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ABSTRACT 

 
Reproductive health is one of the problems that occur in adolescent life. Adolescents who have never been exposed to 
information about reproductive health from an early age are the main causes of these problems. Reproductive health 
service facilities for adolescents are available at the Puskesmas, but have not been properly utilized by adolescents. 
The purpose of this study was to determine the relationship of adolescent characteristics with the utilization of 
adolescent reproductive health services. The method  used is descriptive. The sampling technique used was random 
sampling, as many as 370 teenagers who had used reproductive health services. Results. There is a relationship of 
age (p value 0.01), parental past education (p value 0.02), and parental income (p value 0.01) with the use of 
adolescent reproductive health services. Research recommendations are expected that community nurses can 
increase the scope of visits both at school and in families with adolescents so that adolescents are more exposed to 
information about reproductive health and are able to make use of available reproductive health services optimally. 
Keywords: characteristics; adolescents; reproductive health; utilization of reproductive services 

ABSTRAK 
 
Kesehatan reproduksi menjadi salah satu permasalahan yang terjadi dalam kehidupan remaja. Remaja yang tidak 
pernah terpapar informasi mengenai kesehatan reproduksi sejak dini menjadi penyebab utama timbulnya masalah 
tersebut. Fasilitas layanan kesehatan reproduksi untuk remaja telah tersedia di Puskesmas, namun belum 
dimanfaatkan dengan baik oleh remaja. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan karakteristik remaja dengan 
pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. Metode yang digunakan adalah deskriftif. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah random sampling, sebanyak 370 remaja yang pernah memanfaatkan layanan 
kesehatan reproduksi. Hasil. Terdapat hubungan usia (p value 0,01), pendidikan terakhir orangtua (p value 0,02), 
dan penghasilan orangtua (p value 0,01)  dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. Rekomendasi 
penelitian diharapkan perawat komunitas mampu meningkatkan cakupan kunjungan baik di sekolah maupun di 
keluarga dengan anak remaja agar remaja lebih terpapar informasi mengenai kesehatan reproduksi serta mampu 
memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi yang tersedia secara optimal. 
Kata kunci: karakteristik; remaja; kesehatan reproduksi; pemanfaatan layanan reproduksi 

 
PENDAHULUAN  
 

Usia 10-13 tahun umumnya dikatakan sebagai periode awal memasuki masa remaja. Masa remaja merupakan 
periode pubertas yang diiringi dengan perilaku labil oleh remaja. Hal ini dikarenakan pada masa remaja terjadi proses 
pencarian jati diri. Periode pubertas remaja mengalami berbagai perubahan baik fisik, emosi, intelektual, tingkah laku 
serta perubahan lainnya.(1) Dalam masa ini remaja dituntut untuk mampu beradaptasi terhadap berbagai perubahan yang 
terjadi secara positif, yaitu periode pertumbuhan yang cepat terjadi pada masa remaja dan diakhiri dengan terjadinya 
kematangan organ reproduksi.(2) Selama terjadi proses pematangan organ reproduksi, remaja harus mampu menjaga 
dengan baik kesehatan organ reproduksi agar terhindari dari berbagai permasalahan. 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi fisik, mental dan sosial yang bebas dari permasalahan berkaitan 
dengan sistem reproduksi dan mampu berfungsi dan berproses dengan baik sehingga manusia dapat menjalankan fungsi 
reproduksi secara sehat dan optimal.(3) Kesehatan reproduksi dapat terganggu apabila remaja tidak mampu menjaga dan 
merawat organ reproduksi, serta tidak mampu menghindari perilaku berisiko. Permasalahan kesehatan reproduksi yang 
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dapat terjadi pada remaja seperti keputihan, gangguan menstruasi/haid, maupun perilaku berisiko seksual pra nikah dapat 
terjadi akibat kurangnya pengetahuan remaja terhadap permasalahan tersebut.  

