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ABSTRAK 

Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap permasalahan kesehatan reproduksi akibat rendahnya 

literasi kesehatan reproduksi. Kurangnya pemahaman mengenai perubahan fisik, fungsi organ reproduksi, serta 

risiko perilaku seksual berisiko dapat berdampak pada meningkatnya kejadian kehamilan tidak diinginkan, infeksi 

menular seksual, dan masalah psikososial. Oleh karena itu, diperlukan edukasi kesehatan reproduksi yang efektif, 

menarik, dan sesuai dengan karakteristik remaja melalui media pembelajaran inovatif. Edukasi SMART SRH 

(School Video Media Animasi for Reproductive Health) dikembangkan sebagai media video animasi untuk 

meningkatkan literasi kesehatan reproduksi remaja. Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental 

dengan pendekatan pretest–posttest with control group design. Penelitian dilaksanakan pada November 2025 di 

SMA PGRI Temanggung. Sampel berjumlah 36 responden yang dipilih menggunakan purposive sampling dan 

dibagi menjadi kelompok intervensi (n=18) dan kontrol (n=18). Literasi kesehatan reproduksi diukur 

menggunakan Reproductive Health Literacy Questionnaire (RHLQ) yang telah memenuhi uji validitas (CFA) dan 

reliabilitas (Cronbach's Alpha = 0,919). Analisis data dilakukan secara deskriptif serta menggunakan paired t-test 

dan independent t-test dengan tingkat signifikansi 5%. Hasil uji paired t-test menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan rerata literasi kesehatan reproduksi pada kelompok intervensi setelah diberikan edukasi SMART SRH 

dengan nilai p-value (0,000 < α 0,05). Pada kelompok kontrol tidak ditemukan perbedaan bermakna dengan nilai 

p-value (0,076 > α 0,05). Uji independent t-test menunjukkan terdapat perbedaan signifikan literasi kesehatan 

reproduksi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi. Hasil ini menunjukkan efektivitas 

media video animasi sebagai sarana edukasi kesehatan reproduksi bagi remaja sekolah menengah atas. 

Simpulan: Ada Pengaruh Edukasi SMART SRH (School Video Media Animasi For Reproductive Health) 

Terhadap Literasi Kesehatan Reproduksi. 

 

Kata Kunci: Literasi Kesehatan, Remaja, Pendidikan Kesehatan Reproduksi, Video Animasi 

 

ABSTRACT 

Adolescents are an age group vulnerable to reproductive health problems due to low levels of reproductive health 

literacy. Limited understanding of physical changes, reproductive organ functions, and the risks of sexual risk 

behaviors can contribute to increased rates of unintended pregnancy, sexually transmitted infections, and 

psychosocial problems. Therefore, effective, engaging, and adolescent-appropriate reproductive health education 

through innovative learning media is needed. SMART SRH (School Video Media Animation for Reproductive 

Health) was developed as an animated video medium to improve adolescents’ reproductive health literacy. This 

study employed a quasi-experimental pretest-posttest with control group design. The study was conducted in 

November 2025 at SMA PGRI Temanggung. A total of 36 participants were selected using purposive sampling 

and allocated into intervention (n=18) and control (n=18) groups. Reproductive health literacy was assessed 

using the Reproductive Health Literacy Questionnaire (RHLQ), which demonstrated acceptable construct validity 

(CFA) and reliability (Cronbach's alpha = 0.919). Data were analyzed descriptively using paired t-test and 

independent t-test with a significance level of 0.05. The results of the paired t-test indicated a significant increase 

in the mean reproductive health literacy score in the intervention group after receiving SMART SRH education, 

with a p-value (0.000 < α 0.05). In the control group, no significant difference was found, with a p-value (0.076 

> α 0.05). The independent t-test showed a significant difference in reproductive health literacy between the 

intervention and control groups after the intervention. These findings indicate the effectiveness of animated video 
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media as a reproductive health education tool for senior high school adolescents. There is an effect of SMART 

SRH (School Video Media Animation for Reproductive Health) education on adolescents’ reproductive health 

literacy. 

 

Keywords: Health Literacy, Adolescent, Reproductive Health Education, Animation Video 

 

PENDAHULUAN 

  Remaja memiliki peranan yang penting 

dalam membentuk masa depan, tetapi mereka juga 

menghadapi berbagai rintangan yang dapat 

memengaruhi perkembangan fisik, sosial, maupun 

emosional mereka. Masa remaja adalah periode 

yang dipenuhi perubahan yang dapat memengaruhi 

pola pikir dan perilaku, di mana ketidakmatangan 

emosional membuat mereka rentan terhadap 

perilaku buruk, penyalahgunaan narkoba, dan 

perilaku seksual yang berisiko, seperti kehamilan di 

usia muda atau pernikahan dini. Kurangnya 

pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 

semakin menambah risiko tersebut, karena rasa 

ingin tahu yang tidak didukung dengan pendidikan 

yang memadai {Formatting Citation}. 

Permasalahan kesehatan reproduksi pada usia 

remaja melibatkan tindakan seksual yang berisiko, 

seperti hubungan seksual sebelum menikah yang 

dapat mengarah pada kehamilan yang tidak 

direncanakan, pergantian pasangan seksual, aborsi 

yang beresiko, serta kemungkinan terjadinya infeksi 

menular seksual (IMS) (2). 

  Beberapa faktor berkontribusi terhadap 

rendahnya pemahaman remaja mengenai kesehatan 

reproduksi. Pertama, pendidikan seksual yang tidak 

memadai di sekolah-sekolah. Banyak institusi 

pendidikan belum menjadikan pembelajaran tentang 

kesehatan reproduksi sebagai bagian dari kurikulum 

yang wajib (3). Kedua, dominasi media digital 

dalam kehidupan sehari-hari remaja kerap kali 

menyuguhkan informasi seksual yang tidak terfilter 

dan tidak didampingi oleh penjelasan yang tepat. 

