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 Abstract 

Introduction: Reproductive health literacy is one of the factors influencing adolescents' reproductive health status. Past studies have linked 

adolescents' reproductive health literacy level with adolescents' reproductive health status. Adolescents' reproductive health literacy level in 
Indonesia has yet to be estimated. To date, no national survey has been conducted to assess adolescents' reproductive health literacy levels. 

Objective: This study aims to determine the level of adolescent reproductive health literacy and to identify factors influencing the level of 

reproductive health literacy. 

Method: This study is a quantitative study with a cross-sectional approach. The population was all female students (class XI and XII) at 
Public Islamic Senior High School 1 Banda Aceh (MAN 1 Banda Aceh), amounting to 370 students. The sample was selected using a  total 

population method. Data were analyzed using Simple Linear Regression with a significant level of 0.05. 

Result: This study indicated that the level of adolescents' reproductive health literacy was moderate. Factors influencing reproductive health 

literacy were teacher support (R2: 0.436; β: 0.057; p-value: 0.001), family support (R2: 0.327; β: 0.573; p-value: 0.001), peer support (R2: 
0.298; β: 0.548; p-value: 0.001), health worker support (R2: 0.153; β: 0.393; p-value: 0.001) and internet access (R2: 0.038; β: 0.202; p-

value: 0.001). Furthermore, there was no association between a history of reproductive health problems and the level of reproductive health 

literacy of adolescents (R2: 0,000; β: -0,005; p-value: 0.922). 

Conclusion: The level of reproductive health literacy was insufficient. Factors that influenced the reproductive health literacy of adolescents 
were teacher support, family support, peer support, and health worker support. 
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Abstrak 

Latar belakang: Literasi kesehatan reproduksi adalah salah satu faktor yang sangat mempengaruhi kesehatan reproduksi remaja. Berbagai 

penelitian terdahulu telah menemukan keterkaitan tingkat literasi kesehatan reproduksi dengan status kesehatan reproduksi pada remaja. Di 

Indonesia belum terdapat data nasional terkait dengan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja, sehingga level literasi kesehatan 
reproduksi remaja belum diketahui secara pasti.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan reproduksi remaja dan melakukan 

perhitungan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja di lokasi penelitian. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross-sectional. Populasi adalah seluruh siswi kelas XI dan XII 
di MAN 1 Banda Aceh yaitu berjumlah 370 responden. Sampel ditetapkan dengan metode total populasi. Pengumpulan data dilakukan 

dengan penyebaran angket. Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Regresi Linier Sederhana dengan tingkat kemaknaan 95%.  

Hasil: Hasil penelitian memperlihatkan bahwa responden memiliki tingkat literasi kesehatan sedang (moderate). Faktor yang mempengaruhi 

tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja adalah dukungan guru (R2: 0,436; β: 0,057; p-value: 0.001), peran keluarga (R2: 0,327; β: 0,573; 
p-value: 0.001), dukungan teman sebaya (R2: 0,298; β: 0,548; p-value: 0.001), dukungan petugas kesehatan (R2: 0,153; β: 0,393; p-value: 

0.001), dan akses internet (R2: 0,038; β: 0,202; p-value: 0.001). Sementara itu tidak terdapat hubungan riwayat permasalahan kesehatan 

reproduksi dengan tingkat literasi kesehatan reproduksi (R2: 0,000; β: -0,005; p-value: 0.922).  

Kesimpulan: Tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja di lokasi penelitian belum memadai. Faktor yang menentukan tingkat literasi 

kesehatan reproduksi remaja terdiri dari dukungan guru, peran keluarga, dukungan teman sebaya dan dukungan petugas kesehatan. 
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PENDAHULUAN  
 Literasi kesehatan, didefinisikan sebagai kemampuan untuk mengakses, memahami, dan menggunakan 

informasi kesehatan dan melakukan pengambilan keputusan terkait dengan kesehatan diri individu tersebut. 