Masalah kesehatan reproduksi yang terjadi pada remaja di Indonesia baik dari pengetahuan serta tindakan untuk 
pencegahan serta penangan permasalahan reproduksi menjadi masalah yang perlu diperhatikan. Rendahnya pengetahuan 
remaja mengenai kesehatan reproduksi sebagai dasar untuk pemerintah maupun tenaga kesehatan untuk memperhatikan 
serta meningkatkan status kesehatan remaja. Berdasarkan data BKKBN didapatkan, remaja perempuan yang mengetahui 
tentang masa subur sebanyak 29% dan remaja laki-laki sebanyak 32,2%, remaja perempuan dan remaja laki-laki yang 
mengetahui resiko kehamilan jika melakukan hubungan seksual hanya 49,5% saja.(4) Di provinsi Kalimantan Selatan 
menunjukkan angka sebanyak 55,2% remaja yang mengetahui masa subur dan sebanyak 70,8% remaja perempuan yang 
mengetahui dapat hamil dalam sekali hubungan seksual.(5) 

Dampak yang dapat ditimbulkan dari permasalahan kesehatan reproduksi sangat banyak. Ketidaktahuaan remaja 
terhadap kebersihan organ reproduksi baik itu saat periode menstruasi maupun tidak tentu dapat menimbulkan dampak. 
Berdasarkan jenis kelamin, remaja perempuan cenderung berisiko untuk terkena permasalahan kesehatan reproduksi.(6) 
Remaja yang tidak mampu merawat kebersihan organ reproduksinya dengan baik dapat mengakibatkan remaja berisiko 
terkena infeksi saluran reproduksi. Hal ini dinyatakan dalam data Badan Pusat Statistik dan Bappenas tahun 2010, 
menyebutkan bahwa Insiden terjadinya penyakit infeksi saluran reproduksi tersebut yaitu sekitar 35-42% terjadi pada 
remaja perempuan dengan rentang umur 10-18 tahun, sedangkan 27-33% terjadi pada umur 18-22 tahun.(7) 

Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi sejak dini pada remaja awal sangat penting dilakukan. Hal ini 
dikarenakan usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir, dengan bertambahnya usia seseorang akan mempengaruhi 
pola pikir sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin baik. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyebutkan 
bahwa usia 10-14 tahun merupakan masa emas untuk terbentuknya landasan yang kuat tentang kesehatan reproduksi 
sehingga dapat mengambil keputusan yang lebih aman dalam hidupnya untuk meningkatkan status kesehatan 
reproduksi.(8) Orangtua sebagai orang terdekat dalam kehidupan remaja diharapkan mampu memberikan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi kepada remaja. Tingkat pendidikan yang dimiliki orangtua menjadi penentu untuk dapat 
memberikan informasi tersebut. Orangtua yang memiliki pendidikan rendah menjadi penghambat untuk remaja 
mendapatkan pengetahuan kesehatan reproduksi dari orangtua mereka serta mengenai pentingnya memanfaatkan layanan 
kesehatan reproduksi.(9)  

Mengatasi permasalahan kesehatan reproduksi remaja, pemerintah menyediakan sebuah program yang ditujukan 
untuk kesehatan remaja yaitu PKPR. Kegiatan dalam program PKPR yang ada selama ini meliputi kegiatan pemberian 
informasi/pelayanan KIE, konseling, dan pelatihan konselor sebaya di sekolah-sekolah. Kegiatan program PKPR 
tentunya memiliki berbagai kendala, diantaranya kurangnya SDM/tenaga kesehatan dalam program PKPR, belum semua 
Puskesmas dapat menyediakan pelayanan yang sesuai kebutuhan remaja dengan prosedur mudah dan berkualitas, dan 
masih ada remaja maupun masyarakat yang tidak mengetahui mengenai keberadaan PKPR di Puskesmas, serta orang tua 
yang tidak memahami akan kebutuhan remaja untuk memanfaatkan layanan PKPR tersebut sebagai sumber informasi 
mengenai kesehatan reproduksi.(3) 

