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Abstrak

Perkembangan media digital meningkatkan akses remaja terhadap informasi kesehatan,
namun juga memperbesar risiko paparan hoaks kesehatan melalui media sosial. Rendahnya
literasi kesehatan digital menyebabkan remaja rentan mempercayai dan menyebarkan informasi
kesehatan yang tidak valid. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan
kemampuan remaja dalam memverifikasi informasi kesehatan digital melalui pelatihan berbasis
praktik. Kegiatan dilaksanakan pada siswa kelas Xl dan XII di salah satu SMA Kota Malang
dengan melibatkan 29 peserta. Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan edukatif
partisipatif melalui edukasi interaktif, simulasi kasus hoaks kesehatan, praktik verifikasi informasi
menggunakan sumber resmi, diskusi kelompok, dan mini-proyek pembuatan media edukasi digital.
Evaluasi dilakukan menggunakan pre-test, post-test, dan kuesioner kepuasan peserta. Hasil
kegiatan menunjukkan peningkatan rata-rata nilai peserta dari 56,3 menjadi 90,1 setelah
intervensi, dengan seluruh peserta (100%) mencapai nilai di atas standar ketuntasan. Peserta juga
menunjukkan peningkatan kemampuan dalam mengidentifikasi sumber informasi terpercaya dan
melakukan verifikasi informasi kesehatan digital. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pelatihan
berbasis praktik verifikasi informasi efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan digital remaja
serta berpotensi menjadi model edukasi preventif terhadap penyebaran hoaks kesehatan di
lingkungan sekolah.

Kata kunci: literasi kesehatan digital, hoaks kesehatan, remaja, verifikasi informasi, media sosial
Abstract

The development of digital media has increased access to health information among
adolescents, but on the other hand, it has also increased the risk of spreading health hoaxes
through social media. Low digital health literacy skills make adolescents vulnerable to receiving
and spreading invalid health information. This community service activity aims to improve
adolescents' ability to filter and verify health information through digital health literacy training. The
activity was held at School in Malang involving 29 students in grades 11 and 12. The
implementation method used a participatory educational approach through interactive counseling,
case simulations, health information verification practices, group discussions, and mini-projects on
creating digital educational media. The activity was evaluated using pre- and post-tests, as well as
a participant satisfaction questionnaire. The results showed an increase in the average participant
score from 56.3 in the pre-test to 90.1 in the post-test. All participants (100%) achieved scores
above the completion standard after the activity. The satisfaction evaluation also indicated that
participants found the activity beneficial and helped improve their critical thinking skills regarding
health information on social media. Health information verification training has proven effective in
improving adolescents' digital health literacy and can be an educational strategy to prevent the
spread of health hoaxes in schools.
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Pendahuluan

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah memberikan perubahan
besar dalam cara masyarakat memperoleh informasi kesehatan. Remaja merupakan
kelompok usia yang sangat aktif menggunakan internet dan media sosial sebagai sumber
informasi sehari-hari. Platform digital seperti YouTube, Instagram, TikTok, dan WhatsApp
menjadi media utama dalam penyebaran berbagai informasi, termasuk informasi
kesehatan (Thapliyal et al., 2024). Namun, tidak semua informasi yang beredar memiliki
validitas dan dasar ilmiah yang jelas. Banyaknya hoaks kesehatan yang tersebar melalui
media sosial dapat menimbulkan kesalahpahaman, kepanikan, hingga perilaku kesehatan
yang tidak tepat (Wang & Togher, 2024; Zozaya-Durazo et al., 2024).