Tingkat literasi kesehatan individu tercermin dalam perilaku kesehatan individu (1). Penelitian terdahulu telah 

mengaitkan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja dengan permasalahan permasalahan yang dialami oleh 

remaja (2,3). Remaja dengan literasi kesehatan reproduksi yang buruk lebih berisiko untuk mengalami berbagai 

permasalahan kesehatan reproduksi seperti perilaku seksual yang tidak bertanggung jawab (4,5), kehamilan yang 

tidak diinginkan (6,7), penggunaan narkoba (8), dan praktik aborsi dan terinfeksi penyakit menular seksual (5). 

 Rendahnya literasi kesehatan reproduksi pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor. Budaya dan 

kebiasaan masyarakat merupakan salah satu hambatan terbesar dalam upaya peningkatan literasi kesehatan 

reproduksi pada remaja. Permasalahan kesehatan reproduksi dianggap tabu dan sensitif untuk dibicarakan di ruang 

publik dan umumnya orang tua maupun guru tidak mendiskusikan permasalahan kesehatan reproduksi secara 

terbuka dengan remaja (9–12). Disamping itu sistem edukasi tentang kesehatan reproduksi juga memegang peranan 

yang sangat besar dalam permasalahan literasi kesehatan reproduksi remaja. Di negara-negara yang sedang 

berkembang, pelaksanaan edukasi kesehatan reproduksi umumnya belum dilakukan secara komprehensif dan 

belum diintegrasikan ke dalam kurikulum wajib di sekolah (13,14). Hal ini menyebabkan informasi Kesehatan 

reproduksi hanya mampu diakses oleh sebagian remaja dan konsekuensinya sebagian remaja memiliki tingkat 

literasi kesehatan reproduksi yang tidak memadai (15). 

 Topik tentang literasi kesehatan reproduksi pada remaja telah menarik minat berbagai peneliti di 

Indonesia. Namun, sampai saat ini belum ada penelitian yang komprehensif yang dilakukan dalam skala nasional 

terkait permasalahan ini. Hal ini menyebabkan belum tersedianya informasi yang komprehensif terkait dengan 

tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja Indonesia. Beberapa penelitian dengan skala menengah dan kecil telah 

dilaksanakan dan umumnya ditemukan bahwa remaja di Indonesia belum memiliki tingkat literasi kesehatan 

reproduksi yang memadai. Penelitian Lakhmudien, Soedirham and Fatah (2019) di Semarang menemukan tingkat 

literasi kesehatan reproduksi remaja berada pada kategori rendah, dimana hanya 1 dari 5 remaja yang memiliki 

tingkat literasi kesehatan reproduksi yang memadai (16). Temuan-temuan lainnya juga menunjukkan remaja di 

Indonesia memiliki pengetahuan yang rendah tentang kesehatan reproduksi (17,18) dan akses yang rendah terhadap 

pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas (19,20).  

 Beberapa faktor telah terindentifikasi sebagai determinan yang mempengaruhi rendahnya literasi 

kesehatan reproduksi pada remaja di Indonesia diantaranya faktor budaya (21–23). Pembahasan terkait 

permasalahan kesehatan reproduksi masih dianggap tabu dan umumnya masyarakat menghindari untuk membahas 

permasalahan kesehatan reproduksi baik di rumah maupun di lingkungan masyarakat (21). Disamping itu, masih 

banyak orang tua yang menganggap edukasi tentang kesehatan reproduksi bukanlah hal yang penting untuk 

didiskusikan dengan remaja dan remaja akan memahami permasalahan kesehatan reproduksi setelah menikah 

(22,24). Sistem pendidikan juga memiliki peranan penting berkaitan dengan literasi kesehatan reproduksi. Sampai 

saat ini, pelaksanaan edukasi kesehatan reproduksi di Indonesia tidak dilakukan secara berkesinambungan. 

Umumnya, edukasi kesehatan reproduksi dilaksanakan oleh Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

melalui Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R) dan petugas kesehatan. Keberadaan PIK-R sangat sentral 

sebagai wadah bagi remaja memperoleh informasi kesehatan reproduksi (23). Akan tetapi, tidak semua sekolah 

memiliki PIK-R. Sehingga tidak semua remaja terekspos informasi kesehatan reproduksi yang diperlukan. 

