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 Remaja di Indonesia menghadapi masa transisi yang rentan terhadap 
berbagai risiko kesehatan reproduksi, namun akses terhadap layanan 
yang sesuai masih menghadapi banyak hambatan. Tantangan ini 
dipengaruhi oleh keterbatasan struktural, nilai sosial budaya, serta 
kurangnya pendidikan kesehatan yang memadai. Kajian naratif ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hambatan terhadap 
layanan kesehatan reproduksi bagi remaja di Indonesia. Pencarian 
literatur dilakukan secara non-sistematis melalui database seperti 
PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar, mencakup publikasi tahun 
2020 hingga 2025, serta dokumen kebijakan dan laporan pemerintah. 
Studi yang ditinjau mencakup remaja usia 10–19 tahun dan relevan 
dengan konteks Indonesia. Hasil kajian menunjukkan tiga kategori 
utama hambatan: infrastruktur layanan dan kapasitas tenaga kesehatan 
yang belum memadai, norma sosial budaya dan keagamaan yang masih 
menstigma isu reproduksi, serta pengetahuan dan kesadaran remaja 
yang masih rendah. Pendekatan holistik yang berpusat pada remaja 
penting untuk meningkatkan aksesibilitas, kualitas, dan penerimaan 
layanan kesehatan reproduksi di Indonesia. Oleh karena itu, pendekatan 
holistik yang berpusat pada remaja penting untuk meningkatkan 
aksesibilitas, kualitas, dan penerimaan layanan kesehatan reproduksi di 
Indonesia. 

 ABSTRACT 

 Adolescents in Indonesia face a transition period that is vulnerable to 

various reproductive health risks, yet access to appropriate services still 

faces many barriers. These challenges are influenced by structural 

limitations, socio-cultural values, and a lack of adequate health education. 

This narrative review aims to identify and analyze barriers to reproductive 

health services for adolescents in Indonesia. The literature search was 

conducted non-systematically through databases such as PubMed, 

ScienceDirect, and Google Scholar, covering publications from 2020 to 

2025, as well as policy documents and government reports. The reviewed 

studies covered adolescents aged 10-19 years and were relevant to the 

Indonesian context. The results showed three main categories of barriers: 

inadequate service infrastructure and health worker capacity, socio-

cultural and religious norms that still stigmatize reproductive issues, and 

low adolescent knowledge and awareness. An adolescent-centered holistic 

approach is important to improve the accessibility, quality, and 

acceptability of reproductive health services in Indonesia. In conclusion, an 
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adolescent-centered holistic approach is important to improve the 

accessibility, quality, and acceptance of reproductive health services in 

Indonesia. 

 
PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah masa transisi penting 
yang ditandai dengan perubahan fisik, 
psikologis, dan sosial yang cepat yang secara 
signifikan memengaruhi perilaku kesehatan, 
termasuk yang terkait dengan kesehatan 
reproduksi.1 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
mendefinisikan “remaja” sebagai individu yang 
berusia 10 hingga 19 tahun dan membaginya ke 
dalam tiga tahap: remaja awal (10-15 tahun), 
remaja tengah (14-17 tahun), dan remaja akhir 
(16-19 tahun).2 Berdasarkan Survei Sosial 
Ekonomi Nasional (Susenas) 2024, diperkirakan 
sekitar 64.2 juta jiwa, atau 22.9% dari penduduk 
Indonesia, berusia antara 16 hingga 30 tahun. 
Mayoritas dari kelompok ini adalah perempuan, 
dengan distribusi yang relatif merata antara 
daerah perkotaan dan pedesaan.3 

Pada fase ini, remaja mulai 
mengembangkan identitas seksual mereka dan 
semakin terpapar risiko kesehatan reproduksi 
seperti kehamilan dini, infeksi menular seksual 
(IMS), dan praktik seksual yang tidak aman.4,5 
Perilaku-perilaku tersebut didorong oleh hasrat 
terhadap lawan jenis dan sesama jenis, yang 
terjadi sebelum memasuki hubungan 
pernikahan yang resmi.5 Oleh karena itu, akses 
terhadap layanan kesehatan reproduksi yang 
sesuai dan ramah remaja sangat penting untuk 
mendorong perkembangan yang aman dan 
sehat serta mencegah dampak buruk terhadap 
kesehatan.6 Layanan Kesehatan Reproduksi 
Ramah Remaja (KRRR) adalah layanan 
kesehatan yang dirancang untuk dapat diakses, 
diterima, dan sesuai bagi remaja. Layanan ini 
mencakup konseling umum tentang seksualitas, 
konseling dan tes sukarela, diagnosis dan 
pengobatan IMS, penyediaan kontrasepsi dan 
kondom, perawatan perinatal, serta layanan 
perawatan aborsi dan pasca-aborsi.6,7 Secara 
global, WHO menekankan pentingnya 
menyediakan layanan kesehatan reproduksi 
yang dapat diakses, rahasia, dan komprehensif 
yang disesuaikan dengan kebutuhan unik 
remaja.8  

