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ABSTRAK

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas dalam rangka meningkatkan
pengetahuan remaja tentang perilaku dan reproduks sehat. Penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja dan
Pemanfaatannya Pada Puskesmas Guntung Payung. Penelitian kualitatif dengan caraindepth
interview, observasi dan FGD. Informan sebanyak 18 orang. Analisa data menggunakan metode
thematic content analysis. Hasil pendlitian ini menggambarkan bahwa program PKPR yang
dilaksanakan di Puskesmas Guntung Payung adalah membuka klinik khusus pelayanan remaja
usia 10 —19 tahun untuk memberikan layanan pengobatan, mengadakan penyul uhan mengenai
kesehatan reproduks remaja di sekolah-sekolah, melakukan sosialisas tentang program PKPR
di tiap sekolah, memberikan tablet S- pada remaja putri, memberikan layanan konseling untuk
remaja. Konseling di PKPR namun layanan konsultasi secara langsung belum banyak
dimanfaatkan oleh remaja dan ruang konselingnya masih belum menjaga privacy klien.
Kata kunci : PKPR, Puskesmas, sekolah

ABSTRACT

The Implementation Of Health Care Service Program Teens And Their Utilization In
Health Centers Guntung Payung In The City Of Banjarbaru; Adolescent Health Care
Services (PKPR) established intheclinicisin order to increase knowl edge about the behavior
of adolescent and reproductive health..This study aims to gain an overview of the
implementation program of health care servicesto adolescents and their utilization in health
centers Guntung Payung. This research is qualitative research. The data was collected by
depth interview, observation and focus group. Informants as many as 18 people. Analysis of
the data using thematic content analysis method.These results illustrate that the program
PKPRisimplemented in health centers Guntung Payung is to open a special clinic services
for adolescentsaged 10-19 years providing medical services, conduct counseling on adol escent
reproductive health in schools, to socialize PKPR program at each school, provide S- tablets
in adolescent girls. For counseling activities, despite being provided in PKPR consulting
servicesdirectly but has not been widely used by teenagers, and space counseling still maintain
client privacy.

Keywords: PKPR, public health center, school
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PENDAHULUAN

Tahun 2000, pengembangan pelayanan
kesehatan remaja dimantapkan dengan
pengenalan komponen Youth Friendly Health
Services (Y FHS) yang titik masuknyamel alui
kesehatan reproduksi remaja. Selainitu mulai
terbentuk tim KRR diberbagai tingkatan
(propinsi, kabupaten/kota, kecamatan dan
puskesmas). PKPR yang ada diharapkan
merupakan pelayanan remajayang ramah pada
remaja termasuk adanya konsultasi remaja,
mengembangkan media informasi dan
pendidikan, mengintegraskan programremgake
dalam program pencegahan HIV-AIDS dan
IMS, memperkuat jaringan dan sistem rujukan
ke pusat pelayanan kesehatan yang relevan,
memperkuat pelayanan daninformas begi remga
termasuk meningkatkan perlindungan bagi remga
untuk menghindari segalaupayaeksploitas dan
kekerasan padaremaja(Sukesi, 2010).

Bebergpakagian menunjukkan bahwaremga
hausakaninformas mengenal persodan seksud
danreproduks . Remajaseringkali memperoleh
informas yang tidak akurat mengenai seksdari
teman-teman mereka, bukan dari petugas
kesehatan, guru atau orangtua. Penelitian oleh
Djaelani (1995) mengungkapkan bahwa 94%
remaja menyatakan membutuhkan nasihat
mengenal seks dan kesehatan reproduksi, dan
merekamengharapkan agar petugas kesehatan
dapat memberikaninformas tersebut. Salah satu
upayamemecahkan sekaigusmencari olus yang
tepat untuk persoalan perilaku remaja yang
menyimpang seperti kegemaran seks bebas,
kehamilan tidak diinginkan (KTD), serta
penyalahgunaan Napza adalah dengan
memberikan PKPR (Pelayanan K esehatan Peduli
Remaja) di Puskesmas. PK PR merupakan salah
satu strategi yang penting dalam mengupayakan
kesehatan yang optimal bagi remgja. Pelayanan
K esehatan Peduli remgja(PKPR) yang didirikan
di Puskesmasaddah ddamrangkameningkatkan
pengetahuan remaja tentang perilaku dan
reproduks sehat. Hingga akhir tahun 2008,
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sebanyak 1611 dari 8114 puskesmasdi seluruh
Indonesia (22,39%) melaporkan telah
mel aksanakan PK PR denganjumlahtenagayang
dilatih untuk menangani PK PRini sgumlah 2866
orang (Wawasan Digita ,2010).