Pelayanan kesehatan reproduksi yang disediakan oleh puskesmas tidak selalu dimanfaatkan dengan baik oleh 
remaja. Studi menunjukan bahwa masih banyak remaja yang belum menikah belum memanfaatkan layanan kesehatan 
reproduksi, padahal layanan kesehatan reproduksi merupakan tempat remaja untuk mendapatkan akses informasi 
maupun layanan kesehatan untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi. Berdasarkan penelitian-penelitian yang pernah 
dilakukan sebelumnya juga didapatkan banyak faktor yang mempengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi 
yaitu usia dan jenis kelamin, pengetahuan terhadap layanan reproduksi, keterjangkauan atau akses remaja ke pelayanan 
kesehatan, kebutuhan tehadap layanan, stigma dari masyarakat, budaya keluarga yang menganggap tabu, kesadaran 
terhadap kesehatan, hubungan dengan orangtua, kurangnya privasi, tarif layanan dan lainnya. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik remaja yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja di 
Puskesmas Martapura. 

 
METODE 

 
Metode yang digunakan adalah metode deskriftif yang bertujuan untuk melihat hubungan karakteristik remaja 

dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. Pengambilan sampel menggunakan tehnik random 
sampling pada remaja yang berada di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1. Ukuran Sampel yang didapatkan yaitu 
370 remaja yang diambil di Puskesmas dan di sekolah. Instrumen pengambilan data menggunakan lembar pertanyaan 
berisi karakteristik remaja yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir orangtua, pekerjaan orangtua, dan 
penghasilan orangtua serta lembar kuesioner pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja yang terdiri dari 11 
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pernyataan. Analisis data deskriftif dilakukan untuk mendeskripsikan dan melihat hubungan karakteristik remaja 
dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi. 

 
HASIL 
 

Karakteristik responden disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase dikaitkan dengan pemanfaatan 
layanan kesehatan. Tabel 1 menjelaskan distribusi frekuensi sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik remaja yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja 
 

Karakteristik Remaja 
Pemanfaatan Layanan Kesehatan Reproduksi Total OR p-value Baik Kurang 

Frekuensi %  % Jumlah % 
Jenis kelamin          

0.12 a. Laki-laki 40 10.81 54 14.59 94 25.41  
b. Perempuan 133 35.95 143 38.65 276 74.59 1,592 

 173 46.76 197 53.24 370 100  
Usia         

 
0,01 

a. 10-13 tahun 39 10.55 31 8.37 70 18.92  
b. 14-16 tahun 108 29.19 98 26.49 206 55.68 1,506 
c. 17-19 tahun 36 9.72 58 15.68 94 25,4  

 183 49.46 187 50.52 370 100  
Pendidikan terakhir orangtua         

 
 

0,02 

a. Rendah 79 21,35 103 27,83 182 49,19  
b. Menengah 93 25,13 70 18,91 163 44.04 1,337 
c. Tinggi 11 2,98 14 3,79 25 6.77  

 183 49,47 187 50,53 370 100  
Pekerjaan Orangtua         

 
0,10 

a. Pegawai 135 36,49 119 32,16 254 68.65  
b. Non pegawai 47 12,70 64 17,30 111 30.0 0,555 
c. Tidak bekerja 1 0,27 4 1,08 5 1,35  

 183 49,46 187 50,54 370 100  
Penghasilan Orangtua         

 
0,01 

a. >1.567.030 66 17,84 46 12,43 112 30.27  
b. <1.567.030 117 31,63 141 38,10 258 69.73 1,941 

 183 49,47 187 50,53 370 100%  
 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan jenis kelamin remaja terbanyak yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi 
adalah remaja perempuan yaitu sebanyak 74,59% remaja, didapatkan hasil sebanyak 35,95% memanfaatkan dengan baik dan 
sebanyak 38,65% kurang dalam pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. Hal ini dikarenakan remaja perempuan 
cenderung lebih banyak mengalami permasalahan kesehatan reproduksi dibandingkan remaja laki-laki. Usia remaja 
terbanyak yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi adalah usia 14-16 tahun yaitu sebanyak 55,68%  remaja dimana 
sebanyak 29,19% remaja  memanfaatkan dengan baik layanan kesehatan reproduksi remaja dan sebanyak 26,49% kurang 
memanfaatkan dengan baik layanan kesehatan reproduksi remaja. Hal ini menunjukkan bahwa remaja tengah (14-16 tahun) 
lebih banyak yang memanfaatkan layanan repoduksi remaja dan hal ini menunjukkan masih kurangnya remaja yang 
tergolong remaja awal (10-13 tahun) yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja. 