Pelaksanaan edukasi kesehatan reproduksi juga dilakukan oleh petugas kesehatan. Pelaksanaan edukasi kesehatan 

reproduksi oleh petugas kesehatan umumnya dilakukan melalui penyuluhan baik di sekolah-sekolah maupun di 

masyarakat. Pelaksanaan kegiatan ini tidak dilakukan secara berkesinambungan dengan materi yang kurang 

sistematis sehingga proses transfer informasi kepada remaja tidak dapat dilakukan dengan maksimal (15,25). 

 Hasil-hasil penelitian tentang literasi kesehatan reproduksi remaja di Provinsi Aceh masih sangat 

terbatas. Berdasarkan hasil kajian literatur, penelitian terkait dengan literasi kesehatan reproduksi hanya meneliti 

dimensi literasi kesehatan reproduksi secara terpisah. Beberapa studi tentang kesehatan reproduksi remaja 

umumnya hanya mengukur pengetahuan remaja (23,26), perilaku seksual berisiko pada remaja (27,28), perilaku 

pacaran yang menjurus pada hal-hal yang berbau seksual (23), dan sikap remaja terhadap kesehatan reproduksi 

(23,26,28). Dengan mempertimbangkan adanya gap informasi terkait tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja 

di kota Banda Aceh, maka peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan reproduksi siswi Madrasah 

Aliyah Negeri 1 (MAN 1) Kota Banda Aceh dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

  
METODE 

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain Cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh siswi kelas XI dan XII di MAN 1 Banda Aceh yaitu berjumlah 370 siswi. Sampel pada penelitian ini adalah 
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total populasi. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah angket. Instrumen literasi kesehatan reproduksi 

menilai empat dimensi utama literasi kesehatan yaitu kemampuan mengakses, memahami, menilai dan 

mengaplikasikan informasi kesehatan reproduksi. Instrumen ini terdiri dari 22 butir pertanyaan. Jawaban responden 

diukur dengan menggunakan skala Likert (skala 1-5) dengan skala 1 “tidak pernah”, skala 2 “jarang”, skala 3 

“kadang-kadang”, skala 4 “sering” dan skala 5 “selalu”. Kemudian, penentuan tingkat literasi kesehatan reproduksi 

dilakukan dengan menghitung nilai skala literasi kesehatan reproduksi. Rentang skor 1-2,87 dikategorikan tingkat 

literasi “rendah”, rentang skor 2,88-3,27 dikategori tingkat literasi “sedang” dan 3,28-5 merupakan tingkat literasi 

“tinggi”. Uji Regresi linier sederhana digunakan untuk mengetahui tingkat asosiasi variabel independen terhadap 

variabel dependen dengan tingkat kemaknaan 0,05. 

Sebelum pelaksanaan pengumpulan data, penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik (ethical 

approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala dan Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin dengan nomor: 183/EA/FK-RSUDZA/2022. Pada saat penelitian, peneliti 

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat, kerahasiaan data, kesukarelaan dan tata cara pengisian angket. Selanjutnya, 

responden diminta untuk menandatangani Form Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) dan dilanjutkan dengan 

proses pengisian angket. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk hasil analisis univariat dan bivariat. Berikut ini adalah hasil 

analisis deskriptif yang menjelaskan karakteristik responden.  

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Kelas dan Pendapatan Orang Tua 

Karakteristik Frekuensi (n=370) Persentase 

Umur Responden (tahun) 

15 32 8,7 

16 193 52,0 

17 143 38,8 

18 2 0,5 

Kelas 

XI 228 61,5 

XII 142 38,5 

Pendapatan Orang Tua 

<3 Juta 88 23,8 

3-4 Juta 184 49,7 

6-6 Juta 57 15,4 

>7 Juta 41 11,1 

Pekerjaan Orang Tua 

Petani/Nelayan 11 3,0 

PNS/TNI/POLRI 153 41,4 

Wiraswasta 105 28,4 

Lainnya 101 27,3 

Total 370 100 

Tabel 1. Memperlihatkan lebih dari setengah responden berumus 16 tahun (52%). Sebanyak 61,5% 

responden merupakan siswi kelas XI. Hampir setengah responden menjawab pendapatan orang tua 3-4 juta rupiah 

per bulan dan hanya 11.1% responden yang menjawab pendapatan orang tua >7 juta per bulan. Sebanyak 41,4% 

orang tua siswi memiliki profesi sebagai PNS/TNI/POLRI dan hanya 3% responden yang menyebutkan profesi 

orang tua petani/nelayan. 

