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ABSTRAK

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi, 21 Agustus 2020

Dea Pradisa

GAMBARAN PELAYANAN KESEHATAN PEDULI REMAJA DI
PUSKESMAS: SEBUAH TINAJAUAN SISTEMATIS.

(xv + 34 halaman, 4 tabel, 1 bagan)

Latar Belakang: Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) adalah pelayanan
kesehatan yang ditujukan kepada remaja dan dapat dijangkau oleh remaja. PKPR
mempunyai kesan yang menyenangkan, menerima remaja dengan tangan terbuka,
menghargai menjaga rahasia, dan peka terhadap kebutuhan kesehatan remaja, serta
efektif,efisien dan komprehensif dalam memenuhi kebutuhan tersebut.

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja
di puskesmas.

Metode Penelitian: Tinjauan sistematis melalui review jurnal mengenai Gambaran
pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas. Pencarian artikel diakses dari 3
basis yaitu SINTA, DOAJ dan Google Scholar. Setelah di review dari 2 jurnal yang
berkaitan dengan pelayanan kesehatan peduli remaja, 2 jurnal menggunakan metode
Kualitatif, dengan pendekatan observasi dan wawancara mendalam.

Hasil: Berdasarkan gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas.
Kesimpulan: Dari dua jurnal yang direview penelitian yang dilakukan oleh Desak
Putu Yuli Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) merupakan penelitian
yang paling sesuai dengan penelitian gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di
puskesmas. Penelitian tersebut merupakan penelitian dengan jenis kumpulan data
yang paling sesuai dengan penelitian yang terkait yaitu metode kualitatif dengan
pendekatan observasi dan wawancara mendalam

Kata kunci: Remaja, Pelayanan kesehatan, Pelayanan kesehatan peduli remaja.



ABSTRACT

BINA HUSADA COLLEGE OF HEALTH SCIENCE
PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM

Student Thesis, August 21th 2020

Dea Pradisa

GAMBARAN PELAYANAN KESEHATAN PEDULI REMAJA DI
PUSKESMAS: SEBUAH TINAJAUAN SISTEMATIS.

(xv + 34 pages, 4 tables, 1 charts)

Background: Youth Care Health Service (PKPR) is a health service aimed at
adolescents and can be reached by adolescents. PKPR has a pleasant impression,
welcomes youth with open arms, appreciates keeping secrets, and is sensitive to the
health needs of adolescents, and is effective, efficient and comprehensive in meeting
these needs.

Research Objectives: to determine the description of adolescent care health services
in puskesmas.

Research Methods: Systematic review through journal reviews on the description of
adolescent care health services in public health centers. Search for articles is accessed
from 3 bases namely SINTA, DOAJ and Google Scholar. After reviewing 2 journals
related to adolescent health care services, 2 journals used qualitative methods, with
observation and in-deph interviews.

Result: Based on the description of adolescent care health services at the health
center.

Conclusion: From the two journals that were reviewed, research conducted by Desak
Putu Yuli Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) is the most appropriate
research with an overview of adolescent health care services in public health centers.
This research is a type of data collection research that is most appropriate to related
research, namely qualitative methods with observation and in-depth interviews

Keywords: Adolescents, health services, adolescent care health services.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
dinamis (Sri, 2015). Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) adalah pelayanan
kesehatan yang ditujukan kepada remaja dan dapat dijangkau oleh remaja. PKPR
mempunyai kesan yang menyenangkan, menerima remaja dengan tangan terbuka,
menghargai menjaga rahasia, dan peka terhadap kebutuhan kesehatan remaja, serta
efektif,efisien dan komprehensif dalam memenuhi kebutuhan tersebut (Paulete |,
Sanfia , & Bagus, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) sekitar seperlima dari penduduk
dunia adalah remaja berusia 10-19 tahun. Sekitar 900 juta berada di negara
berkembang. Di Indonesia jumlah remaja usia 10-24 tahun terdapat sekitar 64 juta
atau 28,64% dari jumlah penduduk Indonesia . Jumlah usia muda Indonesia antara
15-24 tahun diperkirakan kurang lebih 17 persen dari total penduduk. Remaja di
kehidupan memiliki peranan penting dalam masa depan Indonesia, mulai dari
membangun rumah tangga, menjadi pemimpin dalam pengambilan keputusan, dan

menjadi tulang punggung perekonomian nasional Indonesia (Ningsih, 2018).