Ketiga, norma budaya dan stigma sosial sering kali 

menganggap pembahasan tentang seksualitas 

sebagai hal yang tabu. Akibatnya, remaja cenderung 

ragu untuk mengajukan pertanyaan atau berbincang 

dengan orang tua serta pendidik, sehingga mereka 

menjadi lebih bergantung pada data yang didapatkan 

dari teman-teman mereka atau platform media 

sosial, yang tidak selalu bisa akurat (4). Hal tersebut 

salah satunya dipengaruhi oleh literasi kesehatan 

reproduksi yang rendah. 

  Literasi kesehatan merupakan kemampuan 

untuk mendapatkan, memahami, serta 

menggunakan informasi mengenai kesehatan dan 

membuat keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan individu. Tingkat literasi kesehatan dapat 

dilihat melalui pola perilaku kesehatan seseorang 

(5). Tingkat literasi mengenai kesehatan reproduksi 

yang rendah di kalangan remaja dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Budaya dan norma masyarakat 

menjadi faktor penghambat utama dalam upaya 

peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi 

pada remaja. Masalah kesehatan reproduksi sering 

dianggap sebagai isu yang tabu dan sensitif untuk 

dibicarakan di ruang publik, sehingga peran orang 

tua maupun guru cenderung enggan membicarakan 

masalah kesehatan reproduksi secara langsung 

dengan remaja (6). Berbagai faktor yang 

menyebabkan tingginya angka literasi kesehatan 

reproduksi di antara generasi muda di Indonesia 

rendah yaitu, mencakup aspek budaya. Diskusi 

mengenai isu kesehatan reproduksi masih dianggap 

sebagai topik yang sensitif dan umumnya 

masyarakat cenderung menghindari untuk 

mendiskusikan masalah ini, baik di dalam rumah 

maupun di masyarakat (7). Selain itu, terdapat 

banyak orang tua yang meyakini bahwa pendidikan 

tentang kesehatan reproduksi bukanlah hal penting 

untuk didiskusikan dengan remaja mereka yang 

beranjak dewasa, dan mereka berpikir bahwa remaja 

tersebut akan bisa memahami masalah kesehatan 

reproduksi setelah mereka menikah (8). 

  Konsep literasi kesehatan tidak hanya 

berhubungan dengan keahlian dalam membaca 

informasi terkait kesehatan, tetapi juga dengan 

kemampuan untuk mendapatkan, memahami, 

menilai, dan memanfaatkan informasi tersebut 

dalam membuat keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan. Nutbeam membagi literasi kesehatan 

menjadi tiga level, yaitu literasi kesehatan 

fungsional, interaktif, dan kritis. Ketiga level ini 

menjadi dasar bagi pengembangan berbagai inisiatif 

promosi kesehatan yang modern karena dapat 

meningkatkan kemampuan individu untuk 

mengelola kesehatan mereka secara independen (9). 
Dampak dari rendahnya literasi kesehatan 

reproduksi di kalangan remaja dapat menimbulkan 

konsekuensi yang serius, seperti meningkatnya 

risiko terjadinya pernikahaan dini akibat kehamilan 

tidak diinginkan. Kondisi ini dapat berujung pada 

berbagai masalah, antara lain kesehatan pada ibu 

dan bayi, terhambatnya pendidikan, serta beban 

finansial bagi keluarga (10). Hal ini juga seringkali 

berdampak pada kesehatan mental, seperti 

timbulnya depresi dan kecemasan akibat mitos atau 

ketidakpahaman seputar kesehatan reproduksi, 

bahkan dapat meningkatkan insiden kekerasan atau 

eksploitasi. Dari segi sosial dan ekonomi, kondisi 

tersebut dapat memicu kemiskinan. Remaja yang 

menghadapi kehamilan yang tidak direncanakan 

serta menikah di usia yang masih muda sering kali 

terpaksa menghentikan pendidikan mereka, yang 

menghalangi peluang karir dan meningkatkan 

kemungkinan terjebak dalam kemiskinan. Pada 

akhirnya, kondisi ini akan memberikan beban 

ekonomi bagi keluarga dan negara (11). 
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  Melihat kondisi tersebut, maka diperlukan 

intervensi untuk memperbaiki literasi kesehatan 

reproduksi di kalangan remaja mencakup beberapa 

metode strategis. Pertama, pendidikan mengenai 

kesehatan reproduksi harus secara terencana 

dimasukkan ke dalam kurikulum pembelajaran di 

sekolah agar remaja bisa mendapatkan pengetahuan 

yang lengkap dan terorganisir sejak usia muda (12).  

  Pendekatan yang menggunakan metode 

SMART terdiri dari Spesifik (Fokus utama adalah 

untuk menguji pengaruh dari intervensi edukasi 

SMART SRH, yang berupa video animasi dengan 

desain khusus untuk remaja berusia 10 hingga 19 

tahun, dalam meningkatkan literasi kesehatan 

reproduksi), Measurable (Indikator yang digunakan 

untuk pengukuran melibatkan kuesioner tentang 

literasi kesehatan reproduksi), Achievable (Program 

ini dapat dilaksanakan karena video animasi dapat 

diproduksi dengan cepat dan mudah serta dapat 

dimasukkan ke dalam jam belajar kesehatan 

reproduksi di sekolah), Relevant (Berfokus untuk 

meningkatkan perkembangan literasi kesehatan 

reproduksi yang rendah di kalangan remaja),  Time 

(Pelaksanaan dan evaluasi dilaksanakan dalam 

rentang waktu tertentu, dengan pengamatan hasil 

literasi sebelum dan sesudah intervensi) (13).  

