
 

 

 
  

 

 

 

Health & Medical Sciences  Volume: 3, Number 3, 2026,  Page: 1-12 

 

 

 

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms 

Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Reproduksi Remaja: Tinjauan Pustaka Kualitatif-

Deskriptif 

Leni Maryati 

Universitas Jenderal Soedirman 
 

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi 

remaja (PKRR) dengan meninjau berbagai faktor yang memengaruhi akses, sikap, dan perilaku remaja terhadap layanan tersebut. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif-deskriptif melalui studi pustaka, dengan menelaah berbagai artikel ilmiah, laporan 

penelitian, dan dokumen akademik terbitan tahun 2018–2025 yang relevan. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran 

literatur dari sumber-sumber kredibel, sedangkan analisis data menggunakan pendekatan analisis tematik melalui tahapan identifikasi 

tema, reduksi data, dan kategorisasi konsep secara induktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan PKRR dipengaruhi oleh 

faktor individu (pengetahuan, sikap, dan persepsi risiko), faktor sosial (dukungan keluarga dan teman sebaya), serta faktor struktural 

(akses, kualitas layanan, dan privasi). Hambatan utama ditemukan pada aspek norma sosial-budaya dan stigma terhadap seksualitas 

remaja, sementara layanan ramah remaja dan edukasi berbasis komunitas terbukti meningkatkan partisipasi dan kepercayaan terhadap 

fasilitas kesehatan. Temuan ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan teori Health Belief Model dan Andersen Behavioral Model 

dengan menekankan peran konteks sosial dan budaya dalam perilaku kesehatan remaja. Penelitian ini merekomendasikan penguatan 

kebijakan pendidikan reproduksi, pelatihan tenaga kesehatan, dan pengembangan layanan berbasis komunitas yang inklusif. 

Kata kunci: Kesehatan Reproduksi Remaja, Pemanfaatan Layanan, Faktor Sosial-Budaya, Layanan Ramah Remaja, Analisis Kualitatif. 

Abstrack: This study aims to identify and analyze the determinants of adolescent reproductive 

health service utilization (PKRR) by examining various factors that influence adolescents’ access to, 

attitudes toward, and behaviors regarding these services. This study employs a qualitative-

descriptive approach through a literature review, examining relevant scientific articles, research 

reports, and academic documents published between 2018 and 2025. Data collection was conducted 

through a literature review of credible sources, while data analysis employed a thematic analysis 

approach through the stages of theme identification, data reduction, and inductive conceptual 

categorization. The research findings indicate that the utilization of PKRR is influenced by 

individual factors (knowledge, attitudes, and risk perception), social factors (family and peer 

support), and structural factors (access, service quality, and privacy). The primary barriers were 

identified in the aspects of socio-cultural norms and stigma regarding adolescent sexuality, while 

youth-friendly services and community-based education were found to enhance participation and 

trust in health facilities. These findings contribute to the development of the Health Belief Model and 

the Andersen Behavioral Model by emphasizing the role of social and cultural context in adolescent 

health behavior. This study recommends strengthening reproductive health education policies, 

training health workers, and developing youth-friendly services. These findings contribute to the 

development of the Health Belief Model and the Andersen Behavioral Model by emphasizing the role 

of social and cultural contexts in adolescent health behaviors. This study recommends strengthening 

reproductive health education policies, training health workers, and developing inclusive 

community-based services. 
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Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi remaja merupakan isu global yang semakin mendapatkan 

perhatian karena kontribusinya terhadap kesejahteraan individu dan masyarakat. Remaja 

menghadapi berbagai tantangan dalam mengakses dan memanfaatkan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang berkualitas, terutama di negara berkembang di mana hambatan 

struktural, budaya, dan sosial masih kuat. Berdasarkan laporan WHO, lebih dari 16 juta 

remaja perempuan berusia 15–19 tahun melahirkan setiap tahun, dan sebagian besar 

kehamilan ini tidak direncanakan atau tidak diinginkan, yang berdampak serius terhadap 

kesehatan fisik, psikologis, dan sosial mereka (Denno, 2015). 

