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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan aspek fundamental dalam kehidupan 
manusia, yang mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial secara 
menyeluruh, tidak hanya sebatas ketiadaan penyakit atau kecacatan pada 
sistem reproduksi (Nasution & Manik, 2020) (Harahap & Harahap, 2022). Bagi 
remaja, pemahaman ini krusial mengingat tantangan kompleks yang mereka 
hadapi, seperti perilaku berisiko tinggi dan masalah kesehatan reproduksi 
yang terus meningkat (Apriani et al., 2023). Pemerintah pun berupaya 
mempersiapkan generasi remaja agar menjadi individu yang sehat secara 
mental, sosial, jasmani, rohani, dan spiritual, melalui berbagai program 
pembangunan di bidang pendidikan, kesehatan, dan pemberdayaan 
masyarakat (Olfah et al., 2022). Program-program ini bertujuan membekali 
remaja dengan literasi kesehatan yang memadai, sehingga mereka mampu 
membuat keputusan tepat terkait kesehatan reproduksi mereka (Purba et al., 
2022). Masa remaja ditandai dengan perubahan fisik dan psikologis yang pesat, 
menjadikan kelompok usia ini rentan terhadap isu-isu kesehatan reproduksi 
akibat kurangnya pengetahuan yang memadai (Sukmawati et al., 2023) (Laila 
et al., 2021). Minimnya edukasi seksual formal, baik dari sekolah maupun 
keluarga, seringkali menyebabkan remaja rentan terhadap informasi yang 
salah, khususnya mengenai seksualitas dan hubungan interpersonal (Maylina 
& Mustikasari, 2025). Akibatnya, mereka cenderung mencari informasi dari 
sumber yang kurang tepat, yang dapat mengarah pada perilaku berisiko 
seperti hubungan seksual pranikah, kehamilan tidak diinginkan, dan infeksi 
menular seksual (Panjaitan, 2019) (Purba & Rahayu, 2021). 

 

B. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja 

Secara spesifik, kesehatan reproduksi remaja didefinisikan sebagai 
suatu kondisi sejahtera yang mencakup sistem, fungsi, dan proses reproduksi 
pada individu dalam rentang usia remaja (Djama, 2017). Menurut Organisasi 
Kesehatan Dunia, remaja didefinisikan sebagai individu berusia 10 hingga 19 
tahun, periode di mana perubahan fisik dan hormonal yang pesat dapat 
memunculkan berbagai risiko kesehatan reproduksi, termasuk infeksi menular 
seksual, HIV/AIDS, dan kehamilan remaja (Desiana, 2020). Oleh karena itu, 
pengetahuan dan praktik yang sehat pada tahap remaja menjadi dasar perilaku 
yang baik di tahapan kehidupan selanjutnya, sehingga investasi pada program 
kesehatan reproduksi remaja memiliki manfaat jangka panjang (Armayanti et 
al., 2022). Program PIK-R di MAN 1 Kerinci memiliki peran vital dalam 
menyediakan platform bagi remaja untuk memperoleh informasi akurat dan 
komprehensif mengenai kesehatan reproduksi (Mustamin et al., 2021). 
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Pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja ditekankan oleh 
fakta bahwa sepertiga populasi dunia adalah remaja, dengan 900 juta di 
antaranya berada di negara berkembang (Sumarni & Amin, 2024). Inilah yang 
menjadi dasar kuat bagi pemerintah untuk serius dalam menyikapi kondisi 
remaja saat ini, mengingat besarnya jumlah remaja berdampak signifikan 
terhadap kualitas hidup suatu bangsa (Mustamin et al., 2021). 

 

C. Perubahan Fisik dan Psikologis pada Remaja 

Masa remaja merupakan periode transisi yang kompleks, ditandai 
dengan serangkaian perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang 
fundamental (Wahyuni, 2023). Pada rentang usia 10 hingga 19 tahun, organ 
reproduksi manusia mengalami pematangan, sebuah proses yang dikenal 
sebagai pubertas (Ritonga, 2020). Perubahan-perubahan ini mencakup 
perkembangan karakteristik seks sekunder yang terlihat jelas, seperti 
pertumbuhan rambut kemaluan dan perubahan suara pada laki-laki, serta 
perkembangan payudara dan menstruasi pada perempuan (Hariyawanti et al., 
2020). Transformasi ini seringkali menimbulkan rasa ingin tahu yang besar, 
namun seringkali pula diikuti oleh kebingungan atau bahkan ketakutan jika 
tidak diimbangi dengan informasi yang adekuat (Mustamin et al., 2021). 

