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Background: Pelayanan kesehatan remaja di daerah terpencil 

merupakan tantangan serius yang memerlukan strategi holistik 

agar dapat meningkatkan kesehatan mental dan edukasi seksual. 

Daerah terpencil seringkali menghadapi keterbatasan akses 

terhadap layanan kesehatan remaja, yang dapat mempengaruhi 

pemenuhan kebutuhan kesehatan mental mereka. Kendala 

seperti jarak yang jauh, kurangnya infrastruktur, dan 

ketidakmampuan mengatasi stigma sosial dapat menghambat 

remaja untuk mencari bantuan profesional 

 

Method: Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan 

metode yaitu: Menggunakan "Library Research" yang mana 

metode dalam penelitian ini nantinya menggunakan teori-teori 

yang diambil dari buku literatur yang mendukung dan relevan 

dengan judul artikel ini. Artinya riset pustaka membatasi 

kegiatannya hanya pada bahan-bahan koleksi perpustakaan saja 

tanpa memerlukan riset lapangan. 

 

Result: Hasil penelitian menemukan remaja desa terpencil 

menghadapi tantangan dalam mengakses layanan konseling dan 

edukasi kesehatan reproduksi karena faktor geografis, ekonomi, 

serta budaya yang masih tabu. 

 

Conclusion: Dalam kesimpulan, penekanan pada pelayanan 

kesehatan remaja di daerah terpencil memerlukan pendekatan 

holistik yang mencakup aspek kesehatan mental dan edukasi 

seksual. Tantangan akses terbatas, stigma sosial, dan 

ketidakmampuan mendiskusikan isu-isu kesehatan reproduksi 

telah tergambar jelas melalui berbagai wawancara dan studi 

kasus. Strategi holistik yang diusulkan, seperti penggunaan 

teknologi dalam layanan kesehatan, pelatihan tenaga kesehatan 

lokal, kampanye anti-stigma, integrasi pendidikan seksual 

dalam kurikulum, dan pendirian pusat pelayanan remaja 

terpadu, dapat menjadi fondasi penting dalam meningkatkan 

kesehatan remaja di daerah terpencil. 
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INTRODUCTION 

Kesehatan remaja merupakan investasi masa depan bangsa dan negara. Remaja sehat 

akan tumbuh menjadi generasi penerus yang produktif dan berkualitas. Namun, banyak 

tantangan yang harus dihadapi remaja Indonesia saat ini dalam memenuhi haknya atas 

derajat kesehatan yang optimal, terutama mereka yang tinggal di daerah terpencil.  
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Minimnya akses informasi, stigma sosial, hingga keterbatasan geografis dan finansial 

kerap membuat remaja di pelosok negeri sulit mendapatkan layanan kesehatan yang 

memadai. Masalahnya semakin runyam terkait isu kesehatan mental dan seksual yang 

masih tabu dibicarakan secara terbuka di tengah masyarakat. 

Akibatnya, prevalensi gangguan kejiwaan, perilaku berisiko, kehamilan tidak 

diinginkan, hingga penyakit menular seksual di kalangan remaja daerah terpencil cukup 

memprihatinkan. Data Riset Kesehatan Dasar 2022 menunjukkan sekitar 10% remaja 

Indonesia mengalami gangguan mental emosional, sementara 5-10% remaja putri 

pernah mengalami kehamilan tidak direncanakan. 

Tidak diragukan lagi, persoalan ini patut mendapatkan perhatian dan penanganan serius 

dari berbagai pemangku kepentingan. Upaya peningkatan akses dan kualitas layanan 

kesehatan bagi remaja di daerah terpencil menjadi keniscayaan, terutama terkait aspek 

kesehatan reproduksi, mental, dan pencegahan perilaku risiko. 

Kesehatan remaja merupakan fondasi yang krusial untuk pembangunan masyarakat 

yang berkelanjutan. Sayangnya, realitas di banyak daerah terpencil menunjukkan bahwa 

akses terhadap pelayanan kesehatan remaja seringkali terbatas dan kompleks. 

Pemenuhan kebutuhan kesehatan mental dan edukasi seksual menjadi tantangan nyata 

dalam lingkungan yang mungkin jauh dari pusat-pusat pelayanan kesehatan utama. 

Strategi holistik menjadi pendekatan yang vital untuk memastikan bahwa remaja di 

daerah terpencil memiliki akses penuh terhadap layanan kesehatan yang komprehensif 

dan relevan. 

