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ABSTRACT

Remaja merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah kesehatan fisik dan
psikososial, sehingga diperlukan intervensi promotif preventif yang komprehensif
di tingkat komunitas. Program Bimbingan, Obrolan, Skrining, Talkshow, dan
Edukasi Remaja (BOOSTER) dikembangkan sebagai respons kebutuhan tersebut
di Desa Polorejo, Ponorogo. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
permasalahan kesehatan remaja melalui skrining form Integrasi Layanan Primer
(ILP) serta mengevaluasi efektivitas intervensi edukatif yang diberikan. Metode
mencakup skrining terhadap 102 remaja untuk memetakan tekanan darah, perilaku
merokok, dan indikator kesehatan jiwa, serta pre post test pada 28 peserta untuk
mengukur peningkatan pengetahuan. Hasil skrining menunjukkan tiga isu utama
yaitu, tekanan darah tinggi (31,37%), perilaku merokok (10,46%), dan masalah
psikososial termasuk ketidaksukaan terhadap tubuh (11,8%). Temuan ini menjadi
dasar pemilihan fokus intervensi Program BOOSTER yang dilaksanakan pada 26
Januari 2025. Evaluasi menunjukkan bahwa dari peserta yang awalnya memperoleh
nilai pre test kurang baik, 96,42% berhasil mencapai skor baik pada post test.
Observasi kegiatan juga memperlihatkan partisipasi aktif dalam sesi melukis emosi
dan peracikan minuman herbal sebagai pembelajaran langsung. Secara
keseluruhan, pendekatan edukasi partisipatif melalui Program BOOSTER efektif
dalam meningkatkan literasi kesehatan remaja.

Adolescents are a group that is vulnerable to physical and psychosocial health
problems, so comprehensive preventive and promotional interventions are needed
at the community level. The Guidance, Chat, Screening, Talk Show, and Adolescent
Education (BOOSTER) program was developed in response to these needs in
Polorejo Village, Ponorogo. This study aims to identify adolescent health problems
through the Primary Care Integration (ILP) screening form and evaluate the
effectiveness of the educational intervention provided. The methods included
screening 102 adolescents to map blood pressure, smoking behavior, and mental
health indicators, as well as pre- and post-tests on 28 participants to measure
knowledge improvement. The screening results showed three main issues, namely
high blood pressure (31.37%), smoking behavior (10.46%), and psychosocial
problems, including body dissatisfaction (11.8%). These findings formed the basis
for selecting the focus of the BOOSTER Program intervention, which was
implemented on January 26, 2025. The evaluation showed that of the participants
who initially scored poorly on the pre-test, 96.42% achieved good scores on the
post-test. Observations of the activities also showed active participation in the
emotion painting and herbal drink mixing sessions as direct learning experiences.
Overall, the participatory education approach through the BOOSTER Program
was effective in improving adolescent health literacy.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.
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PENDAHULUAN

Remaja adalah kelompok populasi yang berada pada fase transisi dari masa anak-anak menuju
dewasa yang ditandai dengan perkembangan biologis, psikologis, dan sosial yang signifikan. Hal
tersebut menjadikan masa tersebut menjadi salah satu masa yang penting dalam tahapan tumbuh
kembang manusia. Namun sayangnya, beban gangguan mental pada remaja terus meningkat di berbagai
negara dan menjadi salah satu penyebab disabilitas tertinggi pada kelompok usia produktif awal.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa sekitar satu dari tujuh (14,3%) anak berusia
10-19 tahun mengalami gangguan kesehatan mental, namun sebagian besar kasus masih tidak terdeteksi
dan tidak mendapatkan penanganan yang memadai. Sedangkan Analisis Global Burden of Disease
menunjukkan bahwa pada periode 2010 hingga 2019, angka insiden, prevalensi, serta disability-adjusted
life years (DALY akibat depresi pada individu berusia 10-24 tahun terus meningkat, dengan dampak
yang lebih besar dialami oleh kelompok remaja (Liu & Kuai, 2025). Kondisi tersebut sejalan dengan
penelitian nasional yang menemukan bahwa remaja Indonesia memiliki prevalensi gangguan kesehatan
mental sebesar 14,5%, dengan risiko perilaku berbahaya seperti percobaan bunuh diri serta paparan
rokok yang cukup tinggi (Astutik & Dewi, 2022). Studi lain juga menemukan bahwa sejumlah besar
remaja usia 15-18 tahun melaporkan masalah emosional dan kesulitan dalam relasi teman sebaya,
menandakan bahwa kesehatan mental kelompok ini rentan terhadap tekanan sosial dan lingkungan
(Syakarofath et al., 2023). Temuan tersebut menegaskan perlunya intervensi promotif dan preventif yang
komprehensif bagi remaja, mencakup aspek fisik dan psikososial, terutama di wilayah yang memiliki
keterbatasan literasi kesehatan dan akses layanan pendukung.