Di Indonesia, kesehatan reproduksi di 
kalangan remaja masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat yang penting. Menurut 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2017, laporan terakhir yang tersedia, 
rata-rata perempuan melakukan hubungan 
seksual pertama kali pada usia yang lebih muda 
(20,9 tahun) dibandingkan laki-laki yang sudah 
menikah pada usia 24,3 tahun, dengan sekitar 
10,4% perempuan melakukan hubungan 
seksual pertama kali pada usia 15 tahun.9 
Sedangkan berdasarkan Laporan Komparatif 
Kesehatan Seksual dan Reproduksi Remaja 
terbaru dari SDK, prevalensi hubungan seksual 
pranikah di kalangan remaja di Asia Tenggara 
adalah yang terendah (0-15%; median 2,6%) 
dibandingkan Afrika Selatan dan Afrika 
Tengah.10 

Pernikahan dini, kehamilan yang tidak 
direncanakan, aborsi yang tidak aman, dan IMS 
terus mempengaruhi remaja Indonesia, 
terutama di daerah pedesaan dan daerah yang 
kurang terlayani.3,11,12 Masalah yang berkaitan 
dengan kesehatan reproduksi remaja sebagian 
besar muncul dari kurangnya informasi, 
pemahaman, dan kesadaran tentang kesehatan 
reproduksi. Pengetahuan dan kemampuan 
kognitif sangat penting dalam membentuk dan 
memandu perilaku individu.13 Pemerintah telah 
merespon dengan mengembangkan beberapa 
program, termasuk Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja (PKPR) dan Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja (PIK-R). Inisiatif-inisiatif ini 
dirancang untuk meningkatkan aksesibilitas 
layanan, memberikan edukasi, dan mendukung 
hak-hak kesehatan remaja.14–16  

Terlepas dari upaya-upaya tersebut, 
banyak remaja Indonesia masih menghadapi 
hambatan yang cukup besar dalam mengakses 
layanan kesehatan reproduksi, yang diikuti 
dengan rendahnya pemanfaatan layanan 
kesehatan reproduksi remaja.16 Layanan 
kesehatan untuk remaja sering kali tidak 
terdistribusi dengan baik, terutama di luar 
pusat-pusat kota besar, dan penyedia layanan 
kesehatan mungkin tidak memiliki pelatihan 
atau kepekaan yang diperlukan untuk 
memenuhi kebutuhan khusus remaja.17,18 Selain 
itu, remaja sering kali melihat fasilitas kesehatan 
umum sebagai lingkungan yang tidak ramah 
atau menghakimi, sehingga membuat mereka 
enggan untuk mencari layanan kesehatan.19,20  
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Nilai-nilai budaya dan agama juga 
memainkan peran penting dalam membentuk 
perilaku dan pemanfaatan layanan kesehatan 
reproduksi remaja di Indonesia. Dalam 
masyarakat yang sebagian besar konservatif, 
diskusi terbuka tentang seksualitas dan 
kesehatan reproduksi sering kali dianggap 
tabu.20 Dinamika keluarga, ajaran agama, dan 
ekspektasi sosial seputar hubungan pranikah 
dan seksualitas membatasi otonomi remaja 
dalam mengambil keputusan yang berkaitan 
dengan kesehatan.21 Lebih jauh lagi, stigma 
terhadap kehamilan remaja dan penggunaan 
kontrasepsi berkontribusi terhadap penilaian 
sosial yang negatif dan marjinalisasi terhadap 
remaja yang mencari layanan kesehatan 
reproduksi. Bahkan stigma ini dianggap sebagai 
dosa dan kekejaman.22,23 

Selain hambatan struktural dan 
sosiokultural, banyak remaja Indonesia yang 
tidak memiliki pengetahuan dan kesadaran yang 
memadai terkait masalah kesehatan reproduksi. 
Terbatasnya akses terhadap informasi yang 
dapat dipercaya, ditambah dengan meluasnya 
informasi yang salah dari teman sebaya, media 
sosial, dan sumber-sumber non-ilmiah, 
menciptakan kesenjangan dalam literasi 
kesehatan reproduksi.19,24,25 Hal ini didukung 
oleh penelitian sebelumnya yang menemukan 
bahwa 79% responden mendapatkan informasi 
kesehatan reproduksi dari internet, sementara 
separuhnya masih menunjukkan tingkat 
pengetahuan yang rendah.26 Pendidikan 
kesehatan reproduksi yang komprehensif masih 
belum berkembang di sekolah-sekolah di 
Indonesia, dan komunikasi orang tua mengenai 
topik-topik ini seringkali minim atau tidak ada. 
Hambatan pengetahuan ini meningkatkan risiko 
perilaku berisiko, kehamilan yang tidak 
diinginkan, dan IMS yang tidak diobati di 
kalangan remaja Indonesia. 