Beberapa masalah remaja antara lain merokok, perilaku seks pra nikah,
narkoba, dan lain-lain. Merokok bukan hal yang taboo lagi untuk diperbincangkan.
Usia pertama kali perokok di Jawa Timur dengan kategori merokok terbanyak yaitu
pada usia 15-19 tahun dengan persentase sebanyak 50,8%. Hal tersebut tentunya
disebabkan oleh banyak faktor, baik dari lingkungan maupun sifat remaja yang
cenderung ingin tahu lebih banyak. Permasalahan narkoba pada remaja berdasarkan

survei BNN yang dikemukakan oleh ketua Dewan Pimpinan Daerah Gerakan



Nasional Anti Narkoba (Granat) sekitar 4,7% pengguna narkoba adalah pelajar, dan
mahasiswa dengan jumlah 921.695 Penyebab remaja mengonsumsi narkoba, dapat
ditinjau dari kesalahan pendidikan keluarga dan lingkungan sekitar. Remaja masih
belum sepenuhnya dikatakan dewasa karena dalam proses tumbuh kembang masih
harus dipantau dan diberikan arahan. Lingkungan terdekat seperti keluarga, apabila
tidak dapat mengarahkan dengan baik, tentu akan semakin banyak permasalahan
remaja yang akan muncul (Avilla, 2019).

Menurut KPAD Kebumen 2015, jumlah kasus HIV AIDS tahun 2013 ada 4,8
juta di Asia Pasifik, Untuk kasus di Indonesia di tahun 2015 sampai dengan tahun
2013 adanya peningkatan yaitu 48%. Di Jawa Tengah ada 10.804 kasus yang mana
itu menjadi urutan ke 6 provinsi se- Indonesia untuk tingkat Kabupaten Kebumen
sendiri kasus HIV AIDS dari periode Januari hingga Desember 2014 menempati
urutan ke 4 se-Jawa Tengah. Melihat angka kejadian tersebut diatas perlunya
pemahaman informasi tentang pencegahan penularan HIV AIDS di kalangan
masyarakat. Gaya hidup kurang sehat pada remaja seperti seks bebas menjadi salah

satu pintu masuk penularan penyakit HIV AIDS (Pesiwarissa, Sanfia, & Bagus, 2019).

Oleh karena itu perlu untuk dilakukan rangkuman literatur yang bertujuan untuk

mengidentifikasi Gambaran Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja di Puskesmas.

1.1 Pertanyaan Penelitian
1. Diketahui gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas ?
2. Diketahui informan dalam pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas ?
3. Diketahui metode yang gunakan dalam pelayanan kesehatan peduli remaja di
puskesmas ?

4. Apa saja faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan peduli remaja
di Puskesmas

5. Diketahui hasil ukur program pelayanan kesehatan peduli remaja di puskemas



1.2 Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di
puskesmas.

Untuk mengetahui informan dalam pelayanan kesehatan peduli remaja di
puskesmas.

Untuk mengetahui metode yang digunakan dalam Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja di Puskesmas.

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan
peduli remaja di puskesmas.

Untuk mengetahui hasil ukur program pelayanan kesehatan peduli remaja di

puskesmas.



BAB Il

METODE PENELITIAN

2.1 Metode Pencarian

2.1.1 Sumber Pencarian

Untuk mengidentifikasi studi yang relevan, pencarian melalui database yaitu
jurnal terindeks SINTA, DOAJ, dan Google Scholar.

2.1.2 Strategi Pencarian

Pencarian literatur menggunakan pendekatan PICO berdasarkan kata kunci sebagai

berikut:
Tabel 2.1
Population Intervention Comparison Outcomes
(Populasi) (Intervensi) (Perbandingan) (Hasil)

Konsep Utama

Konsep Utama

Konsep Utama

Konsep Utama

Remaja

Faktor — faktor
dalam pelayanan
kesehatan peduli

remaja

Hasil ukur faktor — faktor
remaja dalam pelayanan

kesehatan peduli remaja.