Pendidikan terakhir orangtua remaja adalah berpendidikan rendah sebanyak 49,19%, dimana sebanyak 21,35% remaja 
yang memiliki orangtua dengan pendidikan rendah yang memanfaatkan dengan baik layanan kesehatan reproduksi remaja, 
dan sebanyak 27,83% remaja yang memiliki orangtua berpendidikan rendah yang kurang memanfaatkan layanan kesehatan 
reproduksi remaja. Hal ini menunjukan bahwa masih banyak orangtua remaja yang berpendidikan rendah sehingga tidak 
mampu memberikan pengetahuan terkait masalah kesehatan reproduksi pada remaja dan pengetahuan minim terhadap 
pentingnya memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi untuk anak remaja. Pekerjaan orangtua remaja terbanyak adalah 
pegawai baik PNS maupun Swasta yaitu sebanyak 68,65%, dimana sebanyak 36,49% remaja dengan orangtua yang bekerja 
sebagai pegawai dapat memanfaatkan dengan baik layanan  kesehatan reproduksi remaja, dan sebanyak 32,16% remaja 
kurang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi. Orangtua yang sibuk bekerja menyebabkan kurangnya bimbingan serta 
pengawasan kepada remaja sehingga remaja menjadi sulit untuk berkomunikasi dan mendapatkan pengetahuan mengenai 
kesehatan reproduksi. Penghasilan terbanyak orangtua remaja adalah <1.567.030 yaitu sebanyak 69,73%, dimana sebanyak 
31,63% remaja dengan orangtua berpenghasilan rendah memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja dengan baik, 
dan sebanyak 38,10% remaja kurang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja. Penghasilan orangtua yang rendah 
mempengaruhi dalam masalah kesehatan reproduksi, dimana hal ini dapat menghambat remaja untuk mengakses layanan 
kesehatan reproduksi di Puskesmas.  
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa terdapat hubungan antara karakteristik remaja berdasarkan usia (p value 0,01), 
pendidikan terakhir orangtua (p value 0,02), dan penghasilan orangtua (p value 0,01) dengan pemanfaatan layanan kesehatan 
reproduksi remaja. Sedangkan pada karakteristik remaja berdasarkan jenis kelamin (p value 0,12) dan pekerjaan orangtua (p 
value 0,10) tidak terdapat hubungan dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan remaja dengan jenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan 
laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pawestri dimana data remaja berkaitan masalah kesehatan reproduksi 
dan seksualitas sebagian besar pada remaja perempuan. Adanya perasaan yang sensitif pada remaja perempuan, serta 
cenderung malu untuk mengungkapkan berkaitan reproduksi, sehingga remaja perempuan tidak mampu mendapatkan 
informasi mengenai kesehatan reproduksi.(10) Penelitian Violita juga menunjukkan sebanyak 68,1% remaja perempuan yang 
memanfaatkan layanan reproduksi. Masalah kesehatan reproduksi yang dialami para remaja perempuan disebabkan berbagai 
faktor, yaitu faktor internal maupun ekternal. Faktor internal terkait dengan kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan 
reproduksi. Faktor yang bersifat ekternal merupakan faktor yang berhubungan dengan hal yang berada di luar kemampuan 
diri individu seperti lingkungan, pergaulan, perkembangan teknologi, akses informasi dan komunikasi, dan lain-lain.(6) Hal ini 
menunjukan bahwa masalah kesehatan reproduksi remaja lebih banyak dialami oleh remaja perempuan dibandingkan laki-
laki.  

