nasional. 
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