Edukasi mengenai pengenalan organ reproduksi sangat penting diberikan 
pada remaja awal untuk membekali mereka dengan pemahaman yang benar 
mengenai perubahan tubuhnya (Purba et al., 2022).  

1. Perubahan Fisik Laki-laki dan Perempuan 

Pada laki-laki, pubertas ditandai oleh peningkatan massa otot, 
pertumbuhan jakun, perubahan suara menjadi lebih berat, serta produksi 
sperma, sedangkan pada perempuan, pubertas melibatkan pelebaran 
pinggul, pertumbuhan payudara, dan dimulainya siklus menstruasi. 
Perubahan-perubahan fisik ini seringkali disertai dengan pertumbuhan 
tinggi badan yang cepat, yang disebut sebagai pacu tumbuh, serta 
peningkatan berat badan yang signifikan. Selain itu, perubahan hormon 
yang terjadi selama pubertas dapat memicu timbulnya jerawat dan 
peningkatan produksi keringat (Asmirajanti, 2022). Disamping perubahan 
fisik yang tampak, perkembangan sistem reproduksi juga terjadi secara 
internal, mempersiapkan tubuh untuk fungsi reproduksi di masa dewasa 
(Ramadhini & Arbaiyah, 2023). Perubahan-perubahan ini, meskipun 
merupakan bagian alami dari perkembangan, dapat menimbulkan 
kekhawatiran pada remaja, terutama jika mereka merasa berbeda dari 
teman sebaya atau idolanya (Ihsan, 2016) (Purba et al., 2022).  

2. Perubahan Psikologis Remaja 

Perubahan psikologis pada masa remaja juga sangat signifikan, 
mencakup perkembangan kognitif, emosional, dan sosial yang turut 
membentuk identitas diri serta cara mereka berinteraksi dengan 
lingkungan (Batubara, 2016). Remaja mulai mengembangkan kemampuan 
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berpikir abstrak, penalaran logis, dan identitas diri yang lebih kompleks, 
seringkali diiringi dengan emosi yang fluktuatif dan pencarian jati diri 
(Asmirajanti, 2022). Fase ini, yang dikenal sebagai fase genital, ditandai oleh 
perubahan biokimia dan fisiologi internal, di mana sistem endokrin mulai 
memproduksi hormon yang memicu pertumbuhan tanda-tanda seksual 
primer dan sekunder (Huda & Soleh, 2023). Proses ini menginisiasi 
kematangan fungsi reproduksi dan seringkali berimplikasi pada 
peningkatan dorongan seksual serta ketertarikan pada lawan jenis (Sinaga, 
2025). 

  

D. Sistem Reproduksi Manusia 

Untuk memahami secara komprehensif kesehatan reproduksi, esensial 
untuk mengkaji anatomi dan fisiologi sistem reproduksi pria dan wanita, 
beserta interaksi kompleksnya dengan sistem endokrin yang mengatur seluruh 
proses ini (Hasanah et al., 2019). Sistem ini memastikan produksi sel gamet, 
fertilisasi, serta perkembangan embrio hingga kelahiran, didukung oleh 
interaksi hormonal yang presisi dan koordinasi antar organ (Vijayakumar et 
al., 2018). Gangguan pada salah satu komponen sistem reproduksi dapat 
berdampak signifikan pada kesehatan secara keseluruhan, termasuk kondisi 

psikologis dan lingkungan sosial individu (Wahyuni, 2023). Oleh karena itu, 
edukasi yang mendalam tentang struktur dan fungsi sistem reproduksi, baik 
pria maupun wanita, sangat krusial bagi remaja agar mereka memiliki 
pemahaman yang utuh tentang tubuh mereka dan bagaimana menjaga 
kesehatan reproduksinya. 