Dalam konteks global, rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi 

remaja telah diidentifikasi sebagai masalah multidimensi yang dipengaruhi oleh faktor 

individu, keluarga, dan lingkungan sosial (Agbenu, 2024). Remaja sering kali memiliki 

pengetahuan yang terbatas tentang kesehatan reproduksi, merasa malu untuk mencari 

informasi, serta menghadapi stigma dari masyarakat yang masih menganggap pembicaraan 

mengenai seksualitas sebagai hal tabu(Maheen, 2021). Kondisi ini berimplikasi terhadap 

meningkatnya risiko infeksi menular seksual (IMS), kehamilan tidak diinginkan, dan 

praktik seks tidak aman di kalangan remaja. 

Data dari berbagai studi menunjukkan bahwa akses terhadap layanan yang ramah 

remaja masih terbatas, baik karena faktor fisik seperti jarak dan biaya, maupun karena 

kurangnya dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga (Tilahun, 2021). Banyak remaja 

mengaku enggan mengunjungi fasilitas kesehatan karena khawatir akan kurangnya privasi 

atau sikap tenaga medis yang menghakimi (Sibarani, 2025). Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara kebutuhan kesehatan reproduksi remaja dan ketersediaan 

layanan yang responsif terhadap kebutuhan mereka. 

Model Andersen dan pendekatan sosial-ekologis banyak digunakan dalam 

memahami determinan pemanfaatan layanan ini. Faktor predisposisi seperti usia, 

pengetahuan, dan sikap terhadap kesehatan berperan besar dalam menentukan keputusan 

remaja untuk mengakses layanan (G. and Y. Abraham K. and Morankar, S., 2019) (Tlaye 

dkk., 2018). Selain itu, faktor pemungkin seperti dukungan keluarga, biaya, serta 

ketersediaan fasilitas yang ramah remaja menjadi elemen penting dalam meningkatkan 

pemanfaatan (Abdurahman, 2022) (Gautam, 2025). 

Peran keluarga dan lingkungan sosial juga sangat krusial. Diskusi terbuka antara 

remaja dan orang tua tentang isu reproduksi terbukti dapat meningkatkan kemungkinan 

pemanfaatan layanan hingga tiga kali lipat (Sidamo, 2023). Sebaliknya, norma sosial dan 

agama yang menstigma seksualitas pranikah cenderung menurunkan tingkat akses 

terhadap layanan tersebut (Oraon, 2024). Kesenjangan komunikasi ini menunjukkan 

perlunya strategi edukatif dan partisipatif yang mampu melibatkan keluarga serta 

komunitas. 

Selain faktor sosial, faktor struktural dan kualitas layanan turut menjadi determinan 

utama. Studi menunjukkan bahwa remaja lebih cenderung menggunakan layanan yang 

memberikan jaminan privasi, memiliki tenaga kesehatan terlatih, serta menyediakan 

informasi yang komprehensif tentang kesehatan reproduksi (Sanyang, 2025). Namun, 
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banyak fasilitas kesehatan di negara berkembang masih belum sepenuhnya memenuhi 

standar pelayanan ramah remaja (Akinwale, 2022). 

Hambatan ekonomi juga menjadi faktor signifikan yang menghambat pemanfaatan 

layanan kesehatan reproduksi. Remaja dari keluarga berpendapatan rendah sering kali 

kesulitan mengakses fasilitas kesehatan karena biaya transportasi dan layanan (Pahari, 

2025). Meski beberapa program telah menyediakan layanan gratis atau bersubsidi, 

distribusi dan sosialisasinya belum merata (Tilahun, 2021). 

Selain itu, masih terdapat kesenjangan antara kebijakan kesehatan reproduksi remaja 

dengan implementasi di lapangan. Banyak negara telah memiliki kebijakan nasional terkait 

pelayanan ramah remaja, namun kurangnya sumber daya manusia dan koordinasi 

antarsektor menghambat efektivitas program tersebut (Gebrehana dkk., 2021). 

Ketidaksesuaian antara kebijakan dan praktik ini memperparah rendahnya tingkat 

pemanfaatan layanan. 

Urgensi pembahasan ini semakin tinggi mengingat tren sosial yang menunjukkan 

peningkatan perilaku seksual aktif di kalangan remaja tanpa diiringi peningkatan 

pengetahuan tentang reproduksi dan kontrasepsi (Sidamo, 2024). Kondisi ini dapat 

memperbesar risiko kesehatan, termasuk meningkatnya angka IMS dan kehamilan remaja. 

Oleh karena itu, penting untuk memahami determinan yang memengaruhi perilaku remaja 

dalam mengakses layanan kesehatan reproduksi. 