 

Analisis Univariat 

Tabel 2 berikut ini memperlihatkan hasil analisis deskriptif literasi kesehatan reproduksi remaja, dukungan 

guru, dukungan petugas kesehatan, peran keluarga, riwayat permasalahan kesehatan reproduksi, dukungan teman 

sebaya dan akses internet. 
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Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Literasi Kesehatan Reproduksi, Dukungan Guru, Dukungan Petugas Kesehatan, 

Peran Keluarga, Riwayat Permasalahan Kesehatan Reproduksi, Dukungan Teman Sebaya dan Akses Internet 

Variabel n Mean Maximum Minimum SE SD 

Literasi kesehatan reproduksi 370 70,88 110 22 0,745 14,327 

Dukungan Guru 370 15,52 30 6 0,283 5,452 

Dukungan Petugas Kesehatan 370 11,75 25 5 0,249 4,792 

Peran Keluarga 370 27,44 40 8 0,386 7,420 

Riwayat Permasalahan Kespro 370 8,42 13 0 0,108 2,085 

Dukungan Teman Sebaya 370 21,56 40 8 0,388 7,464 

Akses Internet 370 3,77 4 1 0,028 0,533 

Hasil analis univariat (Tabel 2) memperlihatkan bahwa nilai rata-rata jawaban responden terkait dengan 

literasi kesehatan reproduksi adalah 70,88 dengan nilai maksimum 110 dan minimum 22. Nilai rata-rata jawaban 

responden terkait dengan dukungan guru adalah 15,52 dengan nilai maksimum 30 dan nilai minimum 6. Nilai rata-

rata jawaban responden terkait dengan dukungan petugas kesehatan adalah 11,75 dengan nilai maksimum 25 dan 

nilai minimum 5. Nilai Rata-rata jawaban responden terkait peran keluarga adalah 27,44 dengan nilai maksimum 

yang diperoleh adalah 40 dan minimum 8. Selanjutnya, nilai rata-rata jawaban responden untuk variabel 

permasalahan kesehatan reproduksi adalah 8,13 dengan nilai maksimum 13. Nilai rata-rata jawaban responden 

terkait dengan dukungan teman sebaya adalah 21,56 dengan nilai maksimum adalah 40 dan minimum 8. Adapun 

nilai rata-rata jawaban responden terkait dengan akses internet adalah 3,77 dengan nilai maksimum 4 dan minimum 

1. 

 

Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat pengaruh dukungan guru, dukungan petugas kesehatan, peran keluarga, riwayat 

permasalahan kesehatan reproduksi, dukungan teman sebaya dan akses internet terhadap literasi kesehatan 

reproduksi pada remaja tersajikan pada tabel 3 berikut ini. 

Tabel 3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Literasi Kesehatan Reproduksi Remaja 

Variabel R2 β p-value 

Dukungan Guru 0,436 0,057 0,001 

Dukungan Petugas Kesehatan 0,153 0,393 0,001 

Peran Keluarga 0,327 0,573 0,001 

Riwayat Permasalahan Kespro 0,000 -0,005 0,922 

Dukungan Teman Sebaya 0,298 0,548 0,001 

Akses Internet 0,038 0,202 0,001 

 Hasil analisis (Tabel 3) memperlihatkan bahwa terdapat lima variabel yang mempengaruhi tingkat literasi 

kesehatan reproduksi remaja (p-value: <0.05) dan 1 variabel tidak menunjukkan adanya pengaruh terhadap tingkat 

literasi kesehatan reproduksi (p-value: >0.05). Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dukungan guru (R2= 0,436) 

berkontribusi sebesar 43,6% terhadap tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja dengan nilai β= 0,057 yang 

berarti bahwa setiap terjadi kenaikan satu ukuran standar deviasi dukungan guru, maka akan terjadi kenaikan 

tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja sebesar 5,7%. Temuan ini signifikan berdasarkan hasil uji statistik 

dimana diperoleh nilai p-value: 0.01.  