Kajian naratif ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan menganalisis hambatan 
yang dihadapi remaja dalam mengakses layanan 
kesehatan reproduksi di Indonesia. Kajian ini 
berfokus pada tiga aspek utama yaitu hambatan 
struktural dan sistemik, hambatan sosiokultural 
dan agama, serta hambatan pengetahuan, 
kesadaran, dan perilaku. Dengan mensintesis 
literatur terkini dan data kesehatan nasional, 
tinjauan ini berusaha untuk memberikan 
wawasan tentang tantangan aksesibilitas 
layanan kesehatan reproduksi remaja dan 
memberikan rekomendasi untuk meningkatkan 

layanan kesehatan yang ramah remaja dalam 
konteks Indonesia. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan tinjauan naratif 
yang bertujuan untuk merangkum dan 
menganalisis literatur yang ada tentang 
hambatan dalam layanan kesehatan reproduksi 
remaja di Indonesia. Pendekatan tinjauan naratif 
dipilih untuk memungkinkan pemahaman yang 
luas dan deskriptif tentang masalah ini dengan 
mengintegrasikan temuan dari berbagai desain 
dan sumber penelitian, termasuk laporan 
kesehatan nasional, jurnal yang telah diulas oleh 
rekan sejawat, dokumen kebijakan pemerintah, 
dan literatur yang relevan. Literatur 
diidentifikasi melalui pencarian non-sistematis 
pada database akademik seperti PubMed, 
Google Scholar, dan ScienceDirect, dengan 
menggunakan kombinasi Medical Subject 
Headings (MeSH) dan istilah-istilah teks bebas 
seperti “Adolescent”, “Reproductive Health 
Services”, “Health Services Accessibility”, “Health 
Services, Adolescent”, “Indonesia”, “Health 
Knowledge, Attitudes, Practice”, “Social Stigma”, 
“Family Relations”, “Religion and Health”, dan 
“Health Policy”.  

Artikel yang diterbitkan dalam Bahasa 
Inggris dan Bahasa Indonesia antara tahun 2020 
dan 2025 dianggap dapat menggambarkan 
kemajuan terkini dan tantangan yang masih ada. 
Kriteria inklusi mencakup penelitian yang 
berfokus pada remaja usia 10-19 tahun, yang 
membahas hambatan layanan kesehatan 
reproduksi dalam konteks Indonesia, serta 
penelitian kuantitatif dan kualitatif, dokumen 
kebijakan, dan laporan program. Studi yang 
hanya melibatkan populasi orang dewasa, studi 
yang dilakukan di luar Indonesia, atau studi yang 
tidak terkait dengan hambatan layanan tidak 
disertakan. Judul artikel dan abstrak disaring 
untuk mengetahui relevansinya, diikuti dengan 
tinjauan teks lengkap dari studi yang dipilih. 
Data utama dan temuan tematik diekstraksi dan 
diorganisasikan ke dalam tiga tema besar: 
hambatan struktural dan sistemik, hambatan 
sosiokultural dan agama, serta hambatan 
pengetahuan, kesadaran, dan perilaku. Tidak 
ada perangkat lunak penyaringan yang 
digunakan; semua pemilihan artikel dan 
klasifikasi tematik dilakukan secara manual oleh 
para penulis untuk memastikan relevansi 
kontekstual dengan situasi di Indonesia. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelusuran literatur yang dilakukan 

secara non-sistematis menghasilkan beragam 
sumber yang relevan dengan hambatan yang 
dihadapi remaja dalam mengakses layanan 
kesehatan reproduksi di Indonesia. Sebanyak 
lebih dari 50 artikel, laporan, dan dokumen 
kebijakan yang ditelaah sejawat yang 
diterbitkan antara tahun 2020 dan 2025 
disertakan dalam tinjauan naratif ini. Literatur 
yang dipilih mencakup desain penelitian 
kualitatif dan kuantitatif, yang memberikan 
perspektif yang komprehensif tentang masalah 
ini. Sumber-sumber tersebut diidentifikasi 
terkait dengan kesehatan reproduksi remaja, 
aksesibilitas layanan, stigma sosial, norma 
budaya dan agama, dinamika keluarga, dan 
kebijakan kesehatan masyarakat Indonesia. 
Studi yang diikutsertakan kemudian 
dikelompokkan ke dalam tiga kategori tematik 
yaitu Hambatan Struktural dan Sistemik, 
Hambatan Sosiokultural dan Agama, dan 
Hambatan Pengetahuan, Kesadaran, dan 
Perilaku. Pengelompokan tematik ini 
memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap 
berbagai tantangan yang ada, yang diuraikan 
lebih lanjut di bagian Diskusi berikut ini. 