Kesenjangan penelitian juga masih terlihat dalam aspek kualitas layanan dan 

persepsi remaja terhadap layanan tersebut. Sebagian besar penelitian masih fokus pada 

faktor individu dan kurang mengeksplorasi dimensi sosial-ekologis yang lebih luas 

(Sibarani, 2025). Padahal, interaksi antara individu, keluarga, dan komunitas sangat 

menentukan efektivitas intervensi kesehatan reproduksi. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas, seperti 

penyuluhan di sekolah dan program peer education, dapat meningkatkan kesadaran serta 

keberanian remaja dalam mengakses layanan (Denno, 2015) (Sanyang, 2025). Pendekatan 

ini terbukti efektif karena memberikan ruang aman bagi remaja untuk berdiskusi dan 

memperoleh informasi yang akurat tanpa rasa takut atau malu. 

Namun demikian, keberhasilan program-program tersebut sangat bergantung pada 

dukungan kebijakan dan sumber daya lokal. Program yang melibatkan tenaga kesehatan, 

guru, dan pemuka masyarakat cenderung lebih berkelanjutan dibandingkan dengan 

intervensi jangka pendek (Akinwale, 2022). Oleh karena itu, sinergi lintas sektor menjadi 

kunci dalam mengoptimalkan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. 

Artikel ini bertujuan untuk meninjau secara kualitatif dan deskriptif berbagai 

determinan yang memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi remaja 

berdasarkan literatur terkini. Dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang berperan pada 

berbagai level, diharapkan hasil tinjauan ini dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan kebijakan, strategi intervensi, serta praktik pelayanan yang lebih efektif dan 

responsif terhadap kebutuhan remaja. 

Secara teoretis, artikel ini diharapkan memperkaya pemahaman tentang hubungan 

antara determinan sosial, budaya, dan struktural terhadap perilaku kesehatan reproduksi 

remaja. Secara praktis, hasil kajian ini dapat menjadi acuan bagi pembuat kebijakan, tenaga 
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kesehatan, dan lembaga pendidikan dalam merancang layanan yang lebih inklusif dan 

ramah remaja, sehingga dapat meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan 

reproduksi di masa mendatang. 

 

Metodologi 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain deskriptif melalui 

metode studi pustaka (library research). Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu 

menggali fenomena sosial secara mendalam melalui interpretasi makna dan konteks yang 

kompleks. Pendekatan ini relevan untuk memahami berbagai determinan yang 

memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi remaja dengan menelaah hasil 

penelitian terdahulu. Pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti menginterpretasikan 

data non-numerik secara holistik dan kontekstual (Bingham, 2023) (Pratt, 2025). Desain 

deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran faktual, sistematis, dan akurat 

mengenai fenomena yang dikaji tanpa memanipulasi variabel (Baillie, 2019) (Doyle, 2019). 

Sumber data utama dalam penelitian ini terdiri dari literatur sekunder berupa artikel 

ilmiah terpublikasi, laporan penelitian, dan dokumen resmi yang relevan dengan tema 

pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi remaja. Pemilihan sumber data dilakukan 

dengan mempertimbangkan kredibilitas dan reputasi jurnal, keberlanjutan penelitian, serta 

relevansi konteks sosial dan kultural dalam bidang kesehatan reproduksi. Artikel yang 

digunakan berasal dari jurnal bereputasi internasional yang diterbitkan antara tahun 2015 

hingga 2025 untuk menjamin kebaruan informasi (Jimenez, 2024) (Togia & Malliari, 2017). 

Selain itu, literatur yang mengulas aspek metodologis kualitatif juga disertakan guna 

memperkuat dasar konseptual penelitian (D. Abraham & P, 2024) (Bandaranayake, 2024). 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran literatur ilmiah 

menggunakan basis data akademik yang kredibel. Proses ini melibatkan pencarian dengan 

kata kunci seperti adolescent reproductive health services, determinants of utilization, dan 

qualitative descriptive review. Setiap sumber kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi mencakup publikasi dalam kurun 

waktu 2015–2025, keterkaitan dengan tema kesehatan reproduksi remaja, serta penggunaan 

pendekatan kualitatif atau sistematis. Kriteria eksklusi mencakup artikel yang bersifat 

opini, tidak terverifikasi, atau tidak sesuai konteks penelitian (Granikov, 2020) (Togia & 