Kontribusi dukungan petugas kesehatan terhadap literasi kesehatan reproduksi remaja sebesar 15,3% (R2= 

0,153) dengan nilai β= 0,393 yang berarti bahwa setiap terjadi kenaikan satu ukuran standar deviasi dukungan 

petugas kesehatan, maka akan terjadi kenaikan tingkat literasi kesehatan reproduksi sebesar 39,3%. Hasil ini 

signifikan berdasarkan uji statistik (p-value: 0.001). Selanjutnya, dukungan keluarga menunjukkan pengaruh yang 

positif terhadap tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja. Dukungan keluarga berkontribusi 32,7% terhadap 

tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja dengan nilai β= 0,573 yang berarti bahwa setiap terjadi kenaikan 

dukungan keluarga, makan akan terjadi peningkatan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja sebesar 57,3%. 

Temuan ini signifikan berdasarkan hasil uji statistik (p-value: 0.001). Teman sebaya memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja (p-value: 0.001). Penelitian ini menemukan bahwa 

dukungan teman sebaya (R2= 0,298) memberikan pengaruh sebesar 29,8% terhadap tingkat literasi kesehatan 

reproduksi remaja dengan nilai β= 0,548 yang berarti bahwa setiap terjadi kenaikan satu ukuran standar deviasi 

dukungan teman sebaya, maka akan terjadi peningkatan tingkat literasi kesehatan reproduksi sebesar 54,8%.  
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Akses internet juga memperlihatkan pengaruh yang signifikan terhadap tingkat literasi kesehatan 

reproduksi remaja (p-value: 0.001). Hasil analisis memperlihatkan nilai R2= 0,038 yang berarti kontribusi akses 

internet terhadap tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja adala 3,8%. Hasil analisis juga memperlihatkan nilai 

β= 0,202 yang berarti bahwa setiap terjadi kenaikan satu ukuran standar deviasi akses internet, maka akan terjadi 

peningkatan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja sebesar 20,2%. Temuan pada penelitian ini menemukan 

bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan riwayat permasalahan kesehatan reproduksi dengan tingkat literasi 

kesehatan reproduksi remaja. 

Hasil ini dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi dukungan guru, petugas kesehatan, keluarga, teman 

sebaya, peningkatan usia dan semakin bertambah umur dan semakin sedikit jumlah permasalahan kesehatan 

reproduksi yang dialami, semakin tinggi intensitas akses internet, maka semakin tinggi literasi kesehatan 

reproduksi remaja. 

 

Tingkat Literasi Kesehatan Reproduksi Remaja 

Tabel 4 berikut memperlihatkan hasil perhitungan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja di lokasi 

penelitian. 

Tabel 4. Tingkat Literasi Kesehatan Reproduksi Remaja 
Deskripsi Index SD 

Tingkat literasi kesehatan reproduksi 3,22 0,65 

Skala: Rendah = 1-2,87, sedang = 2,88-3,27 dan tinggi = 3,28-5   

 Tabel 4 memperlihatkan bahwa tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja berada pada kategori sedang 

dengan nilai index sebesar 3,22. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja di MAN 1 Banda Aceh 

adalah sedang yang mana sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa remaja di 

Indonesia belum memiliki tingkat literasi kesehatan reproduksi yang memadai (16). Oleh karena itu, perlu 

dilakukan upaya peningkatan literasi kesehatan reproduksi secara komprehensif untuk meningkatkan literasi 

kesehatan reproduksi remaja. Selain itu, sangat penting untuk memastikan bahwa remaja dapat mengakses, 

memahami, menilai, dan menerapkan pengetahuan kesehatan reproduksi dalam pengambilan keputusan untuk 

manfaat kesehatan mereka sendiri. 

Penelitian-penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa guru memiliki peranan yang sangat signifikan 

dalam meningkatkan literasi kesehatan reproduksi remaja (29,30). Hal ini sesuai dengan temuan pada penelitian 

ini, dimana guru memberikan pengaruh yang positif terhadap perkembangan literasi kesehatan reproduksi remaja. 

Hal ini dapat dijelaskan karena selain orang tua, guru juga memiliki peranan penting dalam memberikan informasi 

dan pendidikan kesehatan reproduksi bagi siswi. Di MAN 1 Banda Aceh, terdapat beberapa guru yang telah 

menjalani pelatihan terkait permasalahan kesehatan reproduksi dan turut serta sebagai pembina aktivitas 

ekstrakurikuler seperti Unit Kesehatan Sekolah dan Pusat Informasi Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-R). 