Hambatan Struktural dan Sistemik terhadap 
Layanan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Di Indonesia, organisasi struktural dan 
sistemik layanan kesehatan reproduksi remaja 
masih menjadi penghalang yang signifikan 
terhadap akses yang adil dan efektif.27,28 
Meskipun program nasional seperti PKPR dan 
PIK-R telah ditetapkan untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan remaja, distribusinya 
tidak merata, terutama di daerah pedesaan dan 
terpencil.23,25,29 Banyak Puskesmas tidak 
memiliki fasilitas khusus PKPR, staf terlatih, atau 
sumber daya untuk melaksanakan layanan yang 
komprehensif. Sebuah studi yang dilakukan oleh 
Laila dkk. mengevaluasi program nasional PKPR 
di Puskesmas Andalas, dan menemukan bahwa 
meskipun kebijakan dan sumber daya manusia 
sudah tersedia, tantangan masih ada dalam hal 
pendanaan, infrastruktur (seperti tidak adanya 
ruang khusus PKPR), dan pelaksanaan kegiatan 
yang komprehensif, terutama selama pandemi 
COVID-19.30 Sebuah studi yang dilakukan oleh 
Qisty dkk. melaporkan bahwa sebuah 
puskesmas di Kabupaten Kerinci tidak 
melaksanakan program PKPR secara efektif. 

Akibatnya, kenakalan remaja tetap tinggi, 
diperparah dengan sumber daya yang terbatas 
dan dana yang tidak mencukupi untuk 
pelaksanaan program.31 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Anisah menemukan bahwa 
pelaksanaan program PKPR di Puskesmas 
Muntilan I, Kabupaten Magelang, terhambat oleh 
kurangnya target program yang spesifik, sumber 
daya manusia yang kurang, fasilitas konseling 
yang kurang memadai, dan pendanaan yang 
terbatas. Selain itu, partisipasi remaja dalam 
program ini masih rendah meskipun ada 
dukungan dari sekolah dan dinas kesehatan.32  

Masalah penting lainnya adalah 
terbatasnya ketersediaan penyedia layanan 
kesehatan yang terlatih dan ramah remaja. 
Tenaga kesehatan sering kali tidak memiliki 
pelatihan yang memadai tentang kesehatan 
reproduksi remaja dan keterampilan 
komunikasi yang efektif, sehingga menghasilkan 
layanan yang terkesan menghakimi, tidak dapat 
didekati, atau tidak responsif terhadap 
kebutuhan remaja yang unik.33–35 Sebuah studi 
yang dilakukan oleh Sunarsih dkk., menemukan 
bahwa sikap penyedia layanan yang negatif, 
konsultasi yang singkat, tidak adanya 
kerahasiaan, dan kualitas layanan yang buruk 
membuat remaja enggan untuk mengakses 
layanan kesehatan reproduksi, tanpa 
memandang latar belakang mereka.36 Remaja 
sering melaporkan bahwa mereka merasa tidak 
nyaman atau enggan untuk mengakses layanan 
karena kurangnya kerahasiaan dan takut 
dihakimi oleh petugas kesehatan.23,37 Hal ini 
terutama terjadi pada hal-hal yang sensitif 
seperti kontrasepsi, menstruasi, atau IMS, di 
mana interaksi yang mendukung dan tidak 
menstigmatisasi sangat penting. 

Keterbatasan kebijakan dan peraturan 
juga berkontribusi terhadap hambatan sistemik. 
Di beberapa daerah, akses remaja terhadap 
layanan kesehatan reproduksi masih dibatasi 
oleh persyaratan persetujuan orang tua atau 
dipengaruhi oleh norma-norma lokal 
konservatif yang menghambat diskusi terbuka 
tentang kesehatan reproduksi di lingkungan 
kesehatan masyarakat.38 Sebuah studi yang 
dilakukan oleh Effendi dkk. mengidentifikasi 
bahwa norma-norma sosial dan budaya secara 
signifikan memengaruhi tingkat kehamilan 
remaja di daerah pedesaan.39 Meskipun strategi 
kesehatan remaja nasional Indonesia 
mendukung layanan yang ramah remaja, 
peraturan daerah yang tidak konsisten dan 
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panduan operasional yang terbatas 
menghambat pemberian layanan yang efektif 
dan berbasis hak di tingkat lapangan.40 
Akibatnya, remaja - terutama remaja yang belum 
menikah atau terpinggirkan - seringkali 
menghindari jalur layanan kesehatan formal 
sama sekali dan mencari informasi atau layanan 
kesehatan melalui sumber-sumber informal 
yang berpotensi tidak aman. Sebuah studi yang 
dilakukan oleh Effendi et al. juga menyatakan 
bahwa dalam konteks Indonesia, kebijakan 
pemerintah membatasi promosi kontrasepsi 
untuk pasangan yang sudah menikah untuk 
menghindari persepsi bahwa seks pranikah 
dilegitimasi, berdasarkan Peraturan Pemerintah 
No. 28 Tahun 2024.41,42 Akibatnya, kebijakan ini 
menciptakan penghalang sistemik dengan 
membatasi akses kontrasepsi bagi remaja yang 
belum menikah.39 