Tantangan pertama yang harus diatasi adalah akses terbatas terhadap pelayanan 

kesehatan. Jarak yang jauh, infrastruktur yang kurang, dan kekurangan tenaga kesehatan 

menjadi faktor-faktor pembatas yang dapat mempengaruhi pemenuhan kebutuhan 

kesehatan remaja. Pemahaman mendalam tentang tantangan ini menjadi kunci untuk 

merancang strategi yang efektif, tidak hanya untuk mengatasi keterbatasan geografis, 

tetapi juga untuk memperkuat kapasitas komunitas setempat. 

Tantangan kedua yang tidak kalah pentingnya adalah stigma sosial terhadap kesehatan 

mental dan isu-isu kesehatan reproduksi di kalangan remaja. Stigma ini dapat 

menciptakan hambatan psikologis yang signifikan, mencegah remaja untuk mencari 

bantuan atau informasi yang mereka butuhkan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

yang mencakup kampanye anti-stigma, pendidikan masyarakat, dan penyediaan layanan 

yang dapat menjaga kerahasiaan identitas remaja. 

Selanjutnya, kurangnya edukasi seksual di daerah terpencil menjadi hambatan serius 

dalam pengembangan remaja. Beberapa remaja mungkin tidak memiliki akses yang 

memadai terhadap informasi yang akurat dan aman tentang kesehatan reproduksi dan 

hubungan seksual. Oleh karena itu, perlu ada usaha untuk mengintegrasikan pendidikan 

seksual dalam kurikulum sekolah dan melibatkan komunitas dalam mendukung 

pemahaman yang sehat mengenai isu-isu tersebut. 

Tulisan ini bertujuan menguraikan situasi, masalah, serta tantangan remaja pelosok 

dalam memenuhi hak atas kesehatannya, khususnya terkait edukasi seksualitas dan 

dukungan kesehatan mental. Analisis juga dilakukan soal faktor penyebab dan 

implikasinya bagi masa depan remaja serta bangsa Indonesia. Terakhir, rekomendasi 

kebijakan dan inovasi program pelayanan kesehatan remaja di daerah terpencil turut 

diberikan guna mendukung pencapaian SDGs dan menjamin kesejahteraan generasi 

mendatang negeri ini. 

 

MATERIALS AND METHOD 
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Metode penelitian merupakan ilmu yang mempelajari tentang cara penelitian  ilmu 

tentang alat-alat dalam suatu penelitian. 

Oleh karena itu metode penelitian membahas tentang konsep teoritis berbagai metode, 

kelebihan dan kelemahan yang dalam suatu karya ilmiah. Kemudian dilanjutkan dengan 

pemilihan metode yang akan digunakan dalam penelitian nantinya. 

Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan metode yaitu: 

Menggunakan "Library Research" yang mana metode dalam penelitian ini nantinya 

menggunakan teori-teori yang diambil dari buku literatur yang mendukung dan relevan 

dengan judul artikel ini. Artinya riset pustaka membatasi kegiatannya hanya pada 

bahan-bahan koleksi perpustakaan saja tanpa memerlukan riset lapangan. 

 

RESULTS  

Hasil penelitian menemukan remaja desa terpencil menghadapi tantangan dalam 

mengakses layanan konseling dan edukasi kesehatan reproduksi karena faktor geografis, 

ekonomi, serta budaya yang masih tabu. 

Temuan tersebut sejalan dengan beberapa studi kualitatif sebelumnya 

(Puspitasari dkk, 2020; Arini dkk., 2018). Stigma masyarakat dan keterbatasan fasilitas 

kesehatan remaja di desa-desa terpencil masih menjadi hambatan utama. 

Solusi perlu difokuskan pada peningkatan akses terhadap layanan kesehatan 

mental, mengurangi stigma terhadap kesehatan reproduksi, dan membuka dialog yang 

positif mengenai isu-isu ini dalam komunitas. Dengan demikian, langkah-langkah ini 

dapat membantu memastikan bahwa remaja di daerah terpencil memiliki akses penuh 

terhadap informasi dan layanan yang mendukung kesehatan fisik dan mental mereka. 

Pelayanan kesehatan remaja di daerah terpencil adalah isu yang kompleks dan 

membutuhkan pendekatan holistik untuk memastikan pemenuhan kebutuhan kesehatan 

mental dan edukasi seksual. Di daerah terpencil, remaja seringkali menghadapi 

tantangan aksesibilitas terhadap layanan kesehatan yang memadai. Sebagai respons 

terhadap tantangan ini, diperlukan strategi holistik yang mencakup berbagai aspek, 

termasuk teknologi, pelatihan tenaga kesehatan, kampanye anti-stigma, integrasi 

pendidikan seksual, dan pendirian pusat pelayanan remaja terpadu. 