Menurut World Health Organization (WHO), fenomena penyebaran informasi
kesehatan yang berlebihan dan tidak akurat di era digital dikenal sebagai infodemic
(WHO, 2024). Kondisi ini semakin memperbesar risiko masyarakat menerima informasi
yang salah, terutama pada kelompok remaja yang cenderung mudah terpengaruh oleh
informasi viral di media sosial. Rendahnya kemampuan literasi digital kesehatan
menyebabkan remaja sering kali tidak melakukan verifikasi terhadap sumber informasi
yang diterima sebelum mempercayai maupun menyebarkannya kembali (Moorhead et al.,
2013; Zozaya-Durazo et al., 2024). Berdasarkan data Asosiasi Penyelenggara Jasa
Internet Indonesia (APJII), kelompok usia remaja merupakan salah satu pengguna
internet terbesar di Indonesia dengan tingkat penetrasi internet mencapai lebih dari 90%
(APJII, 2023). Sebagian besar remaja menggunakan media sosial sebagai sumber utama
informasi sehari-hari, termasuk informasi kesehatan. Namun, survei Kementerian
Komunikasi dan Informatika menunjukkan bahwa kemampuan masyarakat Indonesia
dalam memilah informasi digital masih tergolong sedang, sehingga meningkatkan risiko
paparan hoaks kesehatan di media sosial.

Literasi informasi kesehatan merupakan kemampuan individu untuk mengakses,
memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi kesehatan secara tepat dalam
pengambilan keputusan kesehatan (Nutbeam et al.,, 2021). Kemampuan ini menjadi
sangat penting dalam era digital agar masyarakat mampu memilah informasi berdasarkan
sumber yang kredibel. Chou et al. (2018) menjelaskan bahwa media sosial menjadi salah
satu jalur utama penyebaran misinformasi kesehatan sehingga diperlukan penguatan
literasi kesehatan digital pada kelompok remaja (Chou et al.,, 2018). Sekolah memiliki
peran strategis dalam meningkatkan kemampuan berpikir kritis siswa terhadap informasi
digital. Edukasi mengenai cara mengenali hoaks kesehatan, memverifikasi informasi, dan
menggunakan sumber kesehatan terpercaya perlu diberikan secara berkelanjutan kepada

siswa (Phippen et al., 2021). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan
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sebagai upaya pemberdayaan siswa SMA dalam menyaring informasi kesehatan yang
valid di era digital melalui pendekatan edukatif dan praktik langsung.

Hasil observasi awal dan diskusi dengan pihak sekolah menunjukkan bahwa
sebagian besar siswa belum memiliki kemampuan memadai dalam melakukan verifikasi
informasi kesehatan digital. Siswa cenderung mempercayai informasi kesehatan yang
viral di media sosial tanpa melakukan pengecekan sumber informasi terlebih dahulu.
Selain itu, ditemukan bahwa siswa masih kesulitan membedakan informasi kesehatan
berbasis eviden dengan konten yang bersifat opini atau testimoni pribadi. Pemilihan
sekolah sasaran didasarkan pada tingginya intensitas penggunaan media sosial oleh
siswa serta belum adanya program edukasi khusus mengenai literasi kesehatan digital
dan verifikasi informasi kesehatan di lingkungan sekolah tersebut.

Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan pemahaman siswa mengenai pentingnya
validitas informasi kesehatan, melatih kemampuan siswa dalam mengidentifikasi hoaks
kesehatan, serta meningkatkan keterampilan siswa dalam menggunakan sumber
informasi kesehatan yang terpercaya. Berbeda dengan edukasi kesehatan konvensional
yang umumnya berfokus pada penyampaian materi secara satu arah, program ini
menggunakan pendekatan partisipatif berbasis praktik melalui simulasi kasus nyata,
praktik pengecekan fakta digital, dan mini-proyek pembuatan media edukasi kesehatan.
Pendekatan ini memungkinkan siswa terlibat aktif dalam proses pembelajaran sehingga
kemampuan berpikir kritis dan keterampilan verifikasi informasi dapat berkembang secara
lebih aplikatif.

Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada bulan November 2025
di salah satu SMA Kota Malang, Jawa Timur, dengan sasaran siswa kelas XI dan XIl yang
aktif menggunakan media sosial dan internet sebagai sumber informasi sehari-hari.
Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan sebanyak 29 siswa. Peserta dipilih
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria siswa aktif menggunakan sosial
media dan bersedia mengikuti seluruh rangkauan kegiatan pelatihan. Pemilihan peserta
dilakukan karena kelompok remaja merupakan pengguna internet aktif yang rentan
terpapar misinformasi kesehatan akibat tingginya intensitas penggunaan media digital
tanpa diimbangi kemampuan literasi informasi yang memadai.