Pemerintah Indonesia melalui agenda Transformasi Sistem Kesehatan menekankan penguatan
layanan kesehatan primer, salah satunya melalui penerapan Integrasi Layanan Primer (ILP) yang
mencakup Klaster pelayanan kesehatan remaja sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif di
tingkat puskesmas dan desa (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Namun ternyata, pelaksanaan intervensi
lintas program dalam layanan kesehatan remaja hingga kini masih menghadapi sejumlah kendala yang
menghambat efektivitasnya di tingkat komunitas. Berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa
hambatan tersebut tidak hanya muncul pada level pelaksana, tetapi juga pada tataran sistem layanan
primer. Studi di Puskesmas Sokorejo Kota Pekalongan, misalnya, mengungkap bahwa koordinasi antar
program belum berjalan optimal dan kegiatan lintas program masih berlangsung secara terpisah sehingga
mengurangi konsistensi layanan promotif preventif bagi remaja (Yulisindriyanti et al., 2025). Kondisi
yang sejenis ditemukan pula pada puskesmas di Jakarta, di mana keterbatasan kesiapan institusi dan
belum berjalannya mekanisme monitoring evaluasi secara berkelanjutan menjadi penghambat utama
implementasi layanan kesehatan primer terintegrasi (Readiness of Community Health Centers, 2025).
Kemudian, temuan tersebut sejalan dengan penelitian di Desa Ternyang yang melaporkan rendahnya
kapasitas kader, keterbatasan pelatihan, serta kurangnya penguasaan kompetensi dasar sebagai
hambatan utama dalam optimalisasi integrasi layanan primer (Kusumawati et al., 2024). Secara
keseluruhan, bukti ini menunjukkan adanya kesenjangan antara tujuan ILP dengan implementasi edukasi
kesehatan remaja di tingkat desa.

Hasil identifikasi situasi di Desa Polorejo, Ponorogo, Jawa Timur menunjukkan bahwa
permasalahan kesehatan remaja di tingkat komunitas masih cukup nyata dan membutuhkan intervensi
yang terarah. Temuan skrining awal memperlihatkan bahwa dari 102 remaja yang diperiksa, hampir
31,68% mengalami tekanan darah tinggi, 10,46% pernah merokok, dan beberapa lainnya mengalami
keluhan kesehatan mental terkait citra diri, tekanan emosi, dan dukungan psikososial. Hal ini
menandakan adanya kerentanan terhadap masalah kesehatan mental maupun fisik. Temuan ini konsisten
dengan bukti empiris yang menunjukkan bahwa perilaku merokok berkontribusi pada memburuknya
kesehatan mental remaja maupun dewasa muda. Penelitian Safira et al. (2024) menemukan bahwa
individu yang merokok memiliki risiko 1,32 kali lebih tinggi mengalami gejala depresi dibandingkan
mereka yang berhenti merokok, dengan frekuensi merokok yang lebih tinggi berkaitan dengan
meningkatnya stres, kecemasan, serta gangguan suasana hati. Selain itu, studi nasional oleh Suryaputri
etal. (2021) mengidentifikasi bahwa stres, kurangnya dukungan sosial, dan kondisi psikososial keluarga
merupakan determinan signifikan depresi pada remaja Indonesia. Analisis menggunakan model
PRECEDE mengungkap bahwa rendahnya pengetahuan remaja, terbatasnya dukungan lingkungan, serta
belum tersedianya sarana edukasi yang memadai menjadi faktor dominan yang memperburuk kondisi
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tersebut. Kedua temuan tersebut memperkuat bahwa kerentanan kesehatan mental remaja seringkali
dipengaruhi oleh kombinasi faktor perilaku berisiko dan rendahnya dukungan lingkungan. Hal ini
menunjukkan bahwa upaya promotif—preventif yang tersedia saat ini belum memadai dalam menjangkau
kebutuhan remaja, terutama pada aspek literasi kesehatan dan dukungan psikososial di tingkat desa.