Sinonim/Istilah

Pencarian

Sinonim/Istilah

Pencarian

Sinonim/Istilah

Pencarian

Sinonim/Istilah

Pencarian

Dewasa




2.2 Seleksi Studi

2.2.1 Strategi Seleksi Studi

Seleksi studi berpedoman pada diagaram PRISMA

Diagram 2.1

Artikel diidentifikasi
melalui pencarian basis
data Sinta
(n=20)

Artikel diidentifikasi
melalui pencarian basis
data Dogj
(n=6)

Artikel diidentifikasi
melalui pencarian basis
data Google Scholar
(n=825)

[ Termasuk } [ Kelayakan 1 [Penyaringan]

A 4

Artikel setelah dihilngkan duplikasi (n = 11)

Artikel disaring

(n=6)

Artikel diKecualikan
(n=5)

Artikel teks lengkap
dinilai untuk
kelayakannya (n = 2)

4

Artikel teks lengkap
dikecualikan dengan
alasan (n = 4)

Artikel yang Relevan
(n=2)




Berdasarkan hasil pencarian artikel yang didapatkan sesuai kata kunci yang
terdapat dari jurnal SINTA sebanyak 20 artikel,dari jurnal DOAJ sebanyak 6 artikel,
dan dari jurnal GOOGLE SCHOLAR sebanyak 825. kemudian dijadikan satu lalu
dihilangkan duplikasi artikel tersebut sebanyak 11 artikel di dapat. Setelah dilakukan
duplikasi selanjutnya dilakukan screening didapatkan ada 6 artikel yang sama serta
dari 6 artikel ini kemudian di screening berdasarkan kelayaknya sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 2 artikel untuk selanjutnya dilakukan review.

2.2.2 Kriteria Inklusi
Tabel 2.2

kriteria inklusi studi ditetapkan berdasarkan item PICOS

Participant/population (Populasi) Remaja

Intervention (Intervensi) Faktor — faktor dalam pelayanan kesehatan

peduli remaja

Comparison (Perbandingan) -

Outcomes (Hasil) Hasil ukur faktor — faktor remaja dalam

pelayanan kesehatan peduli remaja

Study Design Kualitatif

2.2.3 Kriteria Eksklusi

Tidak ada kriteria eksklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini.



2.3 Kriteria Kualitas Studi

Tabel 2.3

Pencarian Literatur

Dipublikasikan dari

terindeks SINTA

hanya jurnal

Batas Pencarian

2015-2019

Skrining/Penyaringan

Full text dengan 2 penulis / peninjau

Abstraksi Data

Satu orang menilai sementara yang lain

memverifikasi

Resiko Penilaian Bias

Satu orang menilai sementara yang lain

memverifikasi

Apakah dua penulis akan secara | Ya
mandiri menilai studi
Proses Penilaian Full Text

Bagaimana perbedaan pendapat akan
dikelola

Perbedaan Pendapat akan dikelola oleh

orang ahli.

Alat Nilai Resiko Bias/ alat penilai

kualitas studi

3.3 Ekstraksi Data

Data studi akan di Eskstraksi menggunakan format standard an dimasukkan

ke dalam tabel. Data akan di Ekstraksi oleh satu reviewer dan diperiksa keakuratan

dan kelengkapannya oleh reviewer kedua. Data yang di Ekstraksi meliputi:

a. Info umum: Nama Penulis, Tahun Publikasi, Negara/provinsi/Kota, info judul,

tahun publikasi, judul artikel

b. Khusus: Kriteria Inklusi, item pertanyaan/ tujuan penelitian



BAB 1
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Studi
Hasil studi yang didapatkan dari proses ekstraksi data dapat dilihat pada table 3.1



Tabel 3.1

Selatan

dan konselor
sebaya.

Info umum Info khusus
No Nama Judul artikel Negara, Nama Tahun Informan Metode Hasil ukur Pelayanan Kesehatan
penulis provinsi jurnal publikasi Peduli remaja
kota.