Pada dasarnya rendahnya pemanfaatan
pel ayanan kesehatan reproduks yang adaoleh
remajadapat dilihat dari s remagjaitu sendiri,
masyarakat maupun petugas kesehatan. Dalam
mengambil suatu keputusan untuk memanfastkan
pelayanan kesehatan reproduks yang adaoleh
remgadadamha ini PKPR (Pdayanan K esehatan
Peduli Remaja) sangat erat kaitannya dengan
masalah ketidaktahuan karena kurang/tidak
adanyainformas yang remajadapatkan tentang
PK PR tersebut, atau masal ah ketidakmampuan
untuk mendapatkan layanan tersebut atau karena
masal ah keti dakmauan karenaberkaitan dengan
adanyapemikiran dari remgjaitu sendiri antara
keinginan atau kebutuhan akan PKPR tersebut.
Hal ini berkaitan dengan adanya fenomena di
lapangan bahwa adanya kemungkinan terjadi
seperti PKPR nyaadadan pelayanan sudah baik
akan tetapi tidak dimanfaatkan oleh remajaatau
sebdiknyaPK PR td ah dimanfaetkanremgaakan
tetapi pelayanannya masih kurang maksimal
(BKKBN, 2008).

Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas
K esehatan K ota Banjarbaru dan di Puskesmas
Guntung Payung di dapatkan databahwadi kota
Banjarbaru ada 8 puskesmas, tetapi dari 8
puskesmastersebut hanyal (satu) puskesmas
yaitu puskesmas Guntung Payung yang sudah
memiliki klinik kesehatan reproduks remgjalewat
program Pelayanan K esehatan Peduli Remaja
(PKPR) sekaligus sebagai puskesmas
percontohon untuk kegiatan dalam pemberian
pelayanan kesehatan reproduks remagja. PK PR
Puskesmas Guntung Payung secararesmi telah
mal aunching keberadaannya padatanggal 26
Maret 2006. Puskesmas Guntung Payung
adalah merupakan Puskesmas Percontohan
untuk kegiatan dalam pemberian pelayanan
kesehatan reproduks remaja. Petugas PK PR di
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Puskesmas Guntung Payung terdiri dari 1 orang
dokter umum, 1 orang tenagapsikolog, 2 orang
perawat. Pada tahun 2006 s.d 2007 kegiatan
PKPR di Puskesmas Guntung Payung belum
berjaan, padatahun 2008 mulai berjaan namun
kegiatan hanyadilakukan kegiatan penjaringan,
mula dilakukan penyuluhandansosdisas PKPR
yang adadi Puskesmas Guntung Payung, belum
memiliki ruangan khusus, ruangan Poli PK PR
bergabung di Poli Umum, sedangkan untuk data
remajayang datang ke sanahanyadi catat di
buku khususdenganjumlah kunjunganuntuk usa
remajahanyal1(satu) - 2 (dua) orang per bulan.
Tahun 2009 kegiatan mulai aktif, dimana
program-program yang sudah dilaksanakan oleh
PK PR Puskesmas Guntung Payung dalam kurun
waktu mulai 2009 sampai dengan sekarang
antaralain mengadakan penyuluhan mengenai
kesehatan reproduks remajadi sekolah-sekolah
minimal 1 (satu) bulan sekali untuk 1 (satu)
sekolahyaituterdiri dari SMK Bhakti Bangsa,
SMP 8, SMP 14 dan SMP 15, melakukan
sosialisasi tentang PKPR di tiap sekolah,
memberikan tablet SF pada remaja putri,
memberikan pengobatan ringan, memberikan
layanan konsdling untuk remaja, membukaklinik
khusus pelayanan remgjausia 10— 19 tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif .
Objek penelitian dalam penelitian ini adalah
Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR). Populasinyaadal ah petugas
yang melaksanakan program PKPR pada
Puskesmas Guntung Payung. Tehnik
pengambilan sampel menggunakan tehnik
purposivesampling.

Adaduajenisinforman dalam pendlitianini
yaitu informan utamadan informan sekunder.
I nforman utamaadal ah petugaspoliklinik PK PR
di Puskesmas Guntung Payung (4 orang).
Informan sekunder adalah sebagai triangulasi
sumber yang terlibat dalam pelaksanaan
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja oleh

Puskesmas Guntung Payung di kotaBanjarbaru,
yaitu Dinas Kesehatan Kota bidang Kesga,
K epala Puskesmas Guntung Payung, remaja
(siswaSMP8, 14 dan 15).

Teknik pengumpulan datayang digunakan
dengan indepth interview (wawancara
mendalam), FGD (Fokus Grup Diskusi),
observation, dokumentasi dan Triangulasi.
Ddam pendlitianini, peneliti menganaisadata
dengan menggunakan metode thematic content
analysis, yaitu metode yang berusaha untuk
mengidentifikas, menganaisisdan,mel gporkan
pola-pola yang ada berdasarkan data yang
terkumpul. Untuk memperoleh datayang lebih
tajam terhadap data hasil temuan di lapangan
dilakukan dengan menggunakan beberapateknik
analisadatakualitatif yaitu: Transkripsi data,
coding data, deskripsi, horisonalisas, unit-unit
makna, deskripsi tekstual, deskrips structural,
maknaatau esens.