Berbagai alternatif strategi intervensi kemudian dipertimbangkan melalui analisis MEER, yang
menghasilkan beberapa opsi seperti edukasi kesehatan, skrining, konseling kelompok, dan aktivitas
berbasis ekspresi diri. Temuan ini selaras dengan hasil penelitian mengenai efektivitas konseling
kelompok, yang menunjukkan bahwa pendekatan interaktif melalui diskusi kelompok, dinamika
kelompok, serta dukungan sebaya lebih efektif dalam meningkatkan self-efficacy dan kesejahteraan
psikososial remaja dibanding metode ceramah satu arah (Rahmawati, 2022). Bukti tersebut memperkuat
perlunya intervensi yang tidak hanya informatif, tetapi juga partisipatif dan multidimensional agar
mampu merespons kebutuhan psikososial remaja secara lebih holistik.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, Program Bimbingan, Obrolan, Skrining, Talkshow, dan Edukasi
Remaja (BOOSTER) dikembangkan sebagai model intervensi komunitas yang komprehensif dan
responsif terhadap kebutuhan remaja. Program ini dirancang tidak hanya untuk meningkatkan literasi
kesehatan dan cakupan skrining, tetapi juga untuk menyediakan ruang aman bagi remaja dalam
mengekspresikan diri serta memperoleh dukungan edukatif dan psikososial. Diharapkan, implementasi
Program BOOSTER dapat memberikan manfaat praktis bagi remaja Desa Polorejo sekaligus
memperkuat kapasitas desa dalam pengembangan layanan kesehatan remaja yang berkelanjutan dan
dapat direplikasi di wilayah lain.

METODE

Kegiatan pengabdian Program Program Bimbingan, Obrolan, Skrining, Talkshow, dan Edukasi Remaja
(BOOSTER) dilaksanakan oleh Kelompok PKL (Praktik Kerja Lapangan) Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga pada rentang 19-26 Januari 2025 di Desa Polorejo, Kecamatan
Babadan, Kabupaten Ponorogo. Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan melalui beberapa sesi
terstruktur yang mencakup skrining kesehatan remaja, talkshow interaktif, workshop ekspresi diri, serta
bilik bercerita sebagai ruang konseling singkat. Sasaran kegiatan ini adalah 102 remaja berusia 10-18
tahun yang berpartisipasi melalui pendekatan komunitas bekerja sama dengan perangkat desa, kader
kesehatan, perawat desa, dan Puskesmas Sukosari.

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan tahap skrining kesehatan remaja, yang dilakukan baik secara
terpusat di rumah tokoh desa maupun melalui kunjungan rumah (door-to-door). Skrining ini memetakan
kondisi kesehatan awal remaja mencakup perilaku merokok, tekanan darah, kondisi emosional,
kebiasaan tidur, tingkat stres, serta persepsi citra diri. Pada tahap ini diperoleh temuan bahwa sebanyak
102 remaja telah melakukan skrining kesehatan, dengan hampir 31,68% mengalami tekanan darah
tinggi, 10,46% pernah merokok, dan beberapa lainnya mengalami keluhan kesehatan mental terkait citra
diri, tekanan emosi, dan dukungan psikososial. Berdasarkan hasil skrining tersebut, kemudian ditentukan
fokus intervensi utama program yang meliputi tiga isu kesehatan terbesar, yaitu perilaku merokok,
hipertensi, dan kesehatan jiwa. Hasil pemetaan keluhan ini menjadi dasar dalam penyusunan materi
edukasi dan penyelenggaraan sesi lanjutan agar intervensi yang diberikan selaras dengan kebutuhan
remaja Desa Polorejo.

Rangkaian kegiatan selanjutnya dilaksanakan pada hari yang berbeda dari kegiatan sebelumnya, yang
diawali dengan sesi talkshow interaktif yang menghadirkan Psikolog Klinis serta penanggung jawab
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Puskesmas Sukosari sebagai narasumber. Dalam sesi ini, sebanyak 28
menghadiri kegiatan dan diberi kesempatan bertanya langsung mengenai masalah kesehatan mental,
tekanan teman sebaya, bahaya rokok, dan strategi mengelola stres. Tahap berikutnya adalah workshop
ekspresi diri, yang terdiri dari dua kegiatan utama. Pertama, sesi melukis emosi yang memungkinkan
remaja mengekspresikan perasaan melalui media visual (kertas dan cat air) sebagai bentuk regulasi
emosi non-verbal. Kedua, sesi meracik minuman herbal berbahan jahe, kunyit, dan sereh yang dikaitkan
dengan edukasi pencegahan hipertensi. Kedua aktivitas ini dirancang untuk memberikan pengalaman
belajar langsung yang lebih kreatif, menyenangkan, dan mudah diaplikasikan dalam kehidupan sehari-
hari.