1 Rini Faktor Predisposisi, Kuta Public Health | 2015 Jumlah informan penelitian pengetahuan siswa mengenai
Winangsih Pendukung dan Selatan | and dalam penelitian ini | kualitatif teknis | PKPR sangat kurang,
. 27 orang yaitu pengumpulan dikarenakan kurangnya

Desak Putu Pendorong Preventive . . e .
siswa di kuta data focus group | sosialisasi dan suasana Yyang
Yuli Kurniati, | Pemanfaatan Medicine selatan, pemegang | discussion kurang kondusif saat sosialisasi.
Dyah Pelayanan Kesehatan Archive program PKPR, (FGD) dan Informan menganggap kegiatan
Pradnyapara | Peduli Remaja di (PHPMA) wakil kepala wawancara PKPR ini  bermanfaat bagi
sekolah, guru BK mendalam remaja dan mereka berharap

mita Duarsa Puskesmas Kuta

PKPR tetap berlanjut serta lebih
sering lagi diadakan sosialisasi.

Bentuk kegiatannya menarik
akan tetapi perlu di adakan
inovasi. Materi dan
penyampaiannya menarik akan
tetapi bahasanya perlu
diperjelas. Faktor pendukung
PKPR  diantaranya  adalah
dukungan sekolah dalam
memberikan waktu dan




memfasilitasi kegiatan PKPR,
materi yang diberikan dianggap
sangat menarik, peran konselor
sebaya dinilai sangat baik karena
membantu teman yang sakit dan
konseling. Untuk faktor
penghambat pemanfaatan
layanan PKPR adalah sarana dan
prasarana yang kurang lengkap
misalnya tidak adanya ruang

konseling  khusus, kapasitas
ruangan yang tidak memenuhi,
minimnya tenaga kesehatan,

minumnya dana untuk kegiatan,
serta sikap petugas yang kurang
ramah.

Tamara

Avilla

GAMBARAN
PELAKSANAAN
PELAYANAN
KESEHATAN PEDULI
REMAIJA (PKPR) DI
PUSKESMAS DUPAK

Indonesi
a

/Suraba

ya

Jurnal

Promkes

2019

Jumlah informan
dalam penelitian ini
adalah 80 orang
terdiri dari 5 RW dan
75RT.

deskriptif
kualitatif teknis
pengumpulan
data observasi,
wawancara
mendalam atau
indepth
interview.

Puskesmas Dupak Surabaya
sudah menggunakan Standar
Nasional Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) sebagai
pedoman pelaksanaan PKPR di
Puskesmas Dupak Surabaya,
namun dalam implementasinya
ada beberapa ketidaksesuaian

10




SURABAYA

yang disebabkan oleh beberapa
factor. Factor tersebut adalah
kendala dana, penyertaan remaja
yang kurang aktif dalam evaluasi
dan pencatatan pelaporan, serta
belum memaksimalkan mitra
dengan cara menambah Kkerja
sama dari pihak (LSM, CSR
kesehatan) yang dapat
mendukung dan memperkuat
kegiatan PKPR.
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3.2 Gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas

Gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas setelah direview
banyak remaja yang mengalami kesulitan dalam pengetahuan dan sikap mengenai
PKPR dikarenakan kurangnya sosialisasi dan sikap petugas yang kurang ramah.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu
Yuli Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) bahwa pihak Sekolah,
puskesmas dan dinas kesehatan sangat mendukung PKPR di sekolah maupun di
puskesmas , agar siswa remaja dapat mudah memberikan waktu dan memfasilitasi
kegiatan PKPR, materi yang diberikan dianggap sangat menarik, peran konselor
sebaya dinilai sangat baik karena membantu teman yang sakit dan konseling.

3.3 informan dalam pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas

Gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas dari studi yang

diulas setelah direview terdapat ada beberapa informan di dalam artikel tersebut.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu Yuli
Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) bahwa Jumlah informan dalam
penelitian ini ada 27 orang yaitu siswa remaja di kuta selatan, pemegang program

PKPR, wakil kepala sekolah, guru BK dan konselor sebaya.

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Tamara Avilla (2019) bahwa
Jumlah informan dalam penelitian ini adalah 80 informan terdiri dari 5 RW dan 75
RT.

3.4 Jenis metode yang digunakan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan

peduli remaja di puskesmas

Jenis metode yang digunakan untuk penelitian mengenai pelayanan kesehatan

peduli remaja di puskesmas yaitu dengan metode penyuluhan dan konseling yang
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bertujuan supaya remaja lebih memahami apa saja kegiatan di dalam PKPR tersebut

bukan hanya mengetahui program PKPR nya saja.