1. Organ Reproduksi Laki-laki 

Organ reproduksi laki-laki terdiri dari organ eksternal dan internal yang 
secara kolektif bertanggung jawab untuk produksi, penyimpanan, dan 
transportasi sperma serta sintesis hormon testosteron. Organ eksternal 
meliputi penis dan skrotum, sedangkan organ internal mencakup testis, 
epididimis, vas deferens, vesikula seminalis, kelenjar prostat, dan kelenjar 
bulbourethral (Wahyuni, 2023). Setiap komponen ini memiliki peran 
spesifik dalam fungsi reproduksi, mulai dari spermatogenesis hingga 
ejakulasi (Kar et al., 2015). Testis, sebagai organ utama, berfungsi ganda 
dalam menghasilkan spermatozoa dan hormon androgen, khususnya 
testosteron, yang esensial bagi perkembangan karakteristik seks sekunder 
dan maturasi sperma (Huda & Soleh, 2023). Epididimis berfungsi sebagai 
tempat pematangan dan penyimpanan sperma sementara, sedangkan vas 
deferens mengangkut sperma menuju duktus ejakulatorius (Megantara & 
Prasodjo, 2021). Vesikula seminalis dan kelenjar prostat berkontribusi pada 
pembentukan cairan semen yang berfungsi sebagai medium nutrisi dan 
pelindung bagi sperma (Nielsen et al., 2024).  

2. Organ Reproduksi Perempuan 
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Organ reproduksi perempuan mencakup organ eksternal seperti vulva, 
labia, dan klitoris, serta organ internal seperti ovarium, tuba fallopi, uterus, 
dan vagina, yang semuanya berperan penting dalam ovulasi, fertilisasi, 
gestasi, dan persalinan (Taufikurrahman et al., 2023). Ovarium 
bertanggung jawab untuk produksi ovum dan hormon estrogen serta 
progesteron, sementara tuba fallopi menyediakan jalur bagi ovum menuju 
uterus dan merupakan lokasi terjadinya fertilisasi. Uterus berfungsi sebagai 
tempat implantasi embrio dan perkembangan janin selama kehamilan, 
sementara vagina berperan sebagai saluran persalinan dan organ kopulasi. 
Seluruh organ ini bekerja secara terkoordinasi dalam siklus menstruasi 
yang kompleks, mempersiapkan tubuh untuk potensi kehamilan dan 
mendukung fungsi reproduktif yang berkelanjutan (Amalia et al., 2025). 
Pemahaman mendalam tentang siklus ini, termasuk perubahan hormonal 
dan fisik yang terjadi, sangat vital bagi remaja perempuan untuk mengelola 
kesehatan pribadi mereka dan mengidentifikasi potensi gangguan 
reproduksi sejak dini.  

 

E. Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja meliputi berbagai 

aspek, mulai dari infeksi menular seksual hingga kehamilan yang tidak 
diinginkan, yang seringkali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 
akses terhadap layanan kesehatan reproduksi yang komprehensif (Mustamin 
et al., 2021). Kurangnya pemahaman mengenai penyakit menular seksual 
seperti HIV/AIDS dan tumor reproduksi merupakan faktor risiko signifikan 
(Wahyuni, 2023). Selain itu, praktik seks bebas tanpa perlindungan dan 
pengetahuan yang memadai tentang kontrasepsi sering berkontribusi pada 
peningkatan angka kehamilan remaja di luar nikah, yang berdampak negatif 
pada kesehatan fisik dan mental remaja serta masa depan pendidikan mereka 
(Mustamin et al., 2021).  

1. Pernikahan Dini 

Pernikahan dini seringkali menyebabkan remaja perempuan putus 
sekolah dan memiliki risiko tinggi terhadap komplikasi kehamilan dan 
persalinan, termasuk kematian ibu dan bayi (Armayanti et al., 2022). Hal ini 
diperparah dengan kurangnya informasi yang memadai mengenai 
kesehatan reproduksi dan hak-hak reproduksi, serta pelayanan kesehatan 
yang belum optimal bagi remaja di daerah tertentu (Purba & Rahayu, 2021). 
Faktor sosial budaya, seperti tekanan keluarga atau norma masyarakat, 
juga seringkali turut mendorong terjadinya pernikahan dini, meskipun 
konsekuensinya dapat menghambat perkembangan fisik dan psikologis 
remaja (Mustamin et al., 2021). Selain itu, kurangnya literasi kesehatan 
reproduksi di kalangan remaja dapat meningkatkan kerentanan mereka 
terhadap eksploitasi seksual dan kekerasan berbasis gender (Nafisah et al., 
2023). Survei menunjukkan bahwa proporsi remaja yang berpacaran 
pertama kali pada usia kurang dari 15 tahun cukup tinggi, mencapai 33,3% 
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untuk remaja perempuan dan 34,5% untuk remaja laki-laki, menunjukkan 
kerentanan mereka terhadap perilaku pacaran yang tidak sehat akibat 
belum matangnya keterampilan hidup (Maineny et al., 2022).  