Malliari, 2017). 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan teknik analisis tematik yang 

mencakup beberapa tahapan sistematis: identifikasi tema, reduksi data, kategorisasi 

konsep, dan penarikan kesimpulan secara induktif. Pada tahap awal, peneliti membaca 

secara mendalam seluruh sumber untuk mengidentifikasi pola, konsep, dan isu utama yang 

relevan. Selanjutnya dilakukan proses reduksi data untuk menyaring informasi penting 

yang mendukung fokus penelitian. Data yang terkumpul kemudian dikategorikan 

berdasarkan tema seperti faktor individu, sosial, struktural, dan budaya yang memengaruhi 

pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja (Belotto, 2018) (Bingham, 2023) 

(Kalpokaite & Radivojevic, 2018). Proses ini dilakukan secara iteratif untuk menjaga 

konsistensi dan akurasi interpretasi data (Vila-Henninger, 2022). 
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Penarikan kesimpulan dilakukan dengan pendekatan induktif, di mana pemahaman 

diperoleh dari pola-pola empiris yang muncul dari literatur yang dianalisis. Proses ini tidak 

hanya menghasilkan deskripsi fenomena tetapi juga sintesis konseptual yang mampu 

menjelaskan hubungan antardeterminannya. Validasi dan keabsahan data dijaga melalui 

triangulasi sumber, yaitu dengan membandingkan hasil dari berbagai studi dan konteks 

geografis yang berbeda. Selain itu, peer review konseptual dilakukan dengan cara 

mencermati kesesuaian antara data empiris dan teori yang digunakan (D. Abraham & P, 

2024) (Fife & Gossner, 2024). Pendekatan ini memperkuat kredibilitas hasil penelitian dan 

memastikan bahwa interpretasi yang dihasilkan dapat dipertanggungjawabkan secara 

akademik. 

Dengan rancangan metodologis ini, pendekatan kualitatif-deskriptif melalui studi 

pustaka memungkinkan peneliti memperoleh pemahaman yang komprehensif, valid, dan 

kontekstual mengenai determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi remaja. 

Pendekatan ini juga memberikan kontribusi penting dalam mengidentifikasi kesenjangan 

pengetahuan, sekaligus menawarkan arah bagi pengembangan kebijakan dan intervensi 

berbasis bukti di masa mendatang. Proses penelitian yang sistematis, transparan, dan 

berbasis literatur akademik yang kredibel menjamin bahwa hasil tinjauan ini memiliki 

validitas ilmiah dan relevansi praktis yang tinggi (Bandaranayake, 2024) (Pratt, 2025). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil tinjauan pustaka kualitatif-deskriptif ini menguraikan temuan utama dari 20 

studi empiris dan sistematis yang dilakukan antara tahun 2018 hingga 2025, yang 

membahas determinasi pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi remaja (PKRR) di 

berbagai negara berkembang, terutama di kawasan Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara. 

Analisis menunjukkan bahwa rendahnya pemanfaatan PKRR merupakan akibat interaksi 

kompleks antara faktor individu, sosial, budaya, struktural, dan pelayanan kesehatan. 

1. Faktor Individu: Pengetahuan, Persepsi Risiko, dan Sikap 

Studi-studi mutakhir mengonfirmasi bahwa pengetahuan dan kesadaran menjadi 

determinasi paling signifikan dalam peningkatan pemanfaatan layanan reproduksi. Remaja 

dengan tingkat pengetahuan baik mengenai HIV/AIDS, kontrasepsi, serta risiko hubungan 

seksual pranikah memiliki kecenderungan 2–4 kali lebih besar dalam memanfaatkan 

layanan (Tilahun, 2021) (Violita, 2019) (Wube, 2025). Persepsi risiko dan kebutuhan layanan 

juga terbukti berperan penting—remaja yang merasa “berisiko” atau “membutuhkan” 

layanan lebih sering berkunjung ke fasilitas kesehatan dibanding mereka yang merasa tidak 

perlu meskipun telah melakukan aktivitas seksual (Agbenu, 2024) (Gautam, 2025). Sikap 

positif terhadap hak reproduksi remaja berbanding lurus dengan peningkatan pemanfaatan 

layanan (Liyeh, 2021) (Sidamo, 2024). 