Pendekatan ini bukan hanya tentang menyediakan layanan kesehatan, tetapi juga 

membangun ekosistem yang mendukung pertumbuhan dan kesejahteraan remaja secara 

menyeluruh. Sebagai hasilnya, remaja di daerah terpencil akan dapat menghadapi masa 

transisi mereka menuju dewasa dengan lebih percaya diri dan sehat baik secara fisik 

maupun mental. 

 

Solusi Strategi Holistik untuk Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Remaja 

 

1. Telemedicine dan Mobile Health Units 

Pemanfaatan telemedicine dan mobile health units dapat menjadi solusi strategis 

untuk meningkatkan akses remaja desa terpencil terhadap layanan kesehatan 

berkualitas. Konsultasi jarak jauh dengan tenaga kesehatan profesional di kota besar 

serta kunjungan mobil layanan kesehatan secara berkala ke desa terpencil dapat 

membantu mengatasi hambatan geografis dan keterbatasan SDM kesehatan lokal. 

 

Pelatihan dan Pendampingan Tenaga Kesehatan Desa 

Upaya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan desa seperti bidan, perawat, dan 

kader posyandu melalui pelatihan dan pendampingan teknis juga diperlukan. Mereka 
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dapat dilatih untuk penanganan masalah kesehatan remaja, mulai deteksi dini, 

konseling, hingga rujukan ke rumah sakit jika diperlukan. Hal ini akan memperkuat 

pemenuhan kebutuhan kesehatan remaja di tingkat desa. 
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Kampanye dan Edukasi Masyarakat 

Strategi lainnya adalah sosialisasi dan edukasi masyarakat desa tentang berbagai 

isu kesehatan remaja termasuk kesehatan mental dan seksualitas. Kampanye melalui 

media lokal dan tokoh masyarakat dapat membantu mengurangi stigma serta 

menciptakan dukungan sosial bagi remaja desa dalam mengakses layanan yang mereka 

butuhkan. 

 

2. Pelatihan Tenaga Kesehatan Lokal 

Salah satu kendala utama remaja desa mengakses layanan kesehatan adalah 

minimnya tenaga profesional di fasilitas kesehatan tingkat desa. Sebagian besar hanya 

dioperasikan oleh bidan dan perawat non-formal. Oleh karena itu, pelatihan dan 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan lokal mutlak diperlukan. 

 

Pelatihan Deteksi Dini dan Konseling  

Bidan desa, perawat, dan kader kesehatan perlu dilatih keterampilan deteksi dini 

gangguan mental emosional dan perilaku berisiko pada remaja. Mereka juga perlu 

dibekali kemampuan konseling dasar dan rujukan kasus yang sesuai. Dengan begitu, 

permasalahan kesehatan remaja desa dapat tertangani lebih dini. 

 

Pendampingan Manajemen Kasus 

Melalui program pendampingan berkelanjutan, tenaga kesehatan desa perlu terus 

disempurnakan kemampuannya dalam manajemen kasus, termasuk pencegahan, 

pengobatan, konseling, hingga rujukan ke rumah sakit. Peningkatan kompetensi ini akan 

sangat bermanfaat bagi remaja desa dalam jangka panjang. 

 

3. Kampanye Anti-Stigma 

Stigma masyarakat terhadap isu kesehatan reproduksi dan mental masih menjadi 

salah satu penghambat remaja desa mengakses layanan yang mereka butuhkan. Oleh 

karena itu, kampanye anti-stigma perlu digencarkan di tingkat akar rumput.   

 

Melibatkan Tokoh Masyarakat dan Agama 

Kampanye anti-stigma akan lebih efektif jika melibatkan tokoh masyarakat 

seperti kepala desa, pemuka agama, guru, dan orang tua. Mereka dapat memberikan 

edukasi dan menjadi agen perubahan pola pikir warga desa terkait isu kesehatan remaja 

yang kerap distigmakan. 

 

Pemanfaatan Media Lokal 

Media lokal seperti papan pengumuman, radio komunitas, dan buletin desa juga 

dapat dimanfaatkan untuk menyebarkan pesan-pesan yang mengubah stigma 

masyarakat terhadap kesehatan mental dan seksualitas remaja. Dengan demikian, 

dukungan sosial bagi remaja desa untuk mengakses layanan kesehatan dapat 

ditingkatkan. 
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4. Integrasi Pendidikan Seksual dalam Kurikulum 

Rendahnya pemahaman remaja desa soal kesehatan seksual dan reproduksi 

dapat diatasi melalui integrasi pendidikan seksual yang komprehensif dalam kurikulum 

sekolah. Materi seputar organ reproduksi, pubertas, hingga hubungan seksual dan 

pencegahannya perlu diajarkan sejak diniagar remaja memiliki pemahaman yang benar 

tentang topik tersebut. 

