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ABSTRAK 

 

Remaja adalah kelompok usia 10–19 tahun yang berada pada masa transisi menuju dewasa. 

Mereka memiliki rasa ingin tahu tinggi, ingin diterima kelompok sebaya, dan cenderung mencoba 

hal baru tanpa memikirkan akibat jangka panjang, sehingga rentan terhadap perilaku berisiko 

seperti merokok, penggunaan rokok elektrik (vape), konsumsi alkohol, dan penyalahgunaan 

NAPZA. Riskesdas 2018 mencatat prevalensi merokok pada remaja usia 10–18 tahun sebesar 

9,1%, sedangkan BNN tahun 2019 mencatat 3,2 juta pelajar dan mahasiswa pernah 

menyalahgunakan narkoba. Perilaku ini bersifat adiktif dan berdampak pada kesehatan fisik, 

psikologis, dan sosial. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikap siswa SMA Negeri 12 Kota Pekanbaru dalam mencegah 

perilaku berisiko. Metode yang digunakan adalah edukasi interaktif berupa ceramah, diskusi, tanya 

jawab, dan games edukatif, dengan evaluasi melalui pre-test dan post-test kepada 37 siswa kelas 

X.12. Hasilnya, rata-rata nilai meningkat dari 90,27 menjadi 92,43, dan proporsi siswa dengan 

pengetahuan baik (nilai ≥80) naik dari 89,19% menjadi 97,30%. Kegiatan edukasi ini dapat terus 

dilaksanakan secara berkala dan berkelanjutan, misalnya melalui pembentukan peer educator di 

sekolah. Laporan kegiatan ini akan dipublikasikan pada jurnal pengabdian kepada masyarakat. 
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PENDAHULUAN 

 

Remaja adalah individu pada rentang usia 10–19 tahun yang mengalami perubahan pesat 

secara fisik, psikologis, dan sosial¹. Karakteristik remaja yang memiliki rasa ingin tahu tinggi, 

ingin diterima oleh teman sebaya, dan cenderung mencoba hal baru tanpa mempertimbangkan 

akibat jangka panjang membuat mereka rentan terhadap pengaruh negatif lingkungan, termasuk 

perilaku berisiko yang dapat mengancam kesehatan dan masa depan mereka². 

Perilaku berisiko pada remaja meliputi kebiasaan merokok, penggunaan rokok elektrik 

(vape), konsumsi alkohol, dan penyalahgunaan NAPZA. Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 

merokok pada remaja usia 10–18 tahun mencapai 9,1%³. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

mencatat prevalensi perokok usia 10–18 tahun sebesar 7,4%, sementara GYTS 2019 menunjukkan 

prevalensi merokok pada pelajar usia 13–15 tahun naik dari 18,3% (2016) menjadi 19,2% (2019)⁴. 

BNN tahun 2019 juga mencatat 3,2 juta pelajar dan mahasiswa pernah menyalahgunakan 

narkoba⁵. Perilaku-perilaku ini bersifat adiktif dan dapat menimbulkan ketergantungan sejak usia 

muda⁸. 

Penggunaan vape semakin populer. Prevalensi penggunaan rokok elektrik secara nasional 

naik dari 0,3% (2019) menjadi 3% (2021) berdasarkan GATS⁴. Banyak remaja menganggap vape 

lebih aman daripada rokok konvensional, padahal kandungan nikotin dan zat kimia di dalamnya 

tetap berisiko bagi kesehatan. Konsumsi alkohol pada masa remaja berdampak negatif pada 

perkembangan otak, dengan konsekuensi bagi fungsi kognitif serta perkembangan emosional dan 

sosial⁶. Remaja yang mulai minum alkohol sebelum usia 15 tahun memiliki risiko sekitar empat 

kali lipat mengalami ketergantungan alkohol dibandingkan mereka yang mulai pada usia 21 

tahun⁷. 

Dampak perilaku berisiko tidak hanya pada kesehatan fisik, seperti gangguan pernapasan, 

penyakit kardiovaskular, dan kanker, tetapi juga pada aspek psikologis dan sosial. Dampak 

tersebut antara lain penurunan konsentrasi dan prestasi akademik, gangguan mood, meningkatnya 

risiko depresi dan kecemasan, konflik dengan keluarga, risiko putus sekolah, hingga masalah 

hukum9. Apabila tidak dicegah sejak dini, dampaknya dapat berlanjut hingga dewasa dan 

menurunkan kualitas sumber daya manusia di masa depan. 

Upaya promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan merupakan strategi untuk 

membentuk kesadaran dan perilaku sehat sebelum remaja terpapar perilaku berisiko¹⁰. 

Pendekatan peer education berpotensi efektif: meta-analisis intervensi peer-led menunjukkan 

peluang merokok dan minum alkohol yang lebih rendah pada kelompok intervensi¹¹, meskipun 

bukti secara keseluruhan masih beragam¹². Sekolah merupakan tempat yang tepat karena dapat 

menjangkau sasaran dalam jumlah besar. 