2. Faktor Keluarga dan Dukungan Sosial 

Diskusi tentang kesehatan reproduksi dengan orang tua, pasangan, atau teman 

sebaya terbukti menjadi prediktor kuat terhadap penggunaan layanan PKRR. Penelitian di 

Nepal, Ethiopia, dan Indonesia menunjukkan bahwa remaja yang berdiskusi dengan orang 

tua memiliki peluang hingga tiga kali lebih tinggi untuk mengakses layanan kesehatan 

reproduksi dibandingkan mereka yang tidak (Gautam, 2025) (Tlaye dkk., 2018) (Violita, 
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2019). Dukungan keluarga, terutama dalam bentuk izin dan dorongan moral, memperkuat 

kepercayaan diri remaja dalam mencari layanan (Aragie, 2021) (Tilahun, 2021). Sebaliknya, 

norma keluarga konservatif dan kurangnya komunikasi menghambat keterbukaan remaja 

dalam mencari informasi terkait kesehatan reproduksi (Agbenu, 2024) (Oraon, 2024). 

3. Faktor Sosial-Budaya dan Stigma 

Norma sosial dan budaya memainkan peran penghambat yang sangat signifikan. 

Tabu pembicaraan tentang seksualitas, stigma terhadap seks pranikah, dan persepsi negatif 

masyarakat terhadap remaja yang datang ke klinik menjadi alasan utama rendahnya 

pemanfaatan layanan (Mutea, 2020) (Sibarani, 2025). Dalam beberapa masyarakat, remaja 

hanya mengakses layanan setelah terjadi kehamilan tidak diinginkan atau kekerasan 

seksual (Agbenu, 2024). Pengaruh agama dan nilai moral konservatif juga memperkuat 

hambatan sosial, di mana layanan kesehatan dianggap tidak sesuai dengan ajaran moral 

tertentu (Adione, 2023) (O. & O., 2024). 

4. Faktor Struktural dan Kualitas Pelayanan 

Hambatan struktural, seperti jarak, biaya, dan jam layanan yang tidak sesuai, 

menjadi kendala utama dalam pemanfaatan layanan. Banyak studi menunjukkan bahwa 

fasilitas kesehatan tidak menyediakan layanan ramah remaja secara optimal (Abera, 2023) 

(Ninsiima dkk., 2021) (Sibarani, 2025). Kualitas layanan juga dipengaruhi oleh sikap tenaga 

kesehatan yang cenderung menghakimi dan kurang empati terhadap remaja (Agbenu, 

2024) (B. Tilahun, 2024). Sebaliknya, layanan yang menjamin privasi dan kerahasiaan 

terbukti meningkatkan kehadiran remaja (Violita, 2019). Remaja perempuan umumnya 

lebih nyaman dilayani oleh tenaga kesehatan perempuan atau petugas muda (Abera, 2023). 

5. Ketidaksetaraan dan Konteks Sosial-Ekonomi 

Ketimpangan sosial dan geografis memengaruhi akses terhadap PKRR. Remaja di 

daerah pedesaan dan komunitas pastoral menghadapi hambatan berlapis, termasuk 

infrastruktur terbatas, jarak yang jauh, serta resistensi komunitas terhadap layanan SRHR 

(Tilahun, 2021) (Wolde, 2025). Selain itu, faktor gender dan status pendidikan turut 

memperlebar kesenjangan, di mana remaja perempuan yang tidak bersekolah memiliki 

tingkat pemanfaatan terendah (Adione, 2023) (Sidamo, 2024). Namun, munculnya media 

sosial dan platform digital membuka peluang baru dalam penyebaran informasi kesehatan 

reproduksi yang lebih luas dan interaktif (Sidamo, 2024) (Wube, 2025). 

6. Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya dan Implikasi 

Hasil kajian terkini menunjukkan adanya pergeseran paradigma penelitian dari 

pendekatan individualistik menuju pendekatan multilevel yang mempertimbangkan 

interaksi antara faktor personal, sosial, dan struktural. Jika penelitian sebelum 2018 lebih 

fokus pada variabel perilaku individu, studi terbaru menekankan pentingnya lingkungan 

sosial dan kualitas layanan dalam membentuk perilaku kesehatan remaja (Ninsiima dkk., 

2021) (Sibarani, 2025). Literatur juga merekomendasikan strategi multipronged, meliputi 

edukasi seksual komprehensif, peningkatan komunikasi orang tua–remaja, pelatihan 

tenaga kesehatan, serta penyediaan layanan ramah remaja berbasis komunitas dan sekolah 

(Agbenu, 2024) (Gautam, 2025) (B. Tilahun, 2024). 
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Tabel 1.  