Selain itu, hambatan keuangan dan 
logistik seperti biaya transportasi, jam 
operasional klinik, dan biaya layanan 
mempengaruhi kemampuan remaja untuk 
mengakses layanan kesehatan reproduksi. 
Banyak remaja, terutama yang berasal dari 
keluarga berpenghasilan rendah atau daerah 
pedesaan, mungkin tidak memiliki sarana atau 
dukungan orang tua untuk pergi ke fasilitas 
kesehatan yang menawarkan layanan khusus 
remaja.43 Sebuah studi oleh Hasrianti 
menyatakan bahwa tingkat kemiskinan yang 
tinggi, dikombinasikan dengan kurangnya 
perhatian orang tua, berkontribusi pada 
meningkatnya jumlah anak jalanan. Kondisi ini 
menjadi penghalang bagi mereka untuk 
mengakses layanan kesehatan reproduksi.44 
Selain itu, fasilitas kesehatan sering kali 
beroperasi pada jadwal yang berbenturan 
dengan jam sekolah, sehingga membatasi 
kesempatan remaja untuk mencari layanan 
secara diam-diam. Sebuah studi yang dilakukan 
oleh Muthmainnah dkk. menemukan bahwa 
siswa di sekolah berbasis agama, baik sekolah 
negeri maupun swasta, memiliki kesempatan 
yang terbatas untuk mengakses informasi 
tambahan karena jadwal yang padat dan beban 
akademis yang berat.45 Kombinasi antara 
kendala keuangan, jam layanan yang tidak 
nyaman, dan masalah aksesibilitas fisik terus 
membatasi jangkauan dan efektivitas layanan 
kesehatan reproduksi bagi remaja Indonesia. 

Secara keseluruhan, hambatan struktural 
dan sistemik ini mencerminkan kebutuhan 
mendesak untuk memperkuat infrastruktur 

layanan kesehatan, memperluas jaringan 
layanan kesehatan remaja, meningkatkan 
kompetensi penyedia layanan, dan memastikan 
dukungan regulasi untuk layanan kesehatan 
reproduksi yang ramah remaja di Indonesia. 
Tanpa mengatasi tantangan-tantangan 
mendasar ini, layanan kesehatan reproduksi 
akan terus kurang dimanfaatkan, sehingga 
banyak remaja Indonesia yang berisiko 
mengalami masalah kesehatan yang dapat 
dicegah, informasi yang keliru, dan kebutuhan 
kesehatan reproduksi yang tidak terpenuhi. 
 
Hambatan Sosiokultural dan Agama yang 
Mempengaruhi Perilaku Pencarian 
Kesehatan 

Di Indonesia, nilai-nilai sosiokultural dan 
kepercayaan agama memainkan peran penting 
dalam membentuk sikap remaja terhadap 
layanan kesehatan reproduksi. Masyarakat 
Indonesia pada umumnya menjunjung tinggi 
norma-norma konservatif terkait seksualitas, 
dengan topik-topik yang berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi sering dianggap sensitif, 
tabu, atau tidak pantas untuk didiskusikan 
secara terbuka, terutama di kalangan remaja 
yang belum menikah.46 Sebuah penelitian cross-
sectional oleh Kistiana dkk. menyatakan bahwa 
nilai dan norma agama berkontribusi terhadap 
diskusi tentang seksualitas di kalangan remaja, 
sehingga menghambat mereka untuk mencari 
pendidikan seksual.47 Keheningan budaya ini 
membuat remaja enggan mencari informasi atau 
layanan, karena takut dicap tidak bermoral atau 
tidak patuh pada norma-norma sosial.48,49 
Akibatnya, banyak remaja menghindari layanan 
kesehatan formal dan lebih memilih untuk 
mengandalkan teman sebaya, internet, atau 
sumber-sumber yang belum diverifikasi, 
sehingga meningkatkan risiko kesalahan 
informasi dan praktik-praktik yang tidak aman. 

Remaja dapat memainkan peran penting 
baik sebagai target maupun ahli dalam 
kebutuhan kesehatan reproduksi mereka 
sendiri. Keterlibatan aktif mereka dalam setiap 
tahap program kesehatan reproduksi, mulai dari 
mengidentifikasi masalah hingga mengevaluasi 
hasil, sangat penting untuk memastikan 
keberhasilan kebijakan dan inisiatif yang 
ditujukan untuk mereka.50 Partisipasi remaja 
yang bermakna tidak hanya memperkuat 
efektivitas program tetapi juga membantu 
meringankan beban pemerintah dalam 
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menangani masalah yang berkaitan dengan 
remaja. Masalah ini dapat diatasi dengan 
melibatkan remaja sebagai pendidik sebaya. 
Sebuah studi kualitatif yang dilakukan oleh 
Juariah dan Rizkianti menyimpulkan bahwa 
remaja di Jawa Barat secara aktif berpartisipasi 
sebagai pendidik sebaya, di mana mereka 
menerima pelatihan dan sosialisasi sebelum 
menjalankan peran mereka, seperti 
memberikan informasi, edukasi, konseling, 
pemeriksaan kesehatan, mendistribusikan 
suplemen, dan melaporkan kegiatan. Terlepas 
dari tantangan yang dihadapi seperti 
terbatasnya dukungan orang dewasa, 
keterbatasan dana, dan kesulitan dalam 
merekrut teman sebaya, para remaja ini 
memainkan peran penting dalam 
mempromosikan kesadaran dan layanan 
kesehatan reproduksi di antara sesama 
remaja.51 