Penelitian Gebreyesus menunjukkan kesehatan reproduksi remaja perempuan perlu mendapatkan perhatian dan sangat 
rentan untuk mengalami permasalahan reproduksi.  Penelitian tersebut juga menyebutkan hanya 17% remaja perempuan 
yang pernah diberikan dukungan oleh orangtua mengenai kesehatan reproduksi. Dalam penelitian tersebut remaja menjadi 
kekurangan informasi sehingga berusaha mendapatkan informasi dari media massa terbukti dengan tingginya remaja yang 
mencari informasi kesehatan reproduksi melalui radio dan guru mereka.(11) Berdasarkan beberapa penelitian, remaja 
perempuan lebih berisiko terkena permasalahan kesehatan reproduksi dibandingkan remaja laki-laki, sehingga lebih banyak 
remaja perempuan yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja. Adanya perasaan malu untuk membicarakan 
mengenai kesehatan reproduksi menghambat remaja perempuan untuk dapat mengakses informasi. 

Usia terbanyak remaja yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi adalah 14-16 tahun. Menurut Hurlock, 
berdasarkan perkembangannya usia remaja 14-16 tahun digolongkan remaja tengah. Pada masa ini rata-rata remaja sudah 
melewati masa puber dan memiliki banyak pengalaman berkaitan permasalahan kesehatan reproduksi dan cenderung 
berkurang rasa malu untuk memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi. Selain itu, sejalan dengan perkembangan organ 
reproduksi, remaja juga lebih berisiko masalah kesehatan reproduksi apabila kurangnya terpapar informasi sejak awal 
memasuki masa remaja.(12) Sejalan dengan penelitian Wolf, menunjukkan mayoritas remaja yang ikut dalam penelitian adalah 
berusia 16 tahun. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Violita juga menunjukkan usia remaja 16 tahun ke atas 
sebagai usia terbanyak dalam pemanfaatan layanan reproduksi.(6) 

Penelitian Lejibo et.al mengenai pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi yang dilakukan remaja perempuan 
didapatkan usia terbanyak adalah di atas 15 tahun. Hal ini dikarenakan remaja awal yang berusia 15 tahun kebawah masih 
memiliki kesadaran yang kurang terhadap pentingnya ke layanan kesehatan reproduksi remaja.(13) Faktor lainnya yang 
menyebabkan remaja awal tidak memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi karena adanya perasaan takut dan malu pada 
saat memasuki usia remaja awal.(14) Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa remaja dalam penelitian ini 
merupakan kelompok remaja menengah yang memiliki pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi yang rendah akibat 
kurangnya dukungan dari keluarga serta kurangnya terpapar informasi mengenai kesehatan reproduksi. Faktor lain yang 
dapat menyebabkan remaja awal tidak memanfaatkan layanan reproduksi yaitu kurangnya kesadaran, adanya perasaan malu 
dan takut untuk ke layanan kesehatan reproduksi remaja yang mengakibatkan kurangnya informasi yang didapatkan oleh 
remaja awal. Remaja yang dari awal tidak pernah mendapatkan informasi berdampak pada kehidupan dan kesehatan remaja 
selanjutnya. 

Pendidikan terakhir orangtua remaja terbanyak dalam penelitian ini adalah tergolong dalam tingkat rendah. Tingkat 
pendidikan orangtua yang rendah tentu dapat menjadi hambatan orangtua untuk dapat berkomunikasi dengan remaja tentang 
masalah kesehatan reproduksi.(9) Hal ini dikarenakan pengetahuan orangtua yang terbatas mengenai kesehatan reproduksi 
serta pentingnya memanfaatkan layanan reproduksi membuat remaja menjadi kesulitan untuk mendapatkan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi dari orangtua. Selain itu, pendidikan orang tua juga termasuk salah satu faktor penting dalam 
tumbuh kembang anak remaja, karena dengan pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima segala informasi dari 
luar terutama tentang cara mengasuh dan mendidik yang baik, cara menjaga kesehatan remaja khususnya kesehatan 
reproduksi.(15) Sejalan dengan penelitian Gebreyesus et.al, menunjukkan status pendidikan orangtua yang rendah, dimana 
orangtua hanya mampu membaca dan menulis menyebabkan orangtua tidak mampu memberikan informasi mengenai 
kesehatan reproduksi yang akurat kepada remaja.(11) Selain itu, adanya anggapan hal tabu sehingga tidak pantas untuk 
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membicarakan mengenai masalah reproduksi kepada anak remaja menjadi faktor yang menghambat remaja untuk 
mendapatkan informasi dari orang terdekat. 