  Pemilihan penggunaan video animasi 

sebagai sarana pendidikan didasarkan pada sifat 

remaja yang cenderung lebih peka terhadap media 

digital daripada media cetak. Media audiovisual 

dapat menyampaikan informasi secara bersamaan 

melalui elemen visual dan suara sehingga 

meningkatkan fokus, daya ingat, dan partisipasi 

siswa. Pendekatan digital yang bersifat interaktif 

juga terbukti lebih berhasil dalam meningkatkan 

pemahaman kesehatan dibandingkan dengan 

metode pengajaran tradisional (14). SMART SRH 

(School Video Media Animasi For Reproductive 

Health) adalah alat pembelajaran berbasis animasi 

video yang dirancang untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi di 

kalangan remaja melalui penyampaian informasi 

yang menarik, menarik, dan sesuai dengan tahap 

perkembangan mereka. Alat ini menggabungkan 

elemen visual, suara, ilustrasi, dan narasi untuk 

membantu remaja memahami konsep kesehatan 

reproduksi yang rumit. Pendekatan yang bersifat 

digital dan interaktif semakin disarankan dalam 

pendidikan kesehatan remaja, karena berpotensi 

meningkatkan partisipasi siswa, memudahkan 

pemahaman materi, dan mendukung pengambilan 

keputusan yang lebih sehat (14). SMART SRH 

(School Video Media Animasi For Reproductive 

Health) adalah metode pendekatan yang 

memanfaatkan teknologi digital, dengan 

menggunakan animasi untuk menyampaikan 

informasi tentang kesehatan reproduksi dengan 

penggunaan bahasa yang sederhana, tampilan visual 

yang menarik, serta disesuaikan dengan tahap 

perkembangan remaja. Sejumlah penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa media ini lebih 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

literasi kesehatan remaja dibandingkan dengan 

pendekatan pembelajaran konvensional berbasis 

ceramah (15).  

  Studi pendahuluan yang dilaksanakan di 

SMA PGRI Temanggung melibatkan beberapa guru 

dan siswa, memberikan informasi bahwa sekolah 

tersebut pernah mendapatkan edukasi mengenai 

pernikahan dini. edukasi ini disampaikan melalui 

ceramah dan diskusi, yang bertujuan untuk 

mencegah akibat negatif dari pernikahan di usia 

muda, seperti risikonya bagi kesehatan fisik, mental, 

dan sosial remaja. Namun, dalam hal kesehatan 

reproduksi lainnya sekolah tidak pernah 

mendapatkan edukasi khusus. Ini menunjukkan 

adanya kekurangan dalam literasi kesehatan 

reproduksi di kalangan peserta didik, dimana 

keterbatasan kemampuan mereka dalam 

memperoleh, mengerti, serta menerapkan informasi 

mengenai kesehatan reproduksi masih minim, serta 

berisiko meningkatkan kerentanan terhadap masalah 

kesehatan. Bahkan pada tahun 2021, ada dua siswa 

yang tercatat mengalami kehamilan di luar nikah. 

Kasus ini tidak hanya mencerminkan minimnya 

literasi dan edukasi tentang kesehatan reproduksi, 

tetapi juga menyoroti rendahnya literasi kesehatan 

reproduksi secara umum, di mana siswa mungkin 

kesulitan untuk membedakan informasi yang benar 

dari mitos atau pengaruh buruk di sekitar mereka. 

Kekurangan ini membutuhkan langkah lanjut, 

seperti memasukkan literasi kesehatan ke dalam 

kurikulum sekolah, guna meningkatkan kemampuan 

peserta didik dalam mengambil keputusan yang 

tepat dan bertanggung jawab, sehingga diharapkan 

dapat mencegah kejadian serupa di kemudian hari.  

  Berbagai studi yang telah dilakukan 

sebelumnya menunjukkan bahwa program 

pendidikan kesehatan di sekolah dapat 

meningkatkan pemahaman kesehatan di kalangan 

remaja. Meskipun demikian, analisis sistematis 

terkini mengindikasikan bahwa penelitian yang 

secara khusus menilai kemajuan literasi kesehatan 

sebagai hasil utama masih terbatas, terutama di 

kalangan siswa dengan memanfaatkan media digital 

yang terencana. Kondisi ini adanya celah dalam 

penelitian yang perlu diteliti lebih mendalam (16). 

  Berdasarkan paparan tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

"Pengaruh Edukasi SMART SRH (School Video 

Media Animasi For Reproductive Health) Terhadap 

Literasi Kesehatan Reproduksi Remaja”. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-

experimental dengan pendekatan pretest-posttest 

with control group design. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada November 2025 di 

SMA PGRI Temanggung. 
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Populasi dan Sampel 

Populasi terdiri atas 268 siswa. Sampel sebanyak 36 

responden dipilih menggunakan purposive sampling 

dan dibagi menjadi kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol masing-masing 18 responden. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan adalah Reproductive 

Health Literacy Questionnaire (RHLQ) sebanyak 58 

item yang telah memenuhi uji validitas CFA dan 

reliabilitas Cronbach's Alpha 0,919. 

Analisis Data 

Sebelum melakukan analisis bivariat, data melalui 

pengujian normalitas dengan metode Shapiro-Wilk 

dan pengujian homogenitas dengan Levene Test. 

Dengan asumsi normalitas dan homogenitas yang 

terpenuhi (p>0,05), proses analisis diteruskan 

dengan paired t-test dan independent t-test. 

Etika Penelitian 

Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari 

Komisi Etik Universitas Ngudi Waluyo Nomor 

773/KEP/EC/UNW/2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

Tabel 1 Distribusi frekuensi remaja berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F % F % 

Laki Laki 7 38.9% 11 61.1% 

Perempuan 11 61.1% 7 38.9% 

Total 18 100.0% 18 100.0% 

 

  Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

distribusi jenis kelamin pada kelompok intervensi 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 11 responden (61,1%). Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar berjenis kelamin 

laki laki yaitu sebanyak 11 responden (61,1%). 

b. Usia 

Tabel 2 Distribusi frekuensi remaja berdasarkan usia 

Usia Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F % F % 

15 Tahun 6 33,3% 0 0 

16 Tahun 12 66,7% 7 38,9% 

17 Tahun 0 0 11 61,1% 

Total 18 100,0% 18 100,0% 

 

  Berdasarkan tabel 2 menunjukkan di 

kelompok intervensi, sebagian besar responden 

berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 12 orang (66,7%). 