Selain kegiatan kelompok, disediakan pula bilik bercerita, yaitu ruang konsultasi singkat bagi remaja
yang ingin menyampaikan masalah pribadi secara lebih privat. Kegiatan ini dimaksudkan untuk
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mengidentifikasi kebutuhan emosional individu sekaligus memberikan dukungan psikososial dasar yang
mungkin belum dapat diungkapkan dalam sesi kelompok, selain itu, dilakukan juga edukasi melalui
tayangan video pendek dan juga distribusi media edukasi berupa pamflet bertema self awareness.

Dalam keseluruhan rangkaian kegiatan, instrumen yang digunakan meliputi kuesioner pretest dan
posttest untuk mengukur peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan mental, bahaya merokok,
dan manajemen hipertensi sebelum dan sesudah kegiatan edukatif. Selain itu, digunakan lembar skrining
untuk pemetaan masalah kesehatan awal. Data dikumpulkan melalui tiga metode utama, yaitu kuesioner
pretest posttest, skrining kesehatan remaja, dan observasi. Teknik analisis data dilakukan secara
deskriptif observatif dengan menghitung perubahan rata-rata skor pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Skrining tekanan darah merupakan tahap awal yang dilakukan untuk mengidentifikasi kondisi
kesehatan fisik remaja dan memetakan potensi risiko yang mungkin muncul di komunitas. Pemeriksaan
ini tidak hanya berfungsi sebagai deteksi dini, tetapi juga membantu menentukan arah intervensi yang
paling sesuai dengan kebutuhan remaja Desa Polorejo. Distribusi hasil pengukuran tekanan darah yang
diperoleh melalui form ILP disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Skrining Tekanan Darah Melalui Form ILP pada Remaja Desa Polorejo

Kategori Jumlah remaja Persentase (%)
Tekanan Darah
Tekanan Darah Tinggi (>140/90 mmHg) 32 31,37
Tekanan Darah Normal (<120/80 mmHg) 67 65,68
Tekanan Darah Rendah 3 2,94
(<90/60 mmHg)
Total 102 100

Hasil skrining kesehatan yang dilakukan terhadap 102 remaja Desa Polorejo pada tanggal 19 Januari
2025 memberikan gambaran awal mengenai kondisi kesehatan fisik dan mental sebelum intervensi
Program BOOSTER dilaksanakan. Pemeriksaan tekanan darah yang diikuti oleh 102 remaja dan
menunjukkan hasil seperti pada Tabel 1, bahwa sebanyak 32 remaja (31,37%) berada pada kategori
tekanan darah tinggi, sebanyak 67 remaja (65,68%) berada dalam kategori normal, dan sebanyak 3
remaja (2,94%) memiliki tekanan darah rendah. Proporsi tekanan darah tinggi pada kelompok usia 10—
18 tahun ini menjadi temuan yang cukup penting karena hipertensi pada usia remaja dapat meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskular di usia dewasa, terutama bila tidak mendapat pemantauan dan edukasi
dini. Temuan ini sejalan dengan studi yang melaporkan bahwa hipertensi remaja berpotensi berlanjut
hingga dewasa apabila gaya hidup tidak diperbaiki (Yang et.al, 2020). Data inilah yang kemudian
menjadi dasar pengintegrasian materi pencegahan hipertensi melalui workshop meracik minuman herbal
sehat dalam rangkaian kegiatan Program BOOSTER.