Nilai-nilai agama, yang terintegrasi secara 
mendalam ke dalam masyarakat Indonesia, juga 
memengaruhi perilaku remaja dalam mencari 
layanan kesehatan.46 Di banyak daerah, ajaran 
agama menekankan pantang berhubungan seks 
sebelum menikah dan mengaitkan diskusi 
tentang kesehatan reproduksi dengan perilaku 
yang tidak pantas atau berdosa.52 Sementara 
beberapa pemuka agama mulai mendukung 
pendidikan kesehatan reproduksi sebagai 
bentuk perlindungan bagi remaja, pemuka 
agama lainnya mempertahankan posisi yang 
ketat yang membatasi akses remaja terhadap 
informasi dan layanan kesehatan reproduksi.53 
Hal ini dapat menimbulkan konflik internal pada 
remaja, yang mungkin mengalami kesulitan 
untuk mengikuti ekspektasi agama dan 
memenuhi kebutuhan kesehatan pribadi 
mereka.23 Sebuah tinjauan sistematis oleh 
Farhati et al. menemukan bahwa remaja Muslim 
menghadapi berbagai hambatan dalam 
mengakses pendidikan dan layanan kesehatan 
seksual dan reproduksi, termasuk norma-norma 
masyarakat yang menghalangi diskusi terbuka, 
kekhawatiran tentang privasi dan kerahasiaan, 
dan kurangnya informasi tentang sumber daya 
yang tersedia.54 Sebuah studi oleh Muthmainnah 
et al. meneliti pelaksanaan program kesehatan 
remaja di Surabaya dan menemukan bahwa 
siswa di sekolah berbasis agama memiliki 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi yang 
lebih rendah dibandingkan dengan siswa di 
sekolah umum. Studi ini mengaitkan 
kesenjangan ini dengan terbatasnya integrasi 

topik kesehatan reproduksi dalam kurikulum 
sekolah berbasis agama dan norma budaya yang 
berlaku yang menganggap diskusi semacam itu 
tidak pantas.45 

Ekspektasi keluarga dan masyarakat 
semakin mempersulit remaja untuk mencari 
layanan kesehatan reproduksi. Dalam budaya 
Indonesia, kehormatan dan reputasi keluarga 
sangat dijunjung tinggi, dan masalah kesehatan 
reproduksi, terutama yang melibatkan 
seksualitas, sering dianggap sebagai ancaman 
terhadap nama baik keluarga. Remaja mungkin 
takut akan reaksi negatif, hukuman, atau 
dikucilkan dari keluarga dan masyarakat jika 
mereka terlihat mengakses layanan kesehatan 
reproduksi. Orang tua sering kali berperan 
sebagai penjaga gerbang, dan keengganan 
mereka untuk mendiskusikan kesehatan 
reproduksi atau memberikan persetujuan bagi 
anak-anak mereka untuk mengakses layanan 
membatasi kesempatan remaja untuk 
mendapatkan pendidikan dan perawatan. Selain 
itu, pengambilan keputusan orang tua dibentuk 
oleh norma-norma sosial yang menganggap 
remaja, terutama anak perempuan, tidak 
memiliki otonomi dan pendapat mereka sering 
diabaikan.38 Sebuah studi oleh Widjanarko dkk. 
mengungkapkan bahwa sebagian besar orang 
tua di Jawa merasa sulit (73.1%) atau canggung 
(41.5%) untuk mendiskusikan kesehatan 
reproduksi dengan anak-anak mereka, sering 
kali disebabkan oleh norma-norma budaya yang 
menghalangi pembicaraan terbuka tentang 
seksualitas.55  

Selain itu, norma-norma gender secara 
signifikan mempengaruhi cara penanganan 
masalah kesehatan reproduksi di Indonesia. 
Remaja perempuan, khususnya, menghadapi 
ekspektasi yang lebih ketat terkait kesopanan 
dan perilaku, sehingga membuat mereka lebih 
rentan terhadap stigma ketika mencari 
informasi atau layanan kesehatan reproduksi. Di 
sisi lain, anak laki-laki mungkin enggan untuk 
mengungkapkan kekhawatiran mereka tentang 
kesehatan reproduksi, karena hal tersebut dapat 
dianggap sebagai kelemahan atau tidak perlu 
jika tidak terkait dengan masalah kesehatan fisik 
yang mendesak. Dengan kata lain, anak laki-laki 
mendapatkan lebih banyak kebebasan 
dibandingkan anak perempuan.23 Standar ganda 
ini semakin membatasi cakupan dan inklusivitas 
layanan kesehatan reproduksi yang tersedia 
bagi remaja Indonesia, terutama mereka yang 
berada di daerah konservatif atau pedesaan.56 
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Sebagai kesimpulan, hambatan 
sosiokultural dan agama di Indonesia terus 
membatasi akses remaja terhadap layanan 
kesehatan reproduksi, meskipun ada 
peningkatan kesadaran akan pentingnya 
kesehatan remaja. Mengatasi hambatan-
hambatan ini membutuhkan strategi yang peka 
terhadap budaya yang melibatkan keluarga, 
pemuka agama, sekolah, dan masyarakat, yang 
mempromosikan kesehatan reproduksi sebagai 
tanggung jawab bersama dan sebagai upaya 
perlindungan terhadap kesejahteraan remaja.46 
Dengan mengintegrasikan pendidikan yang 
sesuai dengan budaya dan mendorong dialog 
yang terbuka dan tidak menghakimi, layanan 
kesehatan reproduksi di Indonesia dapat 
menjadi lebih mudah diakses, dapat diterima, 
dan efektif untuk populasi remaja yang beragam 
di Indonesia. 