Sedangkan dikelompok kontrol sebagian responden 

berusia 17 tahun,yaitu 11 orang (61,1%). 

 

Analisis Univariat 

a. Mengetahui Rerata Literasi Kesehatan 

Reproduksi Sebelum Diberikan Intervensi 

Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

Tabel 3 rerata literasi kesehatan reproduksi sebelum diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol 

 

Kategori N Mean Standar Deviasi 

Intervensi 18 169,94 20,938 

Kontrol 18 173,00 25,896 

 

 Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 

nilai rata-rata literasi kesehatan reproduksi pada 

kelompok intervensi adalah 169,94 dengan standar 

deviasi sebesar 20,938, sedangkan pada kelompok 

kontrol memiliki nilai rata-rata sebesar 173,00 

dengan standar deviasi 25,896. Hal tersebut bisa 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna dalam rerata literasi kesehatan reproduksi  

 

 

sebelum diberikan intervensi pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

 

b. Mengetahui Rerata Literasi Kesehatan 

Reproduksi Sesudah Diberikan Intervensi Pada 

Kelompok Intervensi Dan Kontrol 
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Tabel 4 rerata literasi kesehatan reproduksi sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol 

 

Kategori N Mean Standar Deviasi 

Intervensi 18 213,39 11,713 

Kontrol 18 184,17 14,881 

  Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan 

kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata literasi 

kesehatan reproduksi sebesar 213,39 dengan standar 

deviasi 11,713, sedangkan kelompok kontrol 

memiliki nilai rata-rata sebesar 184,17 dengan 

standar deviasi 14,881. Hal tersebut bisa 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna dalam rerata literasi kesehatan reproduksi 

setelah diberikan intervensi pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Analisis Bivariat 

a. Mengetahui perbedaan literasi kesehatan 

reproduksi sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi SMART SRH pada kelompok 

intervensi 

 

Tabel 5 perbedaan literasi kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah diberikan edukasi SMART SRH pada 

kelompok intervensi 

 

Variabel N Mean SD 
Confidence Interval 

95% 
T P value 

    Lower Upper   

Intervensi        

Pre Test 18 169,94 25,394 -56,073 -30,816 -7,258 0,000 

Post Test 18 213,39      

 

  Berdasarkan hasil analisis tabel 5, 

pengujian mengggunakan Dependent T-Test pada 

kelompok intervensi, dimana diperoleh nilai t hitung 

(-7,258) > t tabel (2,110) dan nilai p-value (0,000) < 

α (0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam literasi kesehatan 

reproduksi sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

SMART SRH pada kelompok intervensi. 

 

b. Mengetahui Perbedaan Literasi Kesehatan 

Reproduksi Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Edukasi SMART SRH Pada Kelompok 

Kontrol 

Tabel 6 perbedaan literasi kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah diberikan edukasi SMART SRH pada 

kelompok kontrol 

 

 

 

 Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan hasil analisis 

data menggunakan Dependent T-Test pada 

kelompok kontrol, dimana diperoleh nilai t hitung (-

1,891) < t tabel (2,110) dan nilai p-value (0,076) > α 

(0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan dalam literasi 

kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi SMART SRH pada kelompok 

kontrol. 

 

c. Menganalisis Pengaruh Edukasi SMART SRH 

(School Video Media Animasi For Reproductive 

Health) Terhadap Literasi Kesehatan 

Reproduksi 

 

 

 

Variabel N Mean SD 
Confidence Interval 

95% 
T P value 

    Lower Upper   

Kontrol        

Pre Test 18 173,00 25,051 -23,624 1291 -1,891 0,076 

Post Test 18 184,17      
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Tabel 7 pengaruh edukasi SMART SRH (school video media animasi for reproductive health) terhadap literasi 

kesehatan reproduksi 

 

 

  Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan hasil 

analisis data menggunakan Independent Sample T-

Test untuk mengetahui pengaruh edukasi SMART 

SRH terhadap literasi kesehatan reproduksi. 

Diperoleh nilai t hitung (6,547) > t tabel (2,048) dan 

nilai p-value (0,000) < α (0,05). Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan pada edukasi SMART SRH (school video 

media animasi for reproductive health) terhadap 

literasi kesehatan reproduksi. 

Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

  Perbedaan jenis kelamin antara kelompok 

intervensi dan kontrol menunjukkan adanya variasi 

karakteristik responden yang dapat muncul secara 

alami selama proses pengambilan sampel. Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi cara seseorang menerima, 

memahami, dan merespons informasi kesehatan. 

remaja laki-laki biasanya memiliki karakteristik 

yang lebih terbuka terhadap lingkungan sosial, 

namun sering kali menunjukkan kesadaran dan 

pemanfaatan informasi kesehatan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan perempuan (17). Sedangkan, 

remaja perempuan cenderung lebih memperhatikan 

dan peduli terhadap masalah kesehatan, terutama 

kesehatan reproduksi, karena berkaitan langsung 

dengan perubahan biologis yang dialami, seperti 

menstruasi dan perubahan hormonal (18).  