Tabel 2. Hasil Skrining Kesehatan Jiwa Menggunakan Form ILP pada Remaja Desa Polorejo

No. Pertanyaan Jumlah Jawaban Persentase
Kesehatan Jiwa (%)
1. |Nyaman di rumah 55 35,95
2. |Merasa beban di sekolah 9 5,88
3. [Tidak suka pada tubuh 18 11,8
4. |Punya teman di grup lain 47 30,72
5. [Pernah konsumsi rokok 16 10,46
6. [Pernah melakukan hubungan seksual 0 0
7. |Merasa tidak aman 6 3,9
8. [Merasa ingin bunuh diri 2 1,3
Total Jawaban 153 100

Selain kondisi fisik, skrining melalui form ILP juga memetakan aspek kesehatan jiwa remaja, dalam
bagian ini, setiap peserta dapat memilih lebih dari satu opsi sesuai kondisi yang mereka alami, sehingga
terkumpul 153 jawaban dari 102 remaja. Pola pengisian seperti ini memberikan gambaran yang lebih
komprehensif karena satu remaja dapat melaporkan lebih dari satu bentuk keluhan, hasil yang
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didapatkan seperti yang tertera pada Tabel 2, yaitu mayoritas yakni sebanyak 55 jawaban (35,95%)
melaporkan bahwa mereka merasa nyaman berada di rumah. Temuan ini menunjukkan adanya faktor
protektif berupa dukungan keluarga atau lingkungan domestik yang aman. Namun, beberapa indikator
risiko juga muncul dan perlu mendapat perhatian. Sebanyak 18 jawaban (11,8%) menyatakan tidak
menyukai tubuhnya, sebanyak 16 jawaban (10,46%) pernah mencoba merokok, dan sebanyak 2 jawaban
(1,3%) mengaku pernah merasa ingin bunuh diri. Ketidaksukaan terhadap tubuh sendiri
mengindikasikan adanya masalah citra diri dan kemungkinan rendahnya self-esteem, yang menurut
Lestari (2025) dapat berkaitan dengan kerentanan emosional dan kecenderungan perilaku tidak sehat
pada remaja. Temuan remaja yang pernah merokok juga menunjukkan bahwa perilaku berisiko mulai
muncul pada usia dini sehingga perlu intervensi yang relevan. Sementara itu, laporan terkait keinginan
bunuh diri merupakan sinyal peringatan serius yang secara etis membutuhkan tindak lanjut melalui
rujukan ke fasilitas kesehatan atau layanan konseling profesional.

Tabei 3. Tingkat Pengetahuan Pretest dan Posttest Mengenai Kesehatan Mental dan Bahaya Merokok

Jenis Soal Kategori Jumlah Peserta | Persentase (%)
Baik 22 78,57
Pre test Kurang Baik 6 21,42
Total 28 100
Baik 27 96,42
Post test Kurang Baik 1 3,57
Total 28 100

Berdasarkan temuan skrining fisik dan mental tersebut, Program BOOSTER kemudian disusun untuk
menjawab tiga isu kesehatan terbesar yang teridentifikasi, yaitu risiko hipertensi, perilaku merokok, dan
kesehatan mental terkait citra diri, tekanan emosi, dan dukungan psikososial. Kegiatan edukatif
dilaksanakan pada hari terpisah dari skrining yaitu pada tanggal 26 Januari 2025 dan dihadiri oleh 28
remaja. Efektivitas kegiatan diukur melalui pre post test. Berdasarkan tabel 3, hasil nilai pre test dan
post test peserta telah mengalami peningkatan. Dalam pre test, sejumlah 22 peserta (78,57%)
memperoleh skor dalam kategori baik yaitu nilai > 70, sedangkan 6 peserta (21,42%) lainnya
mendapatkan skor dalam kategori kurang baik atau nilai < 70. Setelah dilakukan pretest, peserta
mengikuti serangkaian kegiatan Program BOOSTER mulai dari talkshow interaktif, penyuluhan bahaya
merokok, serta mini workshop ekspresi diri. Evaluasi yang dilakukan setelah intervensi diukur melalui
post test yang menunjukkan bahwa sebanyak 27 peserta (96,42%) memperoleh skor dalam kategori baik
yaitu nilai > 70, dan hanya 1 peserta (3,57%) yang mendapatkan skor dalam kategori kurang baik.
Peningkatan skor ini mencerminkan bahwa metode edukasi interaktif dalam Program BOOSTER
berkontribusi dalam meningkatkan pemahaman remaja terkait kesehatan mental dan bahaya merokok.

Observasi yang dilakukan selama mini workshop ekspresi diri menunjukkan bahwa seluruh peserta
mengikuti kegiatan secara aktif. Pada sesi melukis emosi, remaja mendapat kesempatan
mengekspresikan perasaan secara non-verbal, yang tampak memberikan ruang bagi peserta yang
sebelumnya melaporkan ketidaknyamanan emosional atau rasa tidak percaya diri. Sementara itu, sesi
meracik minuman herbal berbahan jahe, kunyit, dan sereh memberikan pengalaman langsung tentang
cara menjaga kesehatan fisik melalui langkah sederhana dan aplikatif, terutama relevan dengan
tingginya proporsi remaja bertekanan darah tinggi hasil skrining.