2. Kehamilan Tidak Direncanakan 

Kehamilan yang tidak direncanakan pada remaja seringkali timbul dari 
kurangnya informasi tentang metode kontrasepsi dan konsekuensi dari 
aktivitas seksual yang tidak terlindungi (Lutfiasari et al., 2022). Faktor-
faktor seperti gender inequality, pemaksaan seksual, dan pernikahan dini 
turut memperparah masalah ini, terutama di negara-negara berkembang 
seperti Ethiopia, di mana isu-isu kesehatan reproduksi remaja menjadi 
perhatian utama kesehatan masyarakat (Haile et al., 2020). Di seluruh 
dunia, remaja sering menghadapi risiko kesehatan karena kurangnya 
pengetahuan dan panduan yang memadai tentang kesehatan seksual dan 
reproduksi (Fikadu et al., 2020). Angka kehamilan remaja juga berkaitan 
dengan faktor sosio-ekonomi dan budaya yang kompleks, termasuk akses 
terbatas terhadap edukasi seksualitas yang komprehensif serta layanan 
kontrasepsi (Yaya et al., 2020).  

3. Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Infeksi Menular Seksual merupakan ancaman serius bagi kesehatan 
reproduksi remaja, yang seringkali disebabkan oleh kurangnya 
penggunaan alat pelindung saat berhubungan seksual dan minimnya 
informasi tentang penularan serta pencegahannya (Haile et al., 2020). 
Penyakit seperti klamidia, gonore, sifilis, dan HIV/AIDS dapat 
menyebabkan komplikasi jangka panjang yang serius jika tidak diobati 
dengan benar, termasuk infertilitas, nyeri panggul kronis, dan peningkatan 
risiko kanker. Selain itu, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan yang 
ramah remaja dan stigma sosial seringkali menghambat remaja untuk 
mencari pertolongan medis yang tepat waktu, memperburuk prognosis 
infeksi (Mustamin et al., 2021).  

4. Penyalahgunaan Napza 

Penyalahgunaan Napza, terutama narkotika dan psikotropika, memiliki 
dampak negatif yang signifikan terhadap kesehatan reproduksi remaja, 
baik secara langsung maupun tidak langsung. Zat-zat ini dapat 
mengganggu produksi hormon reproduksi, menurunkan kualitas sperma 

dan ovum, serta meningkatkan risiko perilaku seksual berisiko yang 
berujung pada Infeksi Menular Seksual dan kehamilan tidak diinginkan 
(Kassa et al., 2019). Penggunaan narkoba suntik juga meningkatkan risiko 
penularan HIV dan hepatitis melalui berbagi jarum, sementara zat 
psikoaktif dapat menurunkan kemampuan remaja untuk membuat 
keputusan yang rasional mengenai aktivitas seksual (Yimer & Ashebir, 
2019). Selain itu, penyalahgunaan zat seringkali dikaitkan dengan perilaku 
agresif dan kekerasan seksual, yang semakin meningkatkan risiko trauma 
fisik dan psikologis pada remaja.  
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5. Perundungan dan Kekerasan Seksual 

Perundungan dan kekerasan seksual merupakan masalah krusial yang 
berdampak destruktif pada kesehatan fisik dan mental remaja, termasuk 
memicu gangguan interpersonal serta konsekuensi ekonomi dan sosial 
yang merugikan (Nurhidayah et al., 2023). Fenomena ini sering kali 
menimbulkan trauma psikologis, seperti depresi dan kecemasan, serta 
meningkatkan risiko perilaku merusak diri atau penyalahgunaan zat di 
kalangan korban (Dwi Atmojo, 2025). Selain itu, korban kekerasan seksual 
juga berisiko tinggi mengalami infeksi menular seksual, kehamilan yang 
tidak diinginkan, dan komplikasi kehamilan lainnya akibat trauma fisik 
dan psikologis yang dialami (Purba et al., 2022).  