Hambatan Pengetahuan, Kesadaran, dan 
Perilaku Kesehatan 

Salah satu tantangan terbesar dalam 
meningkatkan kesehatan reproduksi remaja di 
Indonesia adalah rendahnya tingkat 
pengetahuan dan kesadaran remaja mengenai 
kebutuhan kesehatan reproduksi mereka 
sendiri. Tantangan ini dapat muncul dari 
diskriminasi yang dilakukan oleh penyedia 
layanan kesehatan dan masyarakat, yang 
menyebabkan remaja merasa tidak didukung 
dan ragu untuk mencari bantuan.23,37,57 Banyak 
remaja yang tidak memiliki informasi yang 
akurat dan komprehensif mengenai topik-topik 
kesehatan reproduksi dasar, termasuk pubertas, 
menstruasi, kontrasepsi, IMS, dan hubungan 
yang aman. Belum lagi bagaimana cara 
mengakses layanan kesehatan reproduksi.23,58 
Kesenjangan pengetahuan ini sering kali 
disebabkan oleh terbatasnya pendidikan 
kesehatan reproduksi di sekolah, di mana topik 
ini diintegrasikan secara minimal ke dalam 
kurikulum atau disajikan dalam kerangka kerja 
yang bersifat moralistik dan bukan informatif. 
Sebuah tinjauan literatur sistematis oleh Lahope 
dan Fathurrahman menemukan bahwa 
penyampaian pendidikan kesehatan seksual dan 
reproduksi di sekolah-sekolah di Indonesia 
terfragmentasi dan seringkali dipengaruhi oleh 
tabu budaya, sehingga menghambat pendidikan 
yang efektif.59 Selain itu, Diarsvitri dan Utomo 
mengamati bahwa buku-buku sekolah di 
Indonesia sering kali berisi informasi yang tidak 

akurat tentang kesehatan reproduksi, yang 
mungkin tidak berdasarkan literatur ilmiah dan 
dapat menyajikan materi dalam kerangka kerja 
yang bersifat moralistik dan bukannya 
informatif.60 Sebagai akibatnya, remaja sering 
kali mengandalkan informasi yang tidak akurat 
dari teman sebaya, media sosial, atau internet, 
yang dapat menyebabkan miskonsepsi dan 
perilaku berisiko. 

Selain pendidikan formal yang tidak 
memadai, kesadaran remaja akan layanan 
kesehatan reproduksi yang tersedia juga 
terbatas. Banyak remaja di Indonesia tidak 
mengetahui keberadaan layanan kesehatan yang 
ramah remaja, seperti PKPR atau PIK-R, dan 
bahkan ketika layanan ini ada, layanan tersebut 
mungkin tidak dipromosikan dengan cara yang 
menarik bagi remaja.61 Kurangnya visibilitas ini 
berkontribusi pada kurangnya pemanfaatan 
layanan kesehatan esensial yang dirancang 
untuk memenuhi kebutuhan remaja.20,62 Tanpa 
informasi yang jelas dan mudah diakses, remaja 
mungkin tidak mengetahui kapan mereka 
membutuhkan layanan kesehatan reproduksi 
atau di mana mereka dapat memperoleh layanan 
tersebut, sehingga mereka menunda perawatan 
yang diperlukan dan meningkatkan risiko 
masalah kesehatan yang dapat dicegah. 

Perilaku pencarian layanan kesehatan di 
kalangan remaja Indonesia juga dipengaruhi 
oleh sikap dan persepsi pribadi tentang risiko. 
Banyak remaja yang meremehkan pentingnya 
menjaga kesehatan reproduksi, terutama jika 
mereka belum menikah, dan menganggap hal 
tersebut tidak relevan atau tidak perlu.63 
Persepsi ini sering kali dibentuk oleh norma-
norma budaya dan sosial yang berlaku, yang 
tidak mendukung adanya diskusi pranikah atau 
kekhawatiran mengenai hal-hal yang berkaitan 
dengan reproduksi. Selain itu, remaja mungkin 
ragu-ragu untuk mengunjungi fasilitas 
kesehatan karena takut dihakimi, 
disalahpahami, atau dimarahi oleh penyedia 
layanan kesehatan.33–35,64 Akibatnya, remaja 
sering kali menghindari untuk mencari layanan 
kesehatan profesional, bahkan ketika 
mengalami masalah kesehatan reproduksi. 