Pelaksanaan kegiatan melibatkan dosen STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo
Surabaya sebagai narasumber utama, mahasiswa sebagai fasilitator kegiatan, serta pihak
sekolah sebagai mitra dalam mendukung kelancaran pelaksanaan program. Kegiatan

dirancang menggunakan pendekatan edukatif partisipatif dengan kombinasi metode
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penyuluhan interaktif, simulasi kasus, praktik verifikasi informasi, diskusi kelompok, dan
pembuatan media edukasi digital. Pendekatan ini dipilih agar peserta tidak hanya
memperoleh pemahaman teoritis, tetapi juga memiliki pengalaman langsung dalam
melakukan penyaringan informasi kesehatan secara mandiri.

Tahap awal kegiatan diawali dengan proses persiapan berupa koordinasi dengan
pihak sekolah terkait jadwal pelaksanaan, penentuan lokasi kegiatan, dan identifikasi
kebutuhan peserta. Pada tahap ini tim pelaksana juga menyusun materi edukasi,
instrumen evaluasi, serta media pembelajaran yang digunakan selama Kkegiatan
berlangsung. Materi disusun berdasarkan sumber terpercaya seperti World Health
Organization (WHO), Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, lkatan Dokter
Indonesia (IDI), dan Turnbackhoax.id yang memuat informasi mengenai literasi kesehatan
digital dan pencegahan hoaks kesehatan.

Media dan bahan yang digunakan selama kegiatan meliputi laptop, LCD proyektor,
slide presentasi, video edukasi, lembar pre-test dan post-test, kuesioner evaluasi
kegiatan, serta akses internet untuk praktik verifikasi informasi kesehatan. Selain itu,
peserta juga menggunakan telepon genggam pribadi untuk melakukan pencarian dan
pengecekan fakta terhadap informasi kesehatan yang diberikan dalam studi kasus.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama dua hari dengan proporsi 60%
penyampaian materi dan 40% praktik serta diskusi kelompok. Pada hari pertama,
kegiatan diawali dengan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal peserta
mengenai literasi kesehatan digital. Selanjutnya narasumber menyampaikan materi
mengenai pentingnya literasi kesehatan, karakteristik hoaks kesehatan, dampak
penyebaran informasi palsu, serta teknik mengenali sumber informasi yang kredibel.
Penyampaian materi dilakukan secara interaktif melalui presentasi visual, pemutaran
video edukasi, kuis singkat, dan diskusi dua arah agar peserta lebih aktif selama proses
pembelajaran.

Setelah sesi penyampaian materi, peserta dibagi menjadi beberapa kelompok kecil
untuk mengikuti simulasi kasus. Pada sesi ini peserta diberikan contoh informasi
kesehatan yang banyak beredar di media sosial, kemudian diminta menganalisis apakah
informasi tersebut termasuk fakta atau hoaks berdasarkan sumber, isi pesan,
penggunaan bahasa, dan bukti ilmiah yang disertakan (Gambar 1). Simulasi dilakukan
menggunakan contoh kasus nyata yang sering ditemukan pada platform media sosial
seperti TikTok, Instagram, YouTube, dan WhatsApp. Kegiatan ini bertujuan melatih
kemampuan berpikir kritis peserta dalam mengevaluasi informasi kesehatan yang

diterima.
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Gambar 1. Kegiatan diskusi interaktif dan simulasi kasus

Hari kedua difokuskan pada praktik verifikasi informasi kesehatan menggunakan
sumber resmi dan situs pemeriksa fakta. Peserta melakukan pencarian informasi melalui
website resmi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, WHO, dan Turnbackhoax.id
untuk membandingkan kebenaran informasi yang diperoleh dari media sosial. Selain itu,
peserta juga diberikan tugas membuat poster atau infografis digital mengenai pentingnya
menyaring informasi kesehatan yang valid. Mini-proyek ini bertujuan meningkatkan
kreativitas siswa dalam menyampaikan pesan kesehatan yang benar sekaligus

membangun kesadaran sebagai agen literasi kesehatan digital di lingkungan sekolah.