Wadah ini digunakan oleh para guru di sekolah tersebut untuk menyalurkan informasi kesehatan reproduksi kepada 

siswa dan melakukan diskusi terkait permasalahan kesehatan reproduksi dengan siswa. 

Berdasarkan hasil penelitian, dukungan petugas kesehatan juga memiliki pengaruh terhadap literasi 

kesehatan reproduksi. Keterlibatan petugas kesehatan dari Puskesmas atau konselor dari BKKBN dalam program 

PIKR-R di sekolah, serta penguatan kapasitas komunikasi interpersonal guru sebagai sahabat remaja terkait literasi 

kesehatan reproduksi di lingkungan sekolah dan dalam proses pembelajaran (23), dapat meningkatkan literasi 

kesehatan reproduksi remaja. Informasi yang diperoleh dari petugas kesehatan seharusnya dapat menjadi acuan 

dalam berpikir dan memahami tentang kesehatan reproduksi remaja. Informasi yang langsung didapat dari petugas 

kesehatan akan berdampak positif karena lebih akurat dan dapat dipercaya, namun jika informasi yang diakses atau 

dicari sendiri dari media massa khususnya internet masih terdapat kemungkinan mengandung informasi yang salah 

(hoax), maka akan berdampak negatif bagi remaja (31). Hasil penelitian Abdul Hakim & Kadarullah (2016) juga 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara peran petugas kesehatan dengan tingkat pengetahuan 

kesehatan reproduksi. Penelitian ini lebih jauhnya juga memaparkan bahwa sumber informasi yang digunakan oleh 

remaja bukan hanya media massa dan juga dari petugas kesehatan, guru, orang tua dan teman sebaya (32). 

Peran keluarga memiliki pengaruh terhadap literasi kesehatan reproduksi remaja. Lingkungan keluarga 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi apakah remaja memiliki tingkat literasi yang baik atau tidak. 

Umumnya, informasi tentang kesehatan reproduksi disampaikan oleh ibu kepada anak perempuan atau bapak 

kepada anak laki-laki. Namun dari berbagai penelitian, jenis informasi yang disampaikan oleh orang tua kepada 
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anak masih terbatas dan sangat tergantung pada jenis kelamin remaja. Hasil penelitian menemukan bahwa ibu 

menyampaikan informasi seperti hygiene pada saat menstruasi, larangan melakukan aktivitas seksual dan pacaran 

(33).  Remaja yang tinggal bersama orang tua dan memiliki komunikasi yang baik juga menunjukkan perilaku 

seksual yang rendah dan peningkatan pengetahuan mereka tentang kesehatan reproduksi. Hal ini disebabkan 

perilaku remaja sehari-hari selalu diamati oleh orang tua. Kontrol yang dilakukan oleh orang tua ini terbukti tidak 

hanya mempengaruhi pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi, akan tetapi juga perilaku seksual pada 

remaja (34).  

Berdasarkan hasil penelitian tidak ditemukan pengaruh riwayat permasalah kesehatan reproduksi terhadap 

literasi kesehatan reproduksi. Permasalahan kesehatan reproduksi ringan seperti keputihan, gangguan emosi dan 

lain-lain umum dialami oleh remaja yang sedang mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan. Timbulnya 

permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja tidak menjamin bahwa remaja akan mencari informasi secara lebih 

mendalam terhadap permasalahan kesehatan reproduksi yang dialami (31). Pada penelitian ini, permasalahan 

kesehatan reproduksi yang teridentifikasi hanya permasalahan-permasalahan yang umum dijumpai pada remaja, 

seperti keputihan, gangguan siklus dan durasi menstruasi, gangguan emosi dan sebagainya. Menurut peneliti, perlu 

dilakukan kajian lebih mendalam terkait permasalahan ini. Terutama mendeteksi permasalahan kesehatan 

reproduksi berat yang dialami oleh remaja. Pada aspek ini, tentunya juga membutuhkan kajian lebih mendalam 

seperti intensitas dan keparahan permasalahan kesehatan reproduksi yang dialami oleh remaja dan keinginan 

remaja untuk mengetahui lebih dalam terkait dengan permasalahan kesehatan reproduksi yang dialaminya.  