SMA Negeri 12 Kota Pekanbaru dipilih sebagai lokasi kegiatan berdasarkan penetapan dan 

rekomendasi Kecamatan Binawidya dalam pelaksanaan Pengabdian Masyarakat pada Pengalaman 

Belajar Lapangan (PBL) 1 Tahun 2026. Berdasarkan hal tersebut, kelompok pengabdi 

merumuskan masalah kurangnya pengetahuan siswa dalam memahami bahaya perilaku berisiko. 

Untuk itu, diperlukan edukasi tentang pencegahan perilaku berisiko pada remaja yang meliputi 

bahaya rokok, vape, alkohol, dan narkoba. 
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METODE  

 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat berupa Edukasi Pencegahan Perilaku Berisiko pada 

Remaja: Bahaya Rokok, Vape, Alkohol, dan Narkoba pada Siswa SMA Negeri 12 Kota Pekanbaru 

dilaksanakan pada Kamis, 15 Januari 2026 Pukul 08.00 WIB selama satu hari. Sasaran kegiatan 

adalah 37 siswa kelas X.12. Tahapan pelaksanaannya sebagai berikut: 

1. Koordinasi dan perizinan 

Kelompok berkoordinasi dengan Kecamatan Binawidya, yang berperan sebagai fasilitator 

dan penghubung dengan pihak sekolah, kemudian mengurus surat izin pelaksanaan PEMA 

Gabungan PBL ke SMA Negeri 12 Kota Pekanbaru. 

2. Persiapan.  

Kelompok menyusun materi edukasi tentang pengertian dan jenis perilaku berisiko, 

dampak fisik, psikologis, dan sosial, serta cara pencegahan dan menolak pengaruh negatif. 

Kelompok juga menyiapkan konsumsi, suvenir, daftar hadir, alat dokumentasi, dan 

perlengkapan presentasi. 

3. Pelaksanaan edukasi.  

Materi disampaikan dengan ceramah interaktif menggunakan power point, dilanjutkan 

diskusi, tanya jawab, berbagi pengalaman, dan games edukatif, dengan pendekatan peer 

education oleh mahasiswa kesehatan masyarakat. 

4. Evaluasi.  

Sebelum kegiatan, siswa mengisi pre-test berupa kuesioner dengan 5 pertanyaan pilihan 

ganda tentang bahaya rokok, vape, alkohol, dan narkoba. Setelah seluruh sesi selesai, siswa 

mengisi post-test dengan instrumen yang sama. Pengetahuan dikategorikan baik jika nilai 

≥80 dan kurang jika nilai <80. Selain itu dilakukan evaluasi input, proses, dan hasil. 

Pada akhir kegiatan diberikan doorprize kepada siswa yang aktif menjawab pertanyaan, 

kemudian dilakukan foto bersama. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Dari hasil pengolahan data diperoleh gambaran pengetahuan siswa tentang bahaya perilaku 

berisiko pada remaja sebagai berikut: 

Pengetahuan Siswa tentang Pencegahan Perilaku Berisiko pada Remaja Sebelum Edukasi 

Sebelum edukasi, siswa diberikan pre-test dan diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Siswa tentang Pencegahan Perilaku Berisiko 

pada Remaja Sebelum Kegiatan Edukasi 

Pengetahuan f % 

Kurang (<80) 4 10,81 

Baik (≥80) 33 89,19 

Total 37 100 

Berdasarkan tabel di atas, sebelum edukasi terdapat 4 siswa (10,81%) dengan pengetahuan 

kurang dan 33 siswa (89,19%) dengan pengetahuan baik. Rata-rata nilai pre-test adalah 90,27, dan 

25 siswa (67,57%) memperoleh nilai sempurna. Hal ini menunjukkan sebagian besar siswa sudah 

memiliki pengetahuan dasar yang baik. Salah satu siswa memperoleh nilai awal 20, yang 

menunjukkan masih ada siswa dengan pengetahuan sangat terbatas. 
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Pengetahuan Siswa tentang Pencegahan Perilaku Berisiko pada Remaja Setelah Edukasi 

Setelah edukasi, siswa diberikan post-test dan diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Siswa tentang Pencegahan Perilaku Berisiko 

pada Remaja Setelah Kegiatan Edukasi 

Pengetahuan f % 

Kurang (<80) 1 2,70 

Baik (≥80) 36 97,30 

Total 37 100 

Berdasarkan tabel di atas, setelah edukasi terdapat 1 siswa (2,70%) dengan pengetahuan 

kurang dan 36 siswa (97,30%) dengan pengetahuan baik. Rata-rata nilai post-test meningkat 

menjadi 92,43, atau naik 2,40% dari rata-rata pre-test. 