Faktor lain yang berkontribusi adalah 
ketergantungan pada sumber informasi 
kesehatan reproduksi yang informal dan tidak 
diatur. Media sosial, forum online, dan 
percakapan teman sebaya sering kali menjadi 
sumber utama pengetahuan kesehatan 
reproduksi bagi remaja Indonesia. Sebuah 
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penelitian yang dilakukan di Jakarta oleh Karima 
dkk. mengungkapkan bahwa 97,3% remaja 
berusia 18-24 tahun mencari informasi 
kesehatan reproduksi melalui media daring, 
dengan Instagram sebagai platform yang paling 
banyak digunakan (66%). Studi ini juga 
menemukan bahwa faktor sosio-demografis 
mempengaruhi topik yang disukai remaja, yang 
mengindikasikan bahwa ketergantungan pada 
media sosial dapat menyebabkan paparan 
informasi yang tidak lengkap atau tidak akurat, 
yang berpotensi menghasilkan keputusan 
kesehatan yang berisiko.65 Demikian pula, 
penelitian oleh Badrun dkk. menekankan bahwa 
penggunaan media sosial yang ekstensif oleh 
Generasi Z, ditambah dengan kurangnya 
pendidikan kesehatan reproduksi yang 
komprehensif, berkontribusi pada perilaku 
seperti pernikahan dini dan seks tanpa kondom. 
Penelitian ini juga menyoroti bahwa akses yang 
tidak terbatas ke konten online, termasuk 
pornografi, tanpa bimbingan yang tepat, 
memperburuk penyebaran informasi yang salah 
dan perilaku berisiko.66 

Untuk mengatasi hambatan-hambatan 
tersebut, diperlukan penguatan pendidikan 
kesehatan reproduksi dan upaya penjangkauan 
kesehatan masyarakat yang menyasar remaja. 
Sekolah harus mengintegrasikan konten 
kesehatan reproduksi yang berbasis bukti, 
sesuai dengan usia, dan peka terhadap budaya 
ke dalam kurikulum mereka, sementara layanan 
kesehatan harus secara aktif melibatkan remaja 
melalui penjangkauan, kampanye, dan program 
pendidikan sebaya. Melibatkan keluarga, tokoh 
masyarakat, dan petugas kesehatan yang ramah 
remaja juga dapat membantu menormalkan 
diskusi tentang kesehatan reproduksi dan 
mendorong perilaku yang lebih sehat dan 
terinformasi di kalangan remaja Indonesia. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Tinjauan naratif ini menyoroti berbagai 
hambatan yang menghalangi remaja Indonesia 
untuk mengakses layanan kesehatan 
reproduksi, yang mencakup dimensi struktural-
sistemik, sosiokultural-agama, dan 
pengetahuan-perilaku. Meskipun sudah ada 
inisiatif pemerintah seperti PKPR dan PIK-R, 
distribusi layanan masih belum merata, 
terutama di daerah pedesaan, dan diperparah 
dengan kurangnya tenaga terlatih dan kerangka 
kebijakan yang tidak mendukung. Nilai-nilai 
budaya dan agama yang mengakar sering kali 

menstigmatisasi topik kesehatan reproduksi, 
membatasi otonomi remaja dan menghalangi 
komunikasi yang terbuka. Selain itu, pendidikan 
kesehatan reproduksi yang tidak memadai dan 
prevalensi informasi yang salah dari sumber-
sumber non-ilmiah secara signifikan 
mengganggu literasi kesehatan dan 
pengambilan keputusan remaja. Tantangan-
tantangan ini menggarisbawahi pentingnya 
strategi terpadu dan inklusif untuk memastikan 
bahwa semua remaja Indonesia memiliki akses 
yang adil terhadap layanan kesehatan 
reproduksi yang komprehensif dan ramah 
remaja. 

Untuk meningkatkan akses dan 
pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi di 
kalangan remaja Indonesia, pendekatan multi-
level sangat penting. Para pembuat kebijakan 
harus meningkatkan kapasitas operasional 
program PKPR dan PIK-R dengan memastikan 
adanya pendanaan, infrastruktur, dan tenaga 
terlatih yang memadai, terutama di daerah yang 
kurang terlayani. Kementerian Pendidikan 
harus berkolaborasi dengan dinas kesehatan 
untuk mengintegrasikan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang sesuai dengan usia dan peka 
terhadap budaya ke dalam kurikulum sekolah. 
Melibatkan keluarga, pemuka agama, dan 
pemangku kepentingan masyarakat dalam 
mempromosikan literasi kesehatan remaja 
dapat mengurangi stigma dan menumbuhkan 
lingkungan yang lebih mendukung. Selain itu, 
memanfaatkan platform digital untuk 
menyebarkan informasi yang akurat dan 
memperluas program pendidikan sebaya dapat 
memberdayakan remaja untuk membuat pilihan 
yang tepat. Pendekatan berbasis hak dan 
berpusat pada remaja harus diprioritaskan 
untuk melindungi kesehatan reproduksi dan 
kesejahteraan remaja Indonesia. 
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