  Pada penelitian ini sebagian besar 

perempuan dengan karakteristik lebih aktif dalam 

mencari dan memahami informasi kesehatan karena 

terpengaruh oleh dorongan sosial yang kuat dan rasa 

peduli yang tinggi terhadap kesehatan diri sendiri 

serta keluarga (19). Selain itu, perempuan biasanya 

lebih peduli terhadap berbagai permasalahan 

kesehatan, memiliki tingkat perhatian yang lebih 

tinggi terhadap potensi risiko kesehatan, dan 

memanfaatkan jaringan sosial sebagai sumber 

tambahan untuk mendapatkan serta memperkuat 

pemahaman mengenai informasi kesehatan (20).   

b. Usia  

  Secara perkembangan, usia antara 15 

hingga 17 tahun termasuk dalam kategori remaja 

tengah sampai remaja akhir. Di tahap ini, remaja 

mengalami pertumbuhan yang pesat secara fisik, 

kognitif, dan psikososial. Remaja pada usia ini mulai 

mampu berpikir dengan cara yang abstrak, logis, dan 

kritis, sehingga mereka mempunyai kemampuan 

yang lebih baik dalam menerima dan memahami 

informasi yang bersifat edukatif, termasuk informasi 

kesehatan (21). Sedangkan, pada masa remaja 

tengah dan akhir, individu mulai menunjukkan 

kemandirian dalam proses pengambilan keputusan 

dan meningkatnya rasa ingin tahu terkait perubahan 

tubuh dan kesehatan reproduksi. Kondisi ini 

menjadikan kelompok usia tersebut sebagai target 

yang cocok untuk menerima intervensi edukasi 

kesehatan (22). Dengan demikian, karakteristik usia 

responden dalam penelitian ini mendukung 

relevansi intervensi yang diberikan dan diharapkan 

bisa memberikan kontribusi positif terhadap literasi 

kesehatan remaja. 

 

2. Literasi kesehatan reproduksi remaja 

sebelum diberikan edukasi SMART SRH 

pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

  Pada awal penelitian, sebagian besar 

responden belum pernah mendapatkan edukasi 

kesehatan reproduksi secara komprehensif melalui 

media yang menarik seperti video animasi, sehingga 

pemahaman awal mereka masih terbatas (1). 

  Literasi kesehatan reproduksi remaja 

Indonesia masih berada pada golongan rendah 

hingga sedang, terutama dalam hal pemahaman teori 

dan kemampuan untuk mencari serta menilai 

informasi kesehatan reproduksi yang benar. 

Rendahnya literasi ini dipengaruhi oleh terbatasnya 

akses terhadap sumber informasi yang benar, 

budaya yang dianggap tabu ketika membahas 

kesehatan reproduksi, serta kurangnya penerapan 

edukasi kesehatan reproduksi yang terstruktur di 

sekolah (23).  

  Remaja yang belum mendapatkan edukasi 

kesehatan reproduksi secara sistematis cenderung 

memiliki pengetahuan dan literasi yang tidak 

merata, dapat di liat pada nilai rerata yang hampir 

sama di setiap kelompok, seperti yang terlihat dalam 

penemuan ini (24). Variasi nilai yang signifikan 

dalam standar deviasi juga menunjukkan adanya 

perbedaan dalam pemahaman di antara remaja, yang 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan, latar belakang 

keluarga, dan media informasi yang mereka akses. 

Literasi kesehatan reproduksi yang rendah akan 

menimbulkan dampak, seperti para remaja menjadi 

lebih berisiko mengalami kehamilan usia dini, 

terjadinya kehamilan diluar nikah, mengalami 

kehamilan yang tidak diinginkan, dan terpapar 

infeksi penyakit menular seksual hingga melakukan 

aborsi yang tidak aman (23). 

  Remaja yang sedang berada di tingkat awal 

sekolah menengah  seperti usia antara 15 hingga 17 

tahun termasuk dalam kategori remaja tengah 

Variabel N Mean SD T P value 

Intervensi 18 213,39 11,713 6,547 0,000 

Kontrol 18 184,17 14,881   
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sampai remaja akhir. Remaja pada usia ini mulai 

mampu berpikir dengan cara yang abstrak, logis, dan 

kritis, sehingga mereka mempunyai kemampuan 

yang lebih baik dalam menerima dan memahami 

informasi yang bersifat edukatif, termasuk informasi 

kesehatan (21). Remaja juga memiliki potensi 

melakukan hubungan seksual di luar nikah baik 

secara disengaja maupun tidak karena mungkin 

kesulitan untuk membedakan informasi yang benar 

dari mitos atau pengaruh buruk di sekitar mereka. 

Dengan meningkatnya pengetahuan serta sikap para 

remaja, diharapkan hal ini dapat memengaruhi 

perilaku kesehatan mereka, sehingga masalah terkait 

kesehatan reproduksi dapat diminimalisir dan 

kualitas hidup pun dapat terangkat (25). 

  Kalangan siswi SMA menunjukkan bahwa 

ada dua faktor yang dapat mempengaruhi literasi 

kesehatan reproduksi, yaitu sikap remaja dan peran 

keluarga (26). Sedangkan, masalah terkait 

seksualitas remaja lebih sering dipicu oleh sikap 

orang tua yang masih menganggap tabu pendidikan 

seksual, serta nilai-nilai agama dan budaya yang 

tidak diterapkan secara efektif dalam kehidupan 

sehari-hari, serta terdapat kekurangan dalam 

pendidikan seks dan kesehatan reproduksi yang 

disampaikan oleh tenaga kesehatan. Terkait dengan 

berbagai informasi yang berhubungan dengan 

kesehatan, saat ini, kemajuan dalam teknologi 

informasi yang canggih mempermudah akses bagi 

kita, khususnya para remaja, terhadap semua jenis 

informasi, termasuk pornografi yang dapat 

berdampak pada pengetahuan, perilaku, serta 

tindakan remaja jika mereka memperoleh 

pengetahuan tentang seks yang keliru (27). 