 

F. Pentingnya Menjaga Kesehatan Reproduksi 

Menjaga kesehatan reproduksi sangat krusial bagi remaja untuk 
memastikan tumbuh kembang yang optimal serta mempersiapkan diri 
menghadapi kehidupan dewasa yang sehat dan produktif (Mustamin et al., 
2021). Edukasi yang komprehensif mengenai pubertas, higiene reproduksi, 
dan risiko perilaku seksual tidak aman merupakan fondasi penting untuk 
membentuk individu yang bertanggung jawab terhadap kesehatan dirinya 
(Mustamin et al., 2021). Hal ini mencakup pemahaman tentang perubahan fisik 
dan emosional yang terjadi selama masa remaja, serta cara menjaga kebersihan 
organ reproduksi untuk mencegah infeksi dan penyakit (Apriani et al., 2023).  

1. Pencegahan Permasalahan Kesehatan Reproduksi 

Pencegahan permasalahan kesehatan reproduksi remaja memerlukan 
pendekatan multisektoral yang melibatkan edukasi, layanan kesehatan 
yang ramah remaja, serta dukungan lingkungan sosial (Nurhayati et al., 
2022). Pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif, dimulai sejak 
dini, sangat penting untuk membekali remaja dengan pengetahuan dan 
keterampilan yang dibutuhkan untuk membuat keputusan sehat mengenai 
tubuh dan hubungan mereka (Mustamin et al., 2021) (Maylina & 
Mustikasari, 2025). Materi ini sebaiknya mencakup informasi mengenai 
kesehatan fisik dan psikologis, sebab kesehatan bukan hanya terbatas pada 
aspek fisik, melainkan juga melibatkan kesehatan mental yang seringkali 
diabaikan (Sari & Nurdini, 2022).  

2. Manfaat Menjaga Kesehatan Reproduksi 

Mempromosikan kesehatan reproduksi juga berkontribusi pada 
pengembangan potensi remaja secara keseluruhan, membimbing mereka 
menjadi individu yang cerdas, terampil, dan bermental tangguh di masa 
depan (Mustamin et al., 2021). Selain itu, kesadaran akan kesehatan 
reproduksi yang baik akan menghindarkan remaja dari berbagai risiko 
yang dapat menghambat pencapaian tujuan hidup mereka. Oleh karena itu, 
upaya edukasi yang berkelanjutan dan dukungan dari berbagai pihak 
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sangat diperlukan untuk memastikan remaja memiliki akses terhadap 
informasi dan layanan yang memadai dalam menjaga kesehatan 
reproduksi mereka (Mustamin et al., 2021). Pendidikan kesehatan 
reproduksi penting untuk diketahui oleh remaja agar mereka memiliki 
informasi dan pengetahuan yang benar, sehingga dapat mencegah 
gangguan kesehatan seperti keputihan dan infeksi saluran reproduksi 
(Wulandari & Prihatin, 2022).  

 

G. Peran PIK-R dalam Kesehatan Reproduksi Remaja 

Pusat Informasi dan Konseling Remaja memiliki peran sentral dalam 
mengedukasi remaja mengenai kesehatan reproduksi, termasuk penyediaan 
informasi tentang penundaan usia perkawinan, tidak melakukan seks 
pranikah, dan tidak menggunakan narkoba (Isni & Matahari, 2018). Peran PIK-
R ini krusial dalam membentuk perilaku hidup sehat dan bertanggung jawab 
di kalangan remaja, yang pada gilirannya akan meminimalkan angka kejadian 
kehamilan tidak diinginkan dan Infeksi Menular Seksual di kalangan remaja 
(Olfah et al., 2022) (Wulandari & Prihatin, 2022). Melalui program-programnya, 
PIK-R juga memfasilitasi diskusi terbuka dan konseling sebaya, menciptakan 
lingkungan yang aman bagi remaja untuk bertanya dan mendapatkan 

dukungan mengenai isu-isu sensitif terkait seksualitas dan kesehatan 
reproduksi (Rosmala et al., 2025). PIK-R juga berkontribusi dalam membentuk 
karakter remaja yang peduli terhadap sesama melalui kegiatan berbagi 
informasi kesehatan reproduksi yang akurat dan dapat 
dipertanggungjawabkan (Isni & Matahari, 2018).  