Rangkaian metode pelaksanaan kegiatan disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Pelaksanaan kegiatan

Tahapan Kegiatan

Bentuk Kegiatan

Tujuan

Persiapan

Pre-test
Edukasi interaktif

Simulasi kasus

Koordinasi dengan sekolah,
penyusunan materi dan
instrumen evaluasi

Pengisian soal pilihan ganda

Penyampaian materi, video
edukasi, dan diskusi

Analisis contoh hoaks dan fakta
kesehatan

Pengecekan fakta melalui situs

Menyiapkan pelaksanaan
kegiatan media
pembelajaran

Mengukur pengetahuan
peserta

Meningkatkan pemahaman
tentang literasi kesehatan digital
Melatih kemampuan berpikir Kkritis
peserta
Meningkatkan

dan

awal

keterampilan

Praktik verifikasi . e D .
resmi verifikasi informasi
Mini-provek Pembuatan poster atau Mengembangkan kreativitas dan
proy infografis digital kemampuan edukasi kesehatan
- . Mengukur peningkatan
Post-test dan Pengisian soal dan kuesioner :
evaluasi kepuasan Eengetahuan dan evaluasi
egiatan

166 Jurnal Pengabdian

kepada Masyarakat - UKK



Instrumen pre-test dan post-test terdiri atas 15 soal pilihan ganda yang telah
disusun berdasarkan indikator literasi kesehatan digital meliputi kemampuan mengenali
hoaks kesehatan, identifikasi sumber informasi terpercaya, dan langkah verifikasi
informasi digital. Kuesioner kepuasan menggunakan skala Likert 1-5 yang mencakup
aspek kejelasan materi, kebermanfaatan kegiatan, metode pembelajaran, dan kepuasan
peserta terhadap pelaksanaan program.

Hasil pre-test dan post-test dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan
rata-rata nilai sebelum dan sesudah kegiatan. Selain itu, dilakukan observasi selama
kegiatan berlangsung untuk menilai partisipasi aktif siswa dalam diskusi, kemampuan
menganalisis informasi, dan keterlibatan dalam praktik kelompok. Evaluasi kualitatif
diperoleh melalui kuesioner kepuasan peserta menggunakan skala Likert 1-5 dan kolom
komentar terbuka mengenai manfaat kegiatan. Pendekatan kombinasi antara edukasi
interaktif, simulasi kasus, praktik langsung, dan mini-proyek dipilih karena mampu
meningkatkan keterlibatan peserta secara aktif dalam proses pembelajaran. Metode
tersebut mampu siswa memahami konsep literasi kesehatan digital secara aplikatif
sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari, terutama dalam menyikapi

informasi kesehatan yang beredar di media sosial.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai pemberdayaan siswa SMA
dalam menyaring informasi kesehatan yang valid di era digital dilaksanakan selama dua
hari dan diikuti oleh 29 siswa SMA. Seluruh rangkaian kegiatan berjalan dengan baik dan
peserta menunjukkan antusiasme tinggi selama proses pelaksanaan. Kegiatan diawali
dengan pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal siswa terkait literasi
kesehatan digital, kemudian dilanjutkan dengan penyampaian materi, simulasi kasus,
praktik verifikasi informasi kesehatan, mini-proyek pembuatan media edukasi digital, dan
diakhiri dengan post-test serta evaluasi kepuasan peserta.

Pada tahap awal kegiatan, hasil pre-test menunjukkan bahwa sebagian besar siswa
masih memiliki pemahaman yang terbatas terkait cara mengenali informasi kesehatan
yang valid. Banyak peserta belum mampu membedakan ciri-ciri hoaks kesehatan dan
belum mengetahui sumber informasi kesehatan terpercaya yang dapat dijadikan rujukan.
Kondisi ini terlihat dari rendahnya rata-rata nilai pre-test peserta. Penyampaian materi
dilakukan menggunakan metode edukasi interaktif dengan bantuan slide presentasi, video
edukasi, dan diskusi dua arah. Materi difokuskan pada pengenalan literasi kesehatan
digital, karakteristik hoaks kesehatan, dampak penyebaran misinformasi kesehatan, dan

teknik verifikasi informasi melalui sumber resmi. Selama sesi berlangsung, peserta aktif
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bertanya dan memberikan contoh informasi kesehatan yang sering mereka temukan di
media sosial seperti TikTok, Instagram, dan WhatsApp.