Penggerakan pelayanan kesehatan peduli remaja yaitu untuk meningkatkan
penyediaan pelayanan kesehatan remaja yang berkualitas, meningkatkan pemanfaatan
Puskesmas oleh remaja untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan remaja dalam pencegahan masalah kesehatan dan
meningkatkan keterlibatan remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

pelayanan kesehatan remaja.

3.5 Faktor yang berhubungan dengan Pelayanan Kesehatan Peduli remaja di

puskesmas

Faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan peduli remaja di
puskesmas dan asumsi dari studi yang diulas terdapat pada pengetahuan, sikap, dan

dukungan keluarga

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu Yuli
Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan pelayanan kesehatan peduli remaja agar remaja memanfaatkan
PKPR dengan baik dibutuhkan pengetahuan mengenai PKPR yang baik pula. Sesuai
dengan teori Lawrence Green, bahwa hasil positif akan cenderung menimbulkan
pengaruh yang positif yaitu dengan pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja. Tingkat pengetahuan remaja mengenai PKPR akan mempengaruhi remaja
dalam berpersepsi untuk berperilaku sedangkan hubungan sikap dengan pelayanan
kesehatan peduli remaja semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki seseorang akan
memberikan kontribusi terhadap terbentuknya sikap yang baik. Pembentukan sikap
tidak dapat dilepaskan dari adanya faktor-faktor yang mempengaruhi seperti
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media informasi,

dan faktor emosional dari individu.
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Pada penelitian yang dilakukan Tamara Avilla (2019) terdapat hubungan
keluarga dengan pelayanan kesehatan peduli remaja yaitu sumber keluarga yang
banyak tidak memanfaatkan PKPR lebih banyak ditemukan pada responden yang
memiliki dukungan keluarga yang kurang baik dibandingkan dengan responden yang
dukungan keluarganya baik

3.6 Hasil ukur pelayanan kesehatan peduli remaja

Hasil ukur pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas dari studi yang

diulas setelah direview terdapat bahwa ada masalah di artikel tersebut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu Yuli
Kurniati, & Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) bahwa pengetahuan siswa
mengenai PKPR sangat kurang, dikarenakan kurangnya sosialisasi dan suasana yang
kurang kondusif saat sosialisasi. Informan menganggap kegiatan PKPR ini
bermanfaat bagi remaja dan mereka berharap PKPR tetap berlanjut serta lebih sering
lagi diadakan sosialisasi. Bentuk kegiatannya menarik akan tetapi perlu di adakan
inovasi. Materi dan penyampaiannya menarik akan tetapi bahasanya perlu diperjelas.
Faktor pendukung PKPR diantaranya adalah dukungan sekolah dalam memberikan
waktu dan memfasilitasi kegiatan PKPR, materi yang diberikan dianggap sangat
menarik, peran konselor sebaya dinilai sangat baik karena membantu teman yang
sakit dan konseling. Untuk faktor penghambat pemanfaatan layanan PKPR adalah
sarana dan prasarana yang kurang lengkap misalnya tidak adanya ruang konseling
Khusus, kapasitas ruangan yang tidak memenuhi, minimnya tenaga kesehatan,

minumnya dana untuk kegiatan, serta sikap petugas yang kurang ramah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tamara Avilla (2019)
bahwa Puskesmas Dupak Surabaya sudah menggunakan Standar Nasional Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) sebagai pedoman pelaksanaan PKPR di Puskesmas
Dupak Surabaya, namun dalam implementasinya ada beberapa ketidaksesuaian yang

disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor tersebut adalah kendala dana, penyertaan

14



remaja yang kurang aktif dalam evaluasi dan pencatatan pelaporan, serta belum
memaksimalkan mitra dengan cara menambah kerja sama dari pihak (LSM, CSR
kesehatan) yang dapat mendukung dan memperkuat kegiatan PKPR.
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BAB IV

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis artikel didapatkan maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Gambaran pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas bahwa banyak
remaja yang mengalami kesulitan dalam pengetahuan dan sikap mengenai PKPR
dikarenakan kurangnya sosialisasi dan sikap petugas yang kurang ramah.