Perubahan Nilai Siswa 

Dari 37 siswa, 6 siswa (16,22%) mengalami peningkatan nilai, 27 siswa (72,97%) 

mempertahankan nilai, dan 4 siswa (10,81%) mengalami penurunan nilai. Peningkatan tertinggi 

dialami seorang siswa yang nilainya naik dari 20 menjadi 80 (60 poin). Hal ini menunjukkan 

edukasi paling bermanfaat bagi siswa yang sebelumnya memiliki pengetahuan terbatas. Penurunan 

nilai pada 4 siswa dapat disebabkan oleh kurangnya konsentrasi saat mengisi post-test, kelelahan, 

atau kurang fokus pada materi tertentu. 

Pembahasan 

Peningkatan proporsi siswa berpengetahuan baik dari 89,19% menjadi 97,30% sejalan 

dengan kegiatan serupa di SMA Muhammadiyah 1 Kota Pekanbaru yang melaporkan peningkatan 

rata-rata pengetahuan dari 58,4 menjadi 84,7¹³. Peningkatan pada kegiatan ini lebih kecil karena 

nilai awal siswa sudah tinggi (rata-rata 90,27), sehingga ruang peningkatan terbatas (ceiling effect). 

Pendekatan peer education oleh mahasiswa yang usianya dekat dengan remaja berpotensi 

menciptakan suasana yang lebih terbuka, namun bukti efektivitasnya masih beragam dan perlu 

dikaji lebih lanjut¹¹,¹². Pengetahuan yang baik belum tentu diikuti perubahan perilaku, sehingga 

diperlukan pendampingan berkelanjutan melalui BK, UKS, dan pembentukan peer educator di 

sekolah. Kegiatan ini juga mendukung kebijakan sekolah bebas rokok, vape, alkohol, dan narkoba. 

Edukasi kesehatan tentang dampak fisik, psikologis, dan sosial dari rokok, vape, alkohol, 

dan narkoba juga dapat dijelaskan melalui Health Belief Model. Model ini menyatakan bahwa 

seseorang cenderung mengambil tindakan pencegahan bila merasa dirinya rentan terhadap suatu 

masalah kesehatan dan menyadari bahwa dampaknya serius¹⁴. Pemaparan tentang kerusakan paru-

paru, gangguan perkembangan otak, penurunan prestasi akademik, hingga risiko masalah hukum 

dalam kegiatan ini diharapkan meningkatkan persepsi kerentanan dan keparahan tersebut pada 

siswa. Namun, persepsi risiko saja belum cukup. Pada remaja, perilaku berisiko banyak 

dipengaruhi tekanan teman sebaya, rasa ingin tahu, dan keinginan diterima dalam kelompok, 

sehingga pengetahuan perlu dilengkapi keterampilan sosial untuk menolak ajakan¹⁵,¹⁶. Program 

pencegahan berbasis keterampilan hidup (life skills) yang melatih penolakan, pengambilan 

keputusan, dan pengelolaan stres melalui latihan langsung seperti role play telah banyak 

digunakan dalam pencegahan penyalahgunaan zat pada remaja¹⁶. Karena itu, kegiatan lanjutan 

sebaiknya memberi porsi lebih besar pada sesi praktik keterampilan menolak ajakan, bukan hanya 

pemaparan informasi. 

Keberlanjutan hasil kegiatan sangat bergantung pada lingkungan tempat siswa sehari-hari 

berada. Remaja belajar tidak hanya dari penyuluhan, tetapi juga dari perilaku orang-orang di 
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sekitarnya, seperti teman, guru, dan anggota keluarga¹⁷. Bila siswa melihat rokok, vape, atau 

alkohol dianggap hal biasa di lingkungannya, pengetahuan yang diperoleh dari satu kali 

penyuluhan akan sulit bertahan. Hal ini penting karena Riskesdas 2018 melaporkan prevalensi 

merokok pada remaja usia 10-18 tahun masih mencapai 9,1%3. Oleh karena itu, kegiatan ini perlu 

diikuti penguatan di tingkat sekolah, yaitu penegakan kebijakan kawasan tanpa rokok secara 

konsisten, integrasi materi pencegahan dalam kegiatan BK dan UKS, pembentukan peer 

educator dari kalangan siswa, serta pelibatan orang tua melalui komunikasi yang lebih terbuka 

tentang perilaku anak. Dengan dukungan berlapis dari siswa, sekolah, keluarga, dan institusi 

pendidikan tinggi, hasil positif yang telah terlihat pada kegiatan ini dapat dipertahankan dan 

dikembangkan menjadi perubahan sikap dan perilaku yang nyata. 

 

KESIMPULAN 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat telah berjalan dengan baik. Edukasi pencegahan perilaku 

berisiko meningkatkan pengetahuan siswa, ditandai naiknya rata-rata nilai dari 90,27 menjadi 

92,43 dan naiknya proporsi siswa berpengetahuan baik dari 89,19% menjadi 97,30%. Kegiatan 

serupa disarankan dilaksanakan secara berkala dengan sasaran yang lebih luas, durasi lebih 

panjang, dan tambahan sesi role play keterampilan menolak ajakan. 
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