Pada sesi simulasi kasus, peserta dibagi ke dalam beberapa kelompok kecil untuk
menganalisis contoh informasi kesehatan yang beredar di media sosial. Peserta diminta
mengidentifikasi apakah informasi tersebut termasuk fakta atau hoaks berdasarkan
sumber, isi pesan, dan bukti ilmiah yang tersedia. Metode simulasi ini memberikan
pengalaman langsung kepada siswa dalam melakukan penilaian kritis terhadap informasi
digital. Sebagian besar peserta mulai mampu mengenali ciri-ciri hoaks kesehatan seperti
penggunaan bahasa provokatif, klaim tanpa sumber ilmiah, serta testimoni yang tidak
dapat diverifikasi.

Kegiatan dilanjutkan dengan praktik verifikasi informasi menggunakan situs resmi
seperti website Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, World Health Organization
(WHO), dan Turnbackhoax.id. Peserta melakukan pencarian dan pengecekan fakta
terhadap beberapa contoh informasi kesehatan viral. Praktik langsung ini membantu
siswa memahami langkah-langkah sederhana dalam memverifikasi informasi sebelum
mempercayai atau menyebarkannya kembali. Selain itu, peserta juga diberikan mini-
proyek berupa pembuatan poster atau infografis digital mengenai pentingnya menyaring
informasi kesehatan yang valid. Hasil karya peserta menunjukkan kemampuan yang
cukup baik dalam menyusun pesan kesehatan sederhana berbasis sumber terpercaya.
Kegiatan ini tidak hanya meningkatkan pemahaman siswa, tetapi juga melatih kreativitas
dan kemampuan komunikasi kesehatan digital.

Hasil evaluasi pengetahuan peserta berdasarkan pre-test dan post-test
menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan setelah kegiatan dilaksanakan. Data

hasil evaluasi disajikan pada Gambar 2.
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Gambar 2. Perbandingan Nilai Pre-test dan Post-test Peserta

168 Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat - UKK



Berdasarkan Gambar 2 menunjukkan adanya peningkatan nilai rata-rata
pengetahuan peserta setelah intervensi pelatihan literasi kesehatan digital. Sebelum
kegiatan berlangsung, hanya 24% peserta yang memperoleh nilai di atas standar
ketuntasan (>75). Setelah intervensi edukasi diberikan, seluruh peserta berhasil mencapai
nilai di atas standar tersebut. Hasil ini menunjukkan bahwa metode edukasi interaktif yang
digunakan efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan digital pada remaja.
Peningkatan nilai peserta menunjukkan bahwa pendekatan pembelajaran berbasis praktik
memberikan pengalaman belajar yang lebih kontekstual dibanding edukasi satu arah.
Simulasi kasus membantu siswa mengenali karakteristik hoaks kesehatan secara
langsung, sedangkan praktik verifikasi informasi melalui situs resmi meningkatkan
kemampuan siswa dalam melakukan pengecekan fakta secara mandiri. Kombinasi
metode tersebut mendorong terbentuknya kemampuan berpikir kritis terhadap informasi
kesehatan digital.

Peningkatan pengetahuan peserta juga terlihat dari kemampuan siswa dalam
menjelaskan kembali ciri-ciri informasi kesehatan valid dan langkah-langkah verifikasi
informasi. Pada sesi diskusi akhir, sebagian besar peserta mampu menyebutkan sumber
informasi kesehatan terpercaya dan menjelaskan bahaya penyebaran hoaks kesehatan di
media sosial. Simulasi kasus memberikan kontribusi penting dalam melatih kemampuan
analisis siswa terhadap informasi viral di media sosial. Sementara itu, praktik verifikasi
informasi menggunakan situs resmi membantu siswa memahami prosedur pengecekan
fakta secara aplikatif. Mini-proyek pembuatan media edukasi digital juga berkontribusi
dalam meningkatkan kemampuan komunikasi kesehatan digital serta memperkuat peran
siswa sebagai agen edukasi sebaya.