Observasi selama mini workshop ekspresi diri menunjukkan bahwa seluruh peserta terlibat aktif
dalam setiap sesi kegiatan. Pada sesi melukis emosi, remaja memperoleh ruang untuk mengekspresikan
perasaan secara non-verbal, yang tampak membantu peserta yang sebelumnya melaporkan
ketidaknyamanan emosional atau rasa kurang percaya diri untuk menyalurkan emosi dengan cara yang
lebih aman dan terarah. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa kegiatan
berbasis seni dapat membantu menurunkan ketegangan emosional dan meningkatkan kesejahteraan
psikologis remaja melalui proses ekspresi kreatif (Zhang et al., 2025). Di sisi lain, sesi meracik minuman
herbal berbahan jahe, kunyit, dan sereh memberikan pengalaman langsung mengenai cara menjaga
kesehatan fisik melalui langkah sederhana yang aplikatif. Aktivitas ini menjadi relevan khususnya bagi
remaja dengan tekanan darah tinggi, mengingat beberapa penelitian menyoroti manfaat tanaman herbal
tertentu dalam mendukung kesehatan kardiovaskular melalui mekanisme antiinflamasi dan relaksasi
pembuluh darah (Wahyuni, 2023).
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Sesi Teman Bercerita juga berperan penting dalam kegiatan ini. Ruang konseling singkat ini
dimanfaatkan oleh beberapa remaja untuk menyampaikan persoalan pribadi yang tidak terungkap dalam
diskusi kelompok maupun form skrining. Kehadiran ruang seperti ini membantu mengungkap kebutuhan
emosional yang lebih individual dan memperkuat interpretasi data skrining kesehatan jiwa. Pendekatan
ini sejalan dengan prinsip intervensi komunitas yang menekankan pentingnya menyediakan safe space
bagi remaja untuk berekspresi dan berbagi plc'angalaman.

BOOSTER .

Gambar 1. Proses Pelaksanaan Skrining Kesehatan Remaja dan Implementasi Program BOOSTER

Secara keseluruhan, temuan dari rangkaian kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan yang
memadukan skrining kesehatan berbasis form Integrasi Layanan Primer (ILP), penyuluhan interaktif, dan
aktivitas ekspresif mampu menjawab isu-isu yang teridentifikasi pada remaja Desa Polorejo. Data
skrining memberikan gambaran awal mengenai tantangan kesehatan fisik dan mental yang dihadapi
peserta, sementara proses edukatif yang berlangsung setelahnya memperlihatkan keterlibatan aktif
remaja dalam memahami dan mengelola isu tersebut. Integrasi antar komponen kegiatan mulai dari
identifikasi masalah, pemberian edukasi, hingga ruang untuk mengungkapkan pengalaman personal
membantu memperkuat relevansi intervensi terhadap kebutuhan mereka. Dengan demikian, rangkaian
tersebut tidak hanya menjadi media penyampaian informasi, tetapi juga membentuk proses
pembelajaran yang kontekstual bagi remaja sesuai temuan lapangan.

SIMPULAN

Pelaksanaan Program BOOSTER di Desa Polorejo menunjukkan bahwa intervensi promotif
preventif yang dirancang secara terstruktur dan partisipatif dapat meningkatkan pemahaman serta
kesadaran kesehatan remaja. Kegiatan ini memberikan pengalaman belajar yang tidak hanya informatif
tetapi juga memberikan ruang ekspresi dan dukungan emosional bagi peserta, sebagaimana tercermin
dari peningkatan skor pengetahuan serta keterlibatan aktif dalam seluruh rangkaian aktivitas.
Keberadaan ruang konseling singkat turut membantu mengungkap kebutuhan psikososial yang tidak
terdeteksi melalui skrining, sehingga memperkaya proses pendampingan yang diberikan. Di masa yang
akan datang, pelaksanaan kegiatan serupa perlu dipertahankan dan dikembangkan melalui kolaborasi
puskesmas, perangkat desa, sekolah, dan kader untuk memperkuat dukungan berkelanjutan bagi
kesehatan remaja serta menciptakan lingkungan yang lebih responsif terhadap kebutuhan fisik dan
mental mereka.
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