Berdasarkan pekerjaan orangtua didapatkan pekerjaan terbanyak yaitu pegawai, dimana terdiri dari PNS maupun 
swasta. Orangtua yang sibuk bekerja menyebabkan kurangnya bimbingan serta pengawasan kepada remaja sehingga remaja 
menjadi sulit untuk berkomunikasi dan mendapatkan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. Sejalan dengan penelitian 
Ilham pekerjaan orangtua terbanyak adalah pegawai swasta. Pekerjaan setiap individu dalam masyarakat menentukan pola 
pikir mereka terhadap memilih dan menetukan sesuatu, karena status pekerjaan dapat menentukan dan mempengaruhi 
terhadap pemiihan tentang hal yang berkaitan dengan kesehatan.(16) Pekerjaan juga dapat mengurangi waktu antara orang tua 
dengan anak sehingga perhatian terhadap kesehatan anggota keluarga mereka menjadi berkurang.(17) Penelitian Svodviwa 
et.al, mengenai pekerjaan orangtua menyatakan  bahwa orangtua yang sibuk bekerja memiliki sedikit waktu untuk bersama-
sama dengan anak remaja mereka. Selain itu, adanya tradisi keluarga yang melarang untuk berbicara dengan remaja tentang 
masalah kesehatan reproduksi seperti pubertas.(9) Kegiatan ekonomi yang benar-benar sangat padat, tetapi orangtua hanya 
punya waktu  berbicara tentang perkembangan fisik saja.  

Penghasilan terbanyak orangtua remaja yaitu <1.567.030 yang berarti penghasilan dibawah UMR. Penghasilan 
orangtua yang rendah mempengaruhi dalam masalah kesehatan reproduksi, dimana hal ini dapat menghambat remaja untuk 
mengakses layanan kesehatan reproduksi di Puskesmas. Ketidakmampuan untuk mengakses layanan kesehatan reproduksi 
menyebabkan kurangnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi sehingga menimbulkan berbagai 
permasalahan. Sesuai dengan pernyataan Kaakineen, bahwa penghasilan keluarga merupakan aspek penting bagi keluarga 
dan mempengaruhi kehidupan keluarga dalam upaya memberikan dukungan finansial pada anggota keluarga untuk 
memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi.(18) Banyaknya orangtua yang memiliki perekonomian yang rendah 
menghambat remaja untuk mengakses layanan kesehatan yang ada.(14) Hal ini dapat meningkatkan berbagai permasalahan 
reproduksi terutama pada remaja perempuan yang organ reproduksinya belum sepenuhnya matang.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara karakteristik remaja berdasarkan usia (p value 
0,01), pendidikan terakhir orangtua (p value 0,02), dan penghasilan orangtua (p value 0,01) dengan pemanfaatan layanan 
kesehatan reproduksi remaja. Penelitian Napirah et.al, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Status pendidikan sangat erat kaitannya dengan kesadaran dan 
pengetahuan seseorang, sehingga status pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pemanfaatan pelayanan 
kesehatan.(19) Biasanya masyarakat yang berpendidikan rendah, kurang memiliki kesadaran dan pengetahuan yang baik 
tentang manfaat pelayanan pelayanan kesehatan. (20) Sejalan dengan penelitian Saeed et.al, yang menunjukkan penghasilan 
keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap keputusan mencari pelayanan kesehatan di Ghana. Meskipun ada 
subsidi dari pemerintah, masyarakat yang berpendapatan rendah tetap memiliki kesulitan untuk dapat mengakses pelayanan 
kesehatan di Puskesmas atau rumah sakit dikarenakan biaya transportasi maupun biaya lainnya saat menjalani perawatan 
yang harus dibayar sendiri.(21) 