Hasil evaluasi kepuasan peserta menunjukkan respons yang sangat baik terhadap

kegiatan yang dilaksanakan. Data evaluasi kepuasan peserta disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Evaluasi Kepuasan Peserta

Pernyataan Rata-rata skor

Materi mudah dipahami 4.6
Narasumber menyampaikan materi dengan jelas 4,7
Materi bermanfaat dalam kehidupan sehari-hari 4.8
Peserta lebih memahami cara membedakan informasi

; ) ) 4,7
valid dan tidak valid
Peserta tertarik mengikuti kegiatan serupa 4,6

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa peserta merasa kegiatan sangat bermanfaat
dan relevan dengan kebutuhan mereka sebagai pengguna aktif media sosial. Tingginya

skor kepuasan pada aspek manfaat kegiatan menunjukkan bahwa edukasi literasi
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kesehatan digital menjadi kebutuhan penting bagi remaja di era perkembangan teknologi
informasi saat ini.

Keunggulan program ini terletak pada integrasi pendekatan edukasi, simulasi,
praktik digital, dan kreativitas media dalam satu rangkaian pelatihan. Pendekatan tersebut
tidak hanya meningkatkan pengetahuan siswa, tetapi juga membangun keterampilan
praktis dalam menghadapi arus informasi kesehatan digital secara mandiri. Kegiatan ini
memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah peserta yang masih terbatas pada
satu sekolah, durasi pelaksanaan yang relatif singkat, serta belum adanya evaluasi
jangka panjang terkait perubahan perilaku peserta dalam menyaring informasi kesehatan
di media sosial. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan program berkelanjutan
dengan cakupan peserta yang lebih luas dan evaluasi longitudinal.

Temuan dalam kegiatan ini sejalan dengan penelitian Nutbeam yang menyatakan
bahwa literasi kesehatan merupakan kemampuan penting yang harus dimiliki individu
untuk memahami dan menggunakan informasi kesehatan secara tepat dalam
pengambilan keputusan kesehatan (Nutbeam et al.,, 2021). Rendahnya kemampuan
literasi kesehatan dapat meningkatkan risiko masyarakat menerima informasi yang salah
dan berdampak negatif terhadap perilaku kesehatan (Ma et al., 2025). Peningkatan
kemampuan siswa dalam mengenali hoaks kesehatan juga mendukung hasil penelitian
Chou yang menjelaskan bahwa media sosial menjadi salah satu sumber utama
penyebaran misinformasi kesehatan sehingga diperlukan intervensi edukatif untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan verifikasi informasi kesehatan
digital (Chou et al., 2018). Edukasi berbasis sekolah dinilai efektif karena remaja
merupakan kelompok pengguna internet paling aktif dan mudah menerima pengaruh dari
media digital (Throuvala et al., 2019, 2020).

Metode simulasi kasus dan praktik langsung yang diterapkan dalam kegiatan ini
terbukti efektif dalam membangun kemampuan berpikir kritis siswa. Hal ini sejalan dengan
konsep pembelajaran konstruktivistik yang menyatakan bahwa pengetahuan lebih mudah
dipahami ketika peserta didik terlibat secara aktif dalam proses pembelajaran melalui
pengalaman langsung dan pemecahan masalah kontekstual. Menurut UNESCO (2020),
pendidikan literasi media dan informasi perlu dilakukan menggunakan pendekatan
partisipatif agar peserta mampu mengembangkan keterampilan analitis dan evaluatif
terhadap informasi digital (Grizzle et al., 2020).

Praktik verifikasi informasi melalui situs resmi seperti WHO, Kementerian Kesehatan
RI, dan Turnbackhoax.id juga memberikan pengalaman aplikatif kepada siswa mengenai
cara melakukan pengecekan fakta secara mandiri. Kemampuan ini sangat penting dalam

menghadapi fenomena infodemic, yaitu kondisi melimpahnya informasi yang belum tentu