 

3. Literasi kesehatan reproduksi remaja 

setelah diberikan edukasi SMART SRH 

pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

  Setelah diberikan edukasi SMART SRH 

melalui media video animasi, terjadi peningkatan 

rerata skor literasi kesehatan reproduksi pada kedua 

kelompok. Kelompok intervensi mengalami 

peningkatan yang meningkat menjadi 213,39 

dengan standar deviasi 11,713. Sedangkan, pada 

kelompok kontrol rerata literasi kesehatan 

reproduksi hanya mencapai 184,17 dengan standar 

deviasi 14,881. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna dalam rerata literasi 

kesehatan reproduksi setelah diberikan intervensi 

pada kelompok intervensi dan kontrol. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan media video 

animasi efektif dalam menyampaikan informasi 

dengan jelas dan mudah dipahami oleh kebanyakan 

responden (28).  

  Edukasi melalui video animasi mampu 

meningkatkan secara signifikan skor literasi terkait 

reproduksi remaja setelah intervensi dibandingkan 

dengan sebelum intervensi (29). Edukasi mengenai 

kesehatan reproduksi menggunakan media video 

animasi memang berpengaruh positif terhadap 

literasi remaja mengenai kesehatan reproduksi. 

adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan 

setelah melakukan edukasi dengan menggunakan 

media video animasi (1).  

  Kecocokan hasil penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

penggunaan video animasi sebagai media efektif 

tetap sama dalam berbagai kondisi penelitian. 

Penelitian tentang edukasi kesehatan reproduksi 

menggunakan video animasi juga menunjukkan 

adanya peningkatan literasi yang signifikan, 

meskipun pengaruhnya terhadap sikap kadang 

bervariasi, menandakan bahwa media audiovisual 

memiliki kemampuan untuk menyampaikan 

informasi yang bersifat tidak sederhana dengan 

pendekatan secara lebih menarik (30). Beberapa 

cara untuk menyampaikan edukasi kesehatan 

meliputi menggunakan media seperti leaflet, lembar 

balik, dan video animasi . Media pembelajaran audio 

visual (video) memiliki berbagai manfaat, seperti 

membantu siswa memahami dan memperjelas 

materi yang disampaikan guru serta memudahkan 

guru saat melaksanakan proses belajar mengajar 

(31). 

  Dengan demikian, pemilihan media 

edukasi yang sesuai menjadi faktor penting dalam 

keberhasilan peningkatan literasi tentang kesehatan 

reproduksi remaja. Edukasi mengenai kesehatan 

reproduksi yang dimulai sejak usia dini dapat 

membantu para remaja untuk mengerti pentingnya 

menjaga diri dan membuat pilihan yang lebih 

bijaksana. Selain itu, peran keluarga serta 

masyarakat dalam memberikan pemahaman yang 

menyeluruh dapat menjadi solusi untuk mengatasi 

masalah ini (32). Dalam isu kesehatan reproduksi, 

edukasi dapat menciptakan sikap yang positif pada 

remaja dalam menjalani gaya hidup sehat serta 

meningkatkan kemampuan mereka dalam membuat 

keputusan yang bertanggung jawab (33).  

 

4. Perbedaan literasi kesehatan reproduksi 

remaja pada kelompok intervensi sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi SMART 

SRH 

  Hasil uji Dependent T-Test menunjukkan 

nilai t hitung sebesar -7,258 dengan nilai p-value 

0,000 (p < 0,05) serta interval kepercayaan 95% 

berada pada rentang -56,073 hingga -30,816. 

Rentang interval kepercayaan yang tidak melewati 

angka nol menegaskan bahwa peningkatan yang 

terjadi bersifat konsisten dan bermakna secara 

statistik. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa edukasi SMART SRH efektif dalam 

meningkatkan literasi kesehatan reproduksi remaja, 

khususnya melalui penyampaian materi yang 

terstruktur, visual, dan sesuai dengan karakteristik 

usia responden. 

  Edukasi melalui video animasi tidak hanya 

berkontribusi terhadap peningkatan literasi, tetapi 
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juga mengubah sikap responden terhadap masalah 

kesehatan reproduksi, yang menunjukkan bahwa 

media audiovisual mampu mendorong partisipasi 

aktif remaja dalam proses belajar (interactive health 

literacy) (34). Penggunaan video animasi dalam 

edukasi kesehatan reproduksi memudahkan remaja 

dalam mencari informasi kesehatan yang benar  di 

tengah informasi yang tidak terpercaya dari platform 

media sosial (35). Hal ini menunjukkan bahwa 

peningkatan literasi kesehatan reproduksi memiliki 

pengaruh tidak hanya di bidang pengetahuan, tetapi 

juga pada kemampuan remaja dalam mengevaluasi 

mutu informasi kesehatan. Sehingga terjadi 

peningkatan status kesehatan terutama pada 

kesehatan reproduksi serta dapat mencegah masalah 

kesehatan reproduksi seperti hubungan seks 

pranikah, kehamilan tidak diinginkan, risiko aborsi 

tidak aman, penularan penyakit menular seksual 

seperti HIV, sifilis, gonore, infeksi menular seksual 

(36). 

  Perbedaan yang signifikan dalam tingkat 

literasi kesehatan reproduksi remaja sebelum dan 

sesudah dilakukan penyuluhan, yang menunjukkan 

bahwa edukasi intervensi berperan sebagai faktor 

penting dalam peningkatan literasi kesehatan 

reproduksi (37). Hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa peningkatan skor literasi tidak 

terjadi secara otomatis, tetapi dipengaruhi oleh 

intervensi edukatif yang dilakukan. Literasi 

kesehatan reproduksi remaja mengalami 

peningkatan yang signifikan setelah mereka 

menerima konseling yang bersifat edukatif, 

menunjukkan bahwa metode edukasi yang 

terstruktur mampu meningkatkan kemampuan 

remaja untuk memahami serta mengaplikasikan 

informasi kesehatan (38).  