Dukungan teman sebaya memberikan pengaruh terhadap literasi kesehatan reproduksi remaja. Hasil 

penelitian ini memperlihatkan 2 dari 3 responden menjadikan teman sebaya sebagai tempat untuk bercerita dan 

berbagi informasi kesehatan reproduksi, memperoleh saran terkait penyelesaian permasalahan kesehatan 

reproduksi yang dialami, dan teman juga memengaruhi persepsi remaja dalam penilaian kebenaran informasi 

kesehatan reproduksi serta pengambilan keputusan terkait dengan permasalahan kesehatan reproduksi yang 

dihadapi. Dukungan teman sebaya dapat mencakup pemberian saran, informasi, sugesti dan umpan balik tentang 

hal yang sebaiknya dilakukan. Pemberian informasi biasanya dilakukan untuk membuat orang lain lebih suportif 

(35). Jadi, dapat disimpulan bahwa teman sebaya adalah remaja yang memiliki tingkat usia yang sama dengan 

temannya, berinteraksi dengan teman sebayanya dan berhubungan sosial antara individu satu dengan individu lain 

didalam kelompok dan status sosial yang memberikan pengaruh didalam pergaulan (36). 

Akses internet terdapat pengaruh terhadap literasi kesehatan reproduksi. Remaja yang terpapar informasi 

positif secara terus menerus akan membentuk pandangan dan kebiasaan yang positif dalam kehidupan nyata. 

Remaja yang terpapar informasi kesehatan reproduksi yang berkesinambungan umumnya akan memiliki perilaku 

yang lebih positif berupa pencarian informasi lebih lanjut (37). Penelitian sebelumnya menemukan bahwa remaja 

pengguna sosial media terpapar informasi kesehatan reproduksi minimal 1 kali dalam seminggu (38). Peneliti sadar 

bahwa keterkaitan akses internet dengan tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja perlu dilakukan kajian lebih 

mendalam seperti mendidentifikasi sumber informasi yang diakses oleh remaja, intensitas akses informasi 

kesehatan reproduksi di internet sehingga diperoleh hasil yang lebih valid terkait dengan pengaruh akses internet 

terhadap literasi kesehatan reproduksi. 

 

KESIMPULAN  

Studi ini menyimpulkan bahwa tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja di lokasi penelitian belum 

memadai. Dukungan guru merupakan faktor yang paling mempengaruhi tingkat literasi kesehatan reproduksi 

remaja. Faktor-faktor lain seperti dukungan petugas kesehatan, peran keluarga, dukungan teman sebaya dan akses 

internet juga mempengaruhi tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja. Penelitian ini juga menemukan bahwa 

riwayat permasalahan kesehatan reproduksi tidak mempengaruhi tingkat literasi kesehatan reproduksi. Oleh karena 

itu disarankan kepada pihak sekolah untuk dapat mengakomodir kegiatan-kegiatan edukasi tentang kesehatan 

reproduksi yang dapat menjadi wadah berbagi informasi antara guru dan murid serta antara murid dan murid di 

lingkungan sekolah.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Instrument yang digunakan belum dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Sampel pada penelitian ini hanya siswi perempuan sehingga hasil pada penelitian ini tidak dapat 

digeneralkan pada siswa laki-laki. Selanjutnya, analisis yang digunakan pada penelitian ini hanya tahapan bivariat, 

sehingga temuan penelitian ini masih memiliki kemungkinan adanya bias. 

 

SARAN 
Kepada peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat melakukan uji instrumen yang digunakan untuk 

mengukur literasi kesehatan reproduksi. Pemilihan sampel remaja dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

juga sangat dianjurkan sehingga hasil yang diperoleh dapat digeneralisasikan kedalam populasi remaja pada 
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umumnya. Untuk peneliti selanjutnya juga sangat disarankan untuk melakukan analisis multivariat seluruh variabel 

yang diteliti sehingga dapat diperoleh sebuah model yang dapat menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat literasi kesehatan reproduksi remaja. 
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