170 Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat - UKK



benar selama perkembangan media digital. WHO (2024) menegaskan bahwa penguatan
literasi kesehatan digital merupakan salah satu strategi utama dalam mengurangi dampak
penyebaran misinformasi kesehatan di masyarakat (WHO, 2024). Mini-proyek berupa
pembuatan poster dan infografis digital memberikan dampak positif terhadap kemampuan
komunikasi kesehatan siswa. Kegiatan ini membantu siswa tidak hanya sebagai penerima
informasi, tetapi juga sebagai agen edukasi yang dapat menyebarkan informasi
kesehatan yang benar di lingkungan sekolah maupun media sosial. Pendekatan ini sesuai
dengan strategi peer education yang dinilai efektif dalam meningkatkan kesadaran
kesehatan pada kelompok remaja karena pesan disampaikan melalui komunikasi sebaya
yang lebih mudah diterima.

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kesadaran siswa dalam menyaring
informasi kesehatan yang valid di era digital. Pendekatan edukasi interaktif yang
dipadukan dengan simulasi kasus, praktik verifikasi, dan media kreatif terbukti efektif
dalam membangun literasi kesehatan digital remaja. Temuan ini menunjukkan bahwa
program literasi kesehatan digital perlu dikembangkan secara berkelanjutan melalui kerja
sama antara institusi pendidikan, tenaga kesehatan, dan sekolah sebagai upaya

membentuk generasi muda yang kritis dan cerdas dalam menggunakan media digital.

Kesimpulan

Program pelatihan verifikasi informasi kesehatan digital berhasil meningkatkan
kemampuan siswa dalam mengenali hoaks kesehatan, mengidentifikasi sumber informasi
terpercaya, dan melakukan verifikasi informasi digital secara mandiri. Peningkatan nilai
post-test menunjukkan bahwa pendekatan edukatif partisipatif berbasis simulasi kasus,
praktik verifikasi informasi, dan mini-proyek digital efektif dalam meningkatkan literasi
kesehatan digital remaja. Kegiatan ini juga mendapatkan respons positif dari peserta dan
dinilai relevan dengan kebutuhan remaja di era digital. Program edukasi literasi informasi
kesehatan perlu dilakukan secara berkelanjutan sebagai bagian dari upaya membentuk
generasi muda yang kritis, cerdas digital, dan bertanggung jawab dalam penggunaan
media sosial. Program ini berpotensi dikembangkan sebagai model edukasi preventif

dalam menghadapi penyebaran misinformasi kesehatan di lingkungan sekolah.

Saran
Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah
dilaksanakan, diperlukan upaya keberlanjutan untuk memperkuat literasi kesehatan digital

pada remaja, khususnya dalam menghadapi tingginya penyebaran informasi kesehatan
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yang tidak valid di media sosial. Sekolah disarankan untuk mengintegrasikan edukasi
literasi kesehatan digital ke dalam Kkegiatan pembelajaran maupun program
pengembangan diri siswa agar kemampuan berpikir kritis terhadap informasi digital dapat
terbentuk secara berkelanjutan. Kegiatan pelatihan verifikasi informasi kesehatan juga
perlu dikembangkan melalui program rutin seperti workshop, kampanye anti-hoaks
kesehatan, lomba media edukasi digital, maupun pembentukan duta literasi kesehatan di
lingkungan sekolah. Pendekatan berbasis peer education dapat menjadi strategi efektif
karena remaja cenderung lebih mudah menerima informasi dari kelompok sebaya.

Bagi institusi pendidikan dan tenaga kesehatan, kolaborasi lintas sektor perlu
ditingkatkan dalam menyediakan media edukasi kesehatan digital yang menarik,
interaktif, dan sesuai dengan karakteristik remaja. Pemanfaatan platform media sosial
sebagai sarana promosi kesehatan juga perlu dioptimalkan agar informasi kesehatan
yang benar dapat tersampaikan secara luas dan mudah diakses oleh generasi muda.
Selain itu, kegiatan pengabdian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah peserta
yang lebih besar serta melakukan evaluasi jangka panjang terkait perubahan perilaku
siswa dalam menggunakan media sosial dan menyebarkan informasi kesehatan.
Penelitian lanjutan juga dapat dikembangkan untuk mengukur efektivitas berbagai metode
edukasi literasi kesehatan digital pada kelompok usia remaja di berbagai tingkat
pendidikan.
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