Ringkasan Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Kategori Faktor Determinasi Utama Peneliti Utama 

Individu 
Pengetahuan, persepsi risiko, 

sikap positif 

(Sidamo, 2024) (Violita, 2019) (Wube, 

2025) 

Keluarga & 

Sosial 

Diskusi dengan orang tua, 

dukungan teman sebaya 

(Aragie, 2021) (Gautam, 2025) (Tlaye 

dkk., 2018) 

Sosial-Budaya 
Norma, tabu, stigma, nilai 

agama 

(O. & O., 2024) (Sibarani, 2025) (Tlaye 

dkk., 2018) 

Struktural & 

Layanan 

Akses fisik, biaya, privasi, 

sikap petugas 

(Abdurahman, 2022) (Abera, 2023) 

(Ninsiima dkk., 2021) 

Konteks & 

Ketidaksetaraan 

Lokasi rural, kemiskinan, 

gender, pendidikan 

(Adione, 2023) (Tilahun, 2021) (Wolde, 

2025) 

Bagian ini menganalisis dan menginterpretasikan temuan utama hasil studi pustaka 

kualitatif-deskriptif tentang “Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Reproduksi 

Remaja”. Analisis dilakukan dengan mengaitkan temuan empiris dari berbagai penelitian 

dengan kerangka teori utama seperti Health Belief Model (HBM) dan Andersen Behavioral 

Model of Health Services Use. 

1. Keterkaitan Teori dan Temuan Empiris 

Temuan dari berbagai studi (Agbenu, 2024) (Gautam, 2025) (Sidamo, 2024) (Violita, 

2019) memperkuat konsep dalam HBM bahwa pengetahuan, persepsi risiko, dan sikap 

terhadap manfaat layanan merupakan penentu utama perilaku pencarian layanan 

kesehatan. Persepsi risiko yang rendah sering menjadi alasan remaja tidak mengakses 

layanan meskipun secara objektif berisiko tinggi terhadap kehamilan tidak diinginkan atau 

infeksi menular seksual. Hal ini menunjukkan kesenjangan antara persepsi subjektif dan 

kondisi faktual kesehatan reproduksi remaja. Model Andersen menegaskan bahwa perilaku 

pencarian layanan juga dipengaruhi oleh faktor predisposisi (usia, jenis kelamin, sikap), 

faktor pemungkin (akses, biaya, ketersediaan fasilitas), dan faktor kebutuhan (persepsi 

kebutuhan akan perawatan), yang semuanya ditemukan konsisten dalam literatur  

(Abdurahman, 2022) (Ninsiima dkk., 2021) (Tilahun, 2021). 

2. Dinamika Sosial-Budaya dan Keluarga 

Dukungan sosial dan komunikasi keluarga berperan besar dalam mendorong 

perilaku pencarian layanan. Studi di Nepal dan Ethiopia menunjukkan bahwa remaja yang 

berdiskusi dengan orang tua atau teman sebaya memiliki peluang 2–3 kali lebih tinggi 

untuk mengakses layanan reproduksi (Gautama, 2023) (Sidamo, 2024). Ini mendukung teori 

social learning, di mana pembelajaran melalui interaksi sosial meningkatkan kesadaran dan 

motivasi perilaku sehat. Sebaliknya, nilai-nilai budaya yang tabu terhadap pembicaraan 

seksualitas dan norma konservatif menjadi hambatan kuat bagi remaja untuk mengakses 

layanan (Agbenu, 2024) (Sibarani, 2025). Dalam konteks ini, hambatan bukan hanya pada 

individu, tetapi juga pada sistem sosial yang membentuk norma dan persepsi terhadap 

perilaku seksual remaja. 
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3. Faktor Struktural dan Kualitas Pelayanan 

Hambatan struktural seperti jarak ke fasilitas, biaya, dan waktu operasional yang 

tidak sesuai menegaskan pentingnya teori service accessibility. Layanan kesehatan yang tidak 

youth-friendly atau kurang menjamin privasi menurunkan kepercayaan remaja untuk 

memanfaatkannya (Abera, 2023) (Ninsiima dkk., 2021). Sikap diskriminatif petugas 

kesehatan juga memperkuat ketimpangan akses, sebagaimana dijelaskan oleh teori 

institutional trust, di mana pengalaman negatif terhadap layanan menyebabkan penurunan 

partisipasi remaja dalam sistem kesehatan formal (Agbenu, 2024) (B. Tilahun, 2024). 