1. Layanan Informasi dan Konseling 

Layanan ini bertujuan untuk menyediakan akses informasi yang 
komprehensif dan akurat mengenai berbagai aspek kesehatan reproduksi, 
termasuk anatomi, fisiologi, kontrasepsi, serta pencegahan IMS dan 
HIV/AIDS. Remaja seringkali merupakan kelompok yang rentan 
mengalami permasalahan kesehatan reproduksi seperti HIV dan AIDS, 
infeksi menular seksual, serta kehamilan yang tidak diinginkan, sehingga 
memerlukan informasi yang komprehensif dan edukasi yang bervariasi 
(Astuti et al., 2022). Puskesmas melalui program Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja berupaya meningkatkan kualitas layanan informasi dan 
konseling, bahkan dengan melibatkan sosialisasi di sekolah-sekolah untuk 
memastikan cakupan edukasi yang lebih luas (Mustamin et al., 2021).  

2. Kegiatan Edukasi dan Kampanye 

Kegiatan edukasi dan kampanye ini dapat mencakup penyuluhan, 
diskusi kelompok terfokus, serta pembentukan kader sebaya yang mampu 
menyebarkan informasi kesehatan reproduksi secara efektif di antara 
teman-temannya (Izah et al., 2020). Program-program seperti KADEK SUSI, 
yang mengintegrasikan metode _peer educator_ dengan materi Generasi 
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Berencana, telah terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja 
terkait kesehatan reproduksi (Astuti et al., 2022).  

3. Pencegahan dan Penanganan Masalah 

PIK-R juga berperan penting dalam memberikan bimbingan dan 
rujukan bagi remaja yang mengalami masalah kesehatan reproduksi, 
termasuk penyediaan layanan konseling bagi mereka yang memerlukan 
dukungan emosional dan psikologis (Mustamin et al., 2021). Selain itu, PIK-
R juga dapat menjadi jembatan bagi remaja untuk mengakses layanan 
kesehatan yang lebih spesifik di fasilitas kesehatan, seperti Puskesmas atau 
rumah sakit, terutama dalam kasus kekerasan seksual atau kehamilan yang 
tidak diinginkan (Mustamin et al., 2021). Fasilitas kesehatan primer 
memiliki peran krusial dalam menyediakan layanan kesehatan reproduksi 
remaja, termasuk pencegahan, deteksi dini, konseling, serta perawatan 
yang komprehensif dan rahasia (Febriana et al., 2021).  

 

H. Kesimpulan 

Secara keseluruhan, upaya kolaboratif antara PIK-R, fasilitas kesehatan, 
dan dukungan komunitas sangat esensial untuk memastikan remaja 
memperoleh informasi dan akses layanan kesehatan reproduksi yang 
memadai, sehingga mereka dapat tumbuh menjadi individu yang sehat dan 
produktif (Mustamin et al., 2021). Inovasi program pelayanan kesehatan peduli 
remaja, seperti yang dilakukan oleh Puskesmas Babakan, berfokus pada 
peningkatan kualitas informasi dan konseling kesehatan remaja, termasuk 
sosialisasi di sekolah-sekolah untuk menjangkau lebih banyak remaja 
(Mustamin et al., 2021). Peran orang tua dan masyarakat juga sangat penting 
dalam mendukung program ini, mengingat masih banyak kekhawatiran 
terkait pemberian informasi kesehatan reproduksi kepada remaja (Mustamin 
et al., 2021). Oleh karena itu, diperlukan strategi komunikasi yang efektif untuk 
menjembatani kesenjangan informasi dan persepsi antara berbagai pemangku 
kepentingan (Mustamin et al., 2021). Data dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan bahwa pengetahuan remaja 
tentang kesehatan reproduksi masih sangat minim, terutama karena topik 
seksualitas masih dianggap tabu dan tidak dibicarakan secara terbuka di 
masyarakat (Kurniasih & Komalawati, 2022). Hal ini mengindikasikan adanya 
korelasi antara rendahnya pengetahuan kesehatan reproduksi dengan faktor 
gender, tingkat pendidikan, serta pengaruh teman sebaya di kalangan remaja, 
sebagaimana terlihat pada studi di DKI Jakarta selama pandemi Covid-19 
(Oktafiyanti et al., 2022).  
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