 

Pelatihan Guru dan Orang Tua  

Guru dan orang tua perlu dibekali pemahaman dan keterampilan untuk 

mengajarkan pendidikan seksual kepada siswa dan anak-anak. Dengan demikian, 

transfer pengetahuan kesehatan reproduksi kepada remaja desa dapat berjalan optimal, 

baik di lingkungan keluarga maupun sekolah.  

 

Muatan Lokal Sesuai Budaya 

Muatan lokal yang disesuaikan dengan nilai-nilai budaya setempat juga perlu 

diintegrasikan dalam materi pendidikan seksual agar lebih diterima masyarakat desa. 

Dengan begitu, pengetahuan kesehatan reproduksi remaja desa dapat meningkat drastis 

dan berkelanjutan. 

 

5. Pusat Pelayanan Remaja Terpadu 

Perlunya pembangunan Pusat Pelayanan Remaja (PPR) Terpadu di tingkat 

kecamatan desa-desa terpencil. PPR ini menyediakan layanan kesehatan mental, 

reproduksi, dan tumbuh kembang secara terintegrasi dalam satu tempat dengan jam 

operasi yang fleksibel. 

 

Tenaga Kesehatan Terlatih dan Ramah Remaja 

PPR Terpadu perlu dioperasikan oleh tenaga profesional terlatih dari beragam 

disiplin ilmu, seperti konselor, psikolog, ginekolog, paramedis, dan perawat yang ramah 

remaja. Kualifikasi ini akan membuat remaja desa merasa nyaman dan tidak ragu 

mengakses beragam layanan di pusat pelayanan terpadu ini. 

 

Jangkauan Pelayanan yang Lebih Luas 

Selain di tingkat kecamatan, pemerintah perlu meningkatkan program 

pembangunan Pusat Pelayanan Remaja Terpadu hingga ke tingkat desa dan dusun. 

Sehingga, akses remaja desa akan semakin mudah dan merata tanpa terkendala masalah 

jarak dan transportasi menuju fasilitas kesehatan. 

 

CONCLUSION 

Meningkatkan pelayanan kesehatan remaja di daerah terpencil memerlukan 

pendekatan holistik dan strategis. Dengan mengatasi kendala akses, stigma, dan 

kurangnya edukasi seksual, masyarakat dan pemerintah dapat menciptakan lingkungan 

yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan remaja. Melalui solusi terpadu, kita 

dapat memastikan bahwa generasi muda di daerah terpencil memiliki akses penuh 

terhadap pelayanan kesehatan dan pengetahuan yang diperlukan untuk menjalani 

kehidupan yang sehat dan produktif. 

Dalam kesimpulan, penekanan pada pelayanan kesehatan remaja di daerah 

terpencil memerlukan pendekatan holistik yang mencakup aspek kesehatan mental dan 
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edukasi seksual. Tantangan akses terbatas, stigma sosial, dan ketidakmampuan 

mendiskusikan isu-isu kesehatan reproduksi telah tergambar jelas melalui berbagai 

wawancara dan studi kasus. Strategi holistik yang diusulkan, seperti penggunaan 

teknologi dalam layanan kesehatan, pelatihan tenaga kesehatan lokal, kampanye anti-

stigma, integrasi pendidikan seksual dalam kurikulum, dan pendirian pusat pelayanan 

remaja terpadu, dapat menjadi fondasi penting dalam meningkatkan kesehatan remaja di 

daerah terpencil. 

Dalam menghadapi kompleksitas tantangan ini, sinergi antara pemerintah, 

masyarakat, dan lembaga non-profit menjadi kunci untuk menciptakan perubahan 

positif. Diperlukan upaya bersama untuk menciptakan lingkungan yang mendukung 

kesehatan mental remaja, mereduksi stigma terhadap isu-isu kesehatan reproduksi, dan 

memberikan akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan. Dengan 

mengimplementasikan strategi holistik ini, harapannya adalah dapat menciptakan 

masyarakat di daerah terpencil di mana remaja dapat tumbuh dan berkembang dengan 

optimal, baik dari segi fisik maupun mental, serta memiliki pemahaman yang sehat 

mengenai aspek-aspek penting dalam kesehatan reproduksi.. 
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