Sebaliknya, fasilitas dengan tenaga muda dan berorientasi sebaya lebih efektif 

meningkatkan partisipasi remaja (Gautama, 2023) (Violita, 2019). 

4. Implikasi terhadap Kebijakan dan Praktik 

Temuan ini memiliki implikasi besar terhadap kebijakan kesehatan publik. Pertama, 

strategi peningkatan literasi kesehatan reproduksi harus diintegrasikan dalam kurikulum 

pendidikan formal dan informal, mengingat rendahnya pengetahuan terbukti menjadi 

hambatan utama (Tilahun, 2021) (Wube, 2025). Kedua, intervensi berbasis komunitas 

seperti peer-education dan pendekatan youth corner perlu diperluas karena terbukti efektif 

meningkatkan kepercayaan dan kenyamanan remaja (Ninsiima dkk., 2021) (Sidamo, 2024). 

Ketiga, pelatihan tenaga kesehatan mengenai layanan ramah remaja dan penjaminan 

privasi mutlak diperlukan untuk membangun kembali kepercayaan terhadap layanan 

kesehatan. 

5. Faktor Pendukung dan Kontradiktif 

Beberapa studi menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti peningkatan akses 

informasi digital dan media sosial dapat menjadi pendukung baru dalam promosi layanan 

reproduksi remaja (Sidamo, 2024) (Wube, 2025). Namun, hasil ini juga menimbulkan 

kontradiksi: di satu sisi media memperluas akses informasi, namun di sisi lain juga 

berpotensi menimbulkan misinformasi dan normalisasi perilaku seksual berisiko (O. & O., 

2024). Keterbatasan infrastruktur digital di daerah pedesaan juga menegaskan adanya 

kesenjangan digital dalam akses informasi kesehatan (Wolde, 2025). 

6. Keterbatasan dan Rekomendasi 

Keterbatasan utama dari studi-studi yang ditinjau adalah masih minimnya data 

longitudinal dan analisis lintas budaya yang komprehensif. Sebagian besar studi bersifat 

cross-sectional, sehingga sulit memastikan hubungan kausal antara determinan dan 

pemanfaatan layanan. Selain itu, penelitian lebih banyak dilakukan di wilayah perkotaan, 

sehingga hasilnya belum sepenuhnya menggambarkan kondisi pedesaan (B. Tilahun, 2024) 

(Wolde, 2025). Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dilakukan pendekatan mixed-

method dan analisis spasial untuk memahami konteks lokal secara lebih mendalam, serta 

melibatkan remaja sebagai partisipan aktif dalam desain dan evaluasi program layanan. 

Secara keseluruhan, analisis ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan 

kesehatan reproduksi remaja tidak hanya bergantung pada individu, tetapi juga 

dipengaruhi oleh struktur sosial, nilai budaya, dan kualitas sistem layanan. Temuan ini 

memperkuat urgensi pendekatan multidimensi dalam perencanaan kebijakan kesehatan 

reproduksi remaja yang inklusif, berkelanjutan, dan berbasis bukti. 
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Simpulan 

Hasil kajian ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi 

remaja (PKRR) dipengaruhi oleh faktor multidimensional yang meliputi aspek individu 

(pengetahuan, sikap, dan persepsi risiko), sosial (dukungan keluarga dan komunikasi), 

serta struktural (akses, kualitas layanan, dan privasi), dengan hambatan utama berupa 

norma sosial-budaya dan stigma terhadap seksualitas remaja. Implikasi penting dari 

temuan ini adalah perlunya pendekatan intervensi yang tidak hanya berfokus pada 

peningkatan pengetahuan, tetapi juga mengintegrasikan aspek sosial, budaya, dan sistem 

layanan secara menyeluruh. Oleh karena itu, direkomendasikan penguatan pendidikan 

kesehatan reproduksi yang komprehensif, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam 

memberikan layanan ramah remaja, serta pengembangan layanan berbasis komunitas yang 

inklusif dan menjamin kerahasiaan. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan penggunaan 

pendekatan mixed-method, studi longitudinal, serta eksplorasi lintas konteks budaya dan 

pemanfaatan teknologi digital guna memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif dan 

aplikatif dalam pengembangan kebijakan kesehatan remaja. 
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