  Peningkatan skor literasi kesehatan 

reproduksi setelah intervensi menunjukkan bahwa 

remaja tidak hanya memperoleh pengetahuan 

tambahan, tetapi juga mengalami peningkatan 

kemampuan untuk memahami, 

menginterpretasikan, dan menggunakan informasi 

kesehatan reproduksi dengan lebih benar. Dalam hal 

literasi kesehatan, peningkatan tersebut 

mencerminkan kemajuan dalam functional health 

literacy, yaitu kemampuan dasar remaja untuk 

memahami informasi kesehatan, serta interactive 

health literacy, yaitu kemampuan remaja untuk 

berinteraksi dengan informasi dan 

menghubungkannya dengan kondisi diri mereka 

sendiri (9). 

  Literasi dapat berkembang melalui 

pendidikan kesehatan. Salah satu perubahan yang 

mungkin muncul adalah perubahan dalam sikap dan 

perilaku dari yang awalnya tidak sehat menjadi lebih 

baik. Remaja merupakan entri point dalam 

perubahan menuju perilaku yang sehat. Remaja 

yang memiliki pengetahuan kurang memiliki 

kemungkinan 2,2 kali lebih tinggi untuk terlibat 

dalam perilaku seksual berisiko dibandingkan 

dengan remaja yang memiliki pengetahuan yang 

cukup. Kurangnya pengetahuan pada remaja 

disebabkan oleh adanya informasi yang salah dari 

sumber yang tidak dapat dipercaya, yang dapat 

menyebabkan pemahaman dan persepsi yang keliru 

(39). Kehadiran video animasi dalam pembelajaran 

juga berkontribusi untuk membantu siswa 

memahami konsep yang menjadi lebih nyata, 

sehingga siswa tidak hanya berimajinasi dan 

membayangkan (40). 

5. Perbedaan literasi kesehatan reproduksi 

remaja pada kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi SMART SRH 

  Literasi bukan hanya sekadar mengetahui 

informasi, tetapi mencakup kemampuan remaja 

dalam mengakses, memahami, mengevaluasi, dan 

menggunakan informasi tersebut untuk membuat 

keputusan sehat terkait kesehatannya (9). Literasi 

yang rendah atau tidak berkembang seperti pada 

kelompok kontrol dapat diartikan bahwa remaja 

belum memperoleh pengalaman belajar yang cukup 

untuk memahami informasi tentang reproduksi 

secara lebih mendalam dan struktur.  

  Setelah mendapatkan pendidikan 

kesehatan tradisional di area Puskesmas Munjul, 

rata-rata pengetahuan hanya mengalami 

peningkatan yang berarti ketika ada intervensi yang 

telah direncanakan (pre-post test health education) 

dengan metode konseling yang sistematis (41). 

Edukasi kesehatan reproduksi yang dijalankan di 

lingkungan sekolah secara intensif dapat 

meningkatkan skor literasi reproduksi remaja secara 

signifikan, menegaskan bahwa intervensi yang 

terencana dan berkelanjutan sangat penting untuk 

peningkatan literasi kesehatan reproduksi (42).  

  Selama periode penelitian, responden pada 

kelompok kontrol kemungkinan memperoleh 

informasi tambahan dari lingkungan sekolah, teman 

sebaya, guru, atau media sosial. Namun, 

peningkatan yang terjadi pada kelompok kontrol 

lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi, 

yang mengindikasikan bahwa pembelajaran tanpa 

media edukasi terstruktur cenderung memberikan 

dampak yang lebih terbatas. individu dapat belajar 

melalui pengamatan, interaksi sosial, dan 

pengalaman lingkungan sedangkan Kehadiran video 

animasi dalam pembelajaran juga berkontribusi 

untuk membantu siswa memahami konsep yang 

menjadi lebih nyata, sehingga siswa tidak hanya 

berimajinasi dan membayangkan (40). 

 

6. Pengaruh edukasi SMART SRH terhadap 

literasi kesehatan reproduksi remaja 

  Hasil analisis hasil Uji Independent Sample 

T-Test menunjukkan nilai t hitung sebesar 6,547 

dengan nilai p-value 0,000 (p < 0,05). Nilai t hitung 

yang jauh lebih besar dibandingkan t tabel 

menunjukkan adanya perbedaan rerata yang kuat 

antara kedua kelompok. Hal ini menegaskan bahwa 

edukasi SMART SRH (school video media animasi 
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for reproductive health) memiliki pengaruh yang 

signifikan dan lebih efektif dibandingkan metode 

tanpa intervensi dalam meningkatkan literasi 

kesehatan reproduksi remaja. Temuan ini 

menegaskan bahwa edukasi SMART SRH melalui 

media video animasi memiliki pengaruh positif dan 

signifikan terhadap peningkatan literasi kesehatan 

reproduksi remaja. Media video animasi dinilai 

mampu menyampaikan informasi secara lebih 

komunikatif, menarik, dan mudah dipahami, 

sehingga efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

dan kesadaran remaja mengenai kesehatan 

reproduksi. 

  Penggunaan video dalam edukasi 

kesehatan secara signifikan dapat meningkatkan 

pemahaman serta literasi kesehatan, karena dapat 

menyampaikan informasi yang kompleks dengan 

cara visual yang mudah dipahami. Pengunaan media 

digital dan audiovisual dalam edukasi kesehatan 

reproduksi remaja terbukti efektif dalam 

meningkatkan literasi kesehatan serta pemahaman 

remaja tentang isu-isu reproduksi (43). Pendidikan 

kesehatan melalui video animasi bisa meningkatkan 

pemahaman siswa mengenai perawatan organ 

reproduksi serta pencegahan kekerasan seksual, 

yang menunjukkan peran penting media animasi 

dalam literasi reproduksi secara menyeluruh (44). 