Selain itu, tidak terdapat hubungan antara karakteristik remaja berdasarkan jenis kelamin (p value 0,12) dan pekerjaan 
orangtua (p value 0,10) tidak terdapat hubungan dengan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja. Penelitian 
Rachmawati et.al, menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi orang untuk dapat memanfaatan pelayanan 
kesehatan.  Baik laki-laki maupun perempuan memiliki risiko yang sama untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di 
puskesmas.(22) Namun, Penelitian lain menunjukkan jenis kelamin dapat mempengaruhi dalam pengambilan keputusan untuk 
melakukan pencarian pengobatan. Hal ini dikarenakan perempuan membutuhkan pelayanan kesehatan khusus seperti 
pelayanan kesehatan kehamilan dan penyakit-penyakit spesifik yang mengharuskan perempuan memanfaatkan pelayanan 
kesehatan.(23) Hasil studi menunjukkan bahwa pekerjaan tidak berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas. Pada kelompok orang yang bekerja ataupun tidak memiliki pekerjaan tidak akan selalu berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan karena pola pikir dan motivasi yang cenderung berubah-ubah membuat seseorang akan 
memilih pengobatan atau pelayanan kesehatan lainnya.(23) 

Pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi oleh remaja dapat dikatakan masih kurang. Upaya promotif dan preventif 
yang dapat diberikan oleh perawat dalam peningkatan pemanfaatan layanan reproduksi remaja adalah memaksimalkan 
kunjungan ke keluarga, peningkatan pemberian pendidikan kesehatan mengenai kesehatan reproduksi serta pentingnya 
memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi kepada remaja baik dalam konteks keluarga, sekolah maupun ketika remaja 
berkunjung ke Puskesmas. Penyelenggaraan kegiatan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat dapat dilakukan oleh 
perawat komunitas melalui adanya  kerja sama dengan petugas kesehatan lain serta masyarakat. Pelayanan keperawatan 
dilaksanakan dengan menggunakan metode proses keperawatan terhadap individu, keluarga, kelompok khusus, dan 
masyarakat.(24) Penyelenggaraan program perkesmas dapat pula dengan melibatkan lintas sektor. Hal ini dilakukan agar upaya 
promotif dan preventif yang dilakukan perawat untuk meningkatkan pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi dapat 
berjalan dengan optimal.  
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Selain perkesmas, terdapat pula program pemerintah yaitu PIS PK. Program ini merupakan program kesehatan yang 
dilakukan dengan pendekatan pada keluarga. Pendekatan keluarga adalah salah satu cara Puskesmas untuk meningkatkan 
jangkauan sasaran dan mendekatkan/meningkatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi 
keluarga. Puskesmas tidak hanya menyelenggarakan pelayanan kesehatan di dalam gedung, melainkan juga keluar gedung 
dengan mengunjungi keluarga di wilayah kerjanya. Terdapat 12 indikator utama dalam PIS PK, namun untuk sasaran 
keluarga dengan anak remaja tidak termasuk di dalamnya. Sehingga sasaran kunjungan keluarga pada remaja tidak diperoleh. 
Hal ini perlu menjadi perhatian dan pertimbangan agar keluarga lebih terpapar informasi mengenai kesehatan reproduksi 
remaja serta adanya program PKPR yang ditujukan untuk remaja. 

 
KESIMPULAN 
 

Pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi lebih banyak dilakukan oleh kelompok remaja tengah dan masih 
sedikitnya remaja awal yang memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi remaja sebagai tempat memperoleh informasi 
kesehatan reproduksi serta untuk mencegah timbulnya permasalahan kesehatan pada remaja. Puskesmas khususnya program 
PKPR perlu meningkatkan kunjungan serta edukasi kepada remaja mengenai kesehatan reproduksi khususnya pada remaja 
awal agar terhindar dari permasalahan kesehatan reproduksi ketika memasuki fase remaja tengah. 
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