2. Dari studi yang diulas setelah di review terdapat ada beberapa informan dari
penelitian yang dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu Yuli Kurniati, &
Dyah Pradnyaparamita Duarsa (2015) bahwa Jumlah informan dalam penelitian
ini yaitu ada 27 informan sedangkan dari penelitian yang dilakukan Tamara
Avilla (2019) bahwa Jumlah informan dalam penelitian ini adalah 80 informan.

3. Jenis metode yang digunakan untuk penelitian mengenai pelayanan kesehatan
peduli remaja di puskesmas yaitu dengan metode penyuluhan dan konseling yang
bertujuan supaya remaja lebih memahami apa saja kegiatan di dalam PKPR
tersebut bukan hanya mengetahui program PKPR nya saja.

4. Faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan peduli remaja yaitu
pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga.

5. Hasil ukur pelayanan kesehatan peduli remaja di puskesmas dari penelitian yang
dilakukan oleh rina winangsih, Desak Putu Yuli Kurniati, & Dyah
Pradnyaparamita Duarsa (2015) bahwa pihak Sekolah, puskesmas dan dinas
kesehatan sangat mendukung PKPR, namun pengetahuan siswa tentang
kesehatan remaja sangat kurang karena cakupan layanan PKPR yang amat
terbatas sedangkan penelitian yang dilakukan Tamara Avilla (2019) bahwa
adanya ketidaksesuaian antara implementasi PKPR dengan standar nasional

pelayanan kesehatan peduli remaja yang dipengaruhi oleh berbagai faktor.
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ABSTRACT

Background. Adolescent health services is one of the government programs aimed at
teenagers in Indonesia with the intention that teenagers have a comfortable place to grip ar
help deal with all sorts of teenage problems thet aro being faced. This PKPR is implemented
in every Health Care. Purpose: the aims of wdy was seen implementation PKFR in
Dupak Health Care, Surabaya. Methods: This scuay was conducted at Dupak Health Care,
Surabaya wsing gualitative descriptive research with observation method and in-depth
interview at Head of Dupak Health Care Surabaya, holder of UKBM program (The Effort
of Heaith Community Based Services) in Health Care, PKPR program holder, and some
teenagers working area of Health Care. Results: The resuits and discussion in this journal
that describes the implementation of health care services adolescents at Puskesmas Dupak
Surabaya Health Center by adjusting the reference of National Standard PKFPR 2014 and
in line with previous similar research. Conclusion: There is a mismatch between the
implementation of PKPR and the national standard of health care for adolescents that is
influenced by warious factors

Keywords: FKFR, Adolescent, Puskesmas

ABSTRAK

Latar Belakang: Pelayanan kesshatan peduli remaja adalah salah satu program pemerintah
vang ditujukan kepada para remaja di Indonesia. Pelayanan kesehatan peduli remaja atau
PEPR dibuat dengan maksud agar para remaja mempunyai tempat yang nyaman untuk
berkeluh kesah atau membanty menangani segala macam masalah remaja yang sedang
dihadapi. PKPR ini ditujukan pada setiap Puskesmas. Tujuan: gambaran pelaksanaan
pelayanan kesehatan peduli remaja di Puskesmas Dupak Surabaya. Metode: Penelitian
ini dilaksanakan di Puskesmas Dupak Surabaya dengan menggunakan penelitian deskriptif
kualitatif dengan metode observasi dan wawancara mendalam pada Kepala Puskesmas
Dupak Surabaya, pemegang program UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat) yang
ada di Puskesmas Dupak Surabaya, pemegarng program PKPR, dan beberapa remaja yang
berada di wilayah kerja puskesmas. Hasil: Hasil penelitian menggambarkan pelaksanaan
pelayanan kesehatan peduli remaja di Puskesmas Dupak Surabaya yang pelaksanaannya telah
menyesuaikan acuan Standar Masional PKPR tahun 2014, Kesimpulan: adanya ketidaksesuaian
antara implementasi PKPR dengan standar nasional pelayanan kesehatan peduli remaja yang
dipengaruhi cleh berbagai faktar.

Kata Kuncl: FEFR, Remaja, Puskesmas
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