Efektivitas video animasi juga sesuai dengan 

Cognitive Theory of Multimedia Learning yang 

menjelaskan bahwa orang lebih mudah belajar 

ketika informasi disajikan dengan menggabungkan 

teks, gambar, audio, dan animasi. Penggabungan 

berbagai saluran informasi tersebut membantu 

mengurangi tekanan kognitif serta memperbaiki 

proses penyimpanan informasi dalam memori 

jangka panjang, sehingga materi kesehatan 

reproduksi lebih gampang dipahami oleh remaja 

(14). 

  Salah satu hambatan utama dalam 

meningkatkan literasi  kesehatan reproduksi remaja 

adalah adanya perbedaan antara kebutuhan 

informasi dan adanya kualitas sumber informasi 

yang tersedia (45). Literasi kesehatan reproduksi 

tidak bisa berdiri secara independen tanpa adanya 

dukungan dari lingkungan sosial yang memadai 

seperti dukungan guru, orang tua, teman sebaya, dan 

tenaga kesehatan sangat berpengaruh dalam 

keberhasilan program literasi. Lingkungan sosial 

juga berfungsi sebagai penghubung sekaligus 

pendukung dalam menyampaikan nilai-nilai, norma, 

serta pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

(46).  

  Sarana promosi kesehatan yang 

mengunakaan video animasi memiliki berbagai 

keuntungan yang menjadikannya alat komunikasi 

yang sangat efektif dalam meningkatkan kesehatan 

masyarakat. Ini terjadi karena kemampuannya 

menggabungkan berbagai unsur seperti gambar 

yang bergerak, suara, warna, dan cerita dalam satu 

kesatuan yang utuh, sehingga dapat menciptakan 

keterlibatan emosional serta pemahaman dari 

audiens (47). Penggunaan media audiovisual 

terbukti lebih menarik dan lebih efektif dalam 

mengedukasi remaja mengenai kesehatan 

reproduksi. Media seperti ini mampu 

menghubungkan ketidakpahaman antara konsep-

konsep biologis yang sulit dipahami dengan 

pemahaman yang lebih nyata melalui visualisasi, 

audio, dan animasi. Dengan demikian, media 

edukasi yang inovatif berperan penting dalam 

meningkatkan efektivitas literasi kesehatan 

reproduksi di kalangan (48).  

  Pentingnya menekankan metode edukasi 

yang sesuai dengan karakteristik sasaran, khususnya 

remaja yang cenderung lebih responsif terhadap 

media visual dan digital. Penelitian ini sejalan 

dengan berbagai studi sebelumnya yang menyatakan 

bahwa edukasi kesehatan berbasis video animasi 

efektif meningkatkan literasi, sikap, dan perhatian 

remaja terhadap permasalahan kesehatan 

reproduksi. Dengan demikian, SMART SRH dapat 

dijadikan sebagai salah satu alternatif strategi 

promosi kesehatan reproduksi yang efektif di 

lingkungan sekolah (15). Dengan meningkatnya 

literasi kesehatan reproduksi, pengetahuan remaja 

mengenai kesehatan reproduksi juga semakin 

meningkat, yang diikuti dengan munculnya sikap 

positif terhadap perilaku kesehatan reproduksi. 

Peningkatan literasi tersebut berperan dalam 

pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan, 

sehingga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya 

aborsi yang tidak aman serta penyebaran infeksi 

yang ditularkan secara seksual (49). 

PENUTUP 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

Pengaruh Edukasi SMART SRH (School Video 

Media Animasi for Reproductive Health) terhadap 

Literasi Kesehatan Reproduksi Remaja, maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 1). Karakteristik 

responden a. Sebagian besar jenis kelamin 

responden pada kelompok intervensi adalah 

perempuan yaitu sebanyak 11 orang (61,1%), 

sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

jenis kelamin responden adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 11 orang (61,1%). b.  Sebagian besar usia 

responden pada kelompok intervensi yaitu berusia 

16 tahun sebanyak 12 orang (66,7%), sedangkan 

pada kelompok kontrol sebagian besar usia 

responden 17 tahun yaitu sebanyak 11 orang 

(61,1%). 2). Literasi kesehatan reproduksi remaja 

sebelum diberikan edukasi SMART SRH 

menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki 

nilai rata-rata sebesar 169,94, sedangkan kelompok 

kontrol memiliki nilai rata-rata sebesar 173,00. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna dalam rerata literasi 

kesehatan reproduksi sebelum intervensi pada kedua 

kelompok. 3). Literasi kesehatan reproduksi remaja 

sesudah diberikan edukasi SMART SRH 
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menunjukkan bahwa kelompok intervensi 

mengalami peningkatan rerata literasi menjadi 

213,39, sedangkan kelompok kontrol memiliki 

rerata literasi sebesar 184,17, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna dan peningkatan literasi lebih terlihat 

pada kelompok yang memperoleh edukasi SMART 

SRH. 4). Terdapat perbedaan yang bermakna pada 

literasi kesehatan reproduksi remaja sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi SMART SRH pada 

kelompok intervensi, dengan hasil uji dependent t-

test menunjukkan nilai t hitung (-7,258) > t tabel 

(2,110) dan nilai p-value (0,000) < α (0,05). 5). 

Tidak ditemukan perbedaan yang signifikan pada 

literasi kesehatan reproduksi remaja sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi SMART SRH pada 

kelompok kontrol, dengan hasil uji dependent t-test 

menunjukkan nilai t hitung (-1,891) < t tabel (2,110) 

dan nilai p-value (0,076) > α (0,05). 6). Pendidikan 

kesehatan menggunakan edukasi SMART SRH 

(School Video Media Animasi for Reproductive 

Health) terhadap literasi kesehatan reproduksi 

remaja, memberikan pengaruh yang signifikan 

dibuktikan melalui hasil uji independent sample t-

test dengan nilai t hitung (6,547) > t tabel (2,048) 

dan nilai p-value (0,000) < α (0,05).  
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