Daam pendlitianini dilakukan triangulasi
sumber dantriangulas teknik pengumpulandata.
Triangulasi sumber dilakukan dengan
membandingkaninformas dari petugaskhusus
PK PR sebagal informan utamadenganinformas
dari DinasK esehatan K ota Banjarbaru bidang
Kesehatan Keluarga (Kesga), Kepala
Puskesmas, siswa SMP 8,14 dan 15 sebagai
informan sekunder. Sedangkan triangulasi
metode adalah selain menggunakan metode
pengumpulan data dengan Indepth interview
jugadilakukan pengumpul an datadengan FGD
danobserves.

HASIL PENELITIAN
Hasil Wawancara Mendalam Dengan
I nfor man Utama (PetugasPK PR Puskesmas
Guntung Payung)

Program kegiatan PK PR yang dilaksanakan
di Puskesmas Guntung payung adaah membuka
klinik khususpdayananremgausal0—19tahun
dengan memberikan layanan pengobatan ringan,
penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi
remgjadi sekolah-sekolahminima 1 (satu) bulan
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sekdi yatudi SMK Bhakti Bangsa, SMP8, SMP
14 dan SMP 15, melakukan sosialisas  atau
promosi tentang program PK PR di tiap sekolah
terutama setiap tahun gjaran baru , memberikan
tablet S-padaremgaputri, memberikanlayanan
konsdling untuk remgjadan pel atihan Peer Group
stigptahun. Programkegiatanini ssbagianremaga
telah memanfaatkannya

K etersediaan sarana dan prasarana yang

sudah ada disediakan untuk kegiatan program
PKPR di Puskesmas Guntung Payung
memudahkan untuk dgpat mel aksanakan kegiaan
tersebut walaupun menurut informan untuk
ruangan konsdling perlulebih ditingkatkan lagi.
K egiatan program PK PRini sangat didukung oleh
pihak DinasK esehatan K otaBanjarbaru bagian
Kesgadan jugadari K epalaPuskesmas Guntung
Payung. Hambatan yang dialami petugas PK PR
Puskesmas Guntung Payung adalah lokas yang
jaraknya lumayan cukup jauh antara sekolah
dengan puskesmas sehinggamemer| ukan waktu
lebih, dalam menjalankan tugas tersebut,
kemudianterbatasnyajumlah petugas dan petugas
memiliki tugasrangkap.
Hasil Wawancara Mendalam dengan
informan Sekunder (Dinas Kesehatan
Banjarbaru dan K epala PuskesmasGuntung
Payung)

Program PKPR ini bertujuan untuk
memenuhi hak remaja untuk mendapatkan
pel ayanan bagi remgjatanpamembedakanjenis
kelamin dan tidak ada perbedaan sasaran, dengan
tanpabiaya(gratis).Anggaran danauntuk kegiatan
PKPR berkaitan dengan dan BOK (Bantuan
Operasional Kegiatan) dari Dinas Kesehatan
Banjarbaru atau jugaRK A (RencanaK egiatan
Anggaran) dari Puskesmas. Supervisi telah
dilakukan untuk pel aksanaan program PKPRini.
Pihak dari DinasK eschatan K otaBanjarbaru dan
K epdaPuskesmas Guntung Payung.
Ringkasan FocusGroup Discussion Remaja
SLTPR.

Keompok yangtelah memanfaatkan PK PR
Puskesmas Guntung Payung
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Semuainforman telah mengetahui adanya
program PK PR di Puskesmas Guntung Payung.
Semua informan sudah pernah mendapatkan
layanan dari Puskesmas Guntung Payung pada
program PKPR antaralain seperti pengobatan,
penyul uhan dan penanganan anemia, konsultas
dengan tenaga psikolog atau dengan petugas
PKPRyanglain. Menurut merekauntuk tempat
mendapatkan |ayanan tersebut nyaman tetapi
untuk ruang konsultasi masih kurang karena
masi h belum menjagaprivacy mereka. Alasan
merekauntuk memanfaatkan PK PR yang ada
di puskesmas Guntung Payung selain karena
merekatel ah mengetahui tentang programyang
adapadaPK PR Puskesmas Guntung Payung juga
karena mereka merasa membutuhkan tempat
untuk dapat membantu dalam mengatasi
permasal ahan yang mereka hadapi. Selainitu
mereka merasa nyaman jika menceritakan
permasal ahan mereka kepada petugas PK PR
terutamadengan tenagapsikolog. Secaraumum
kesan atau pengalaman yang merekadapatkan
dari PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli
Remgja) memuaskan.

Keompok yang belum/tidak memanfaatkan
PK PR Puskesmas Guntung Payung

Semuainforman belum mengetahui adanya
program PK PR yang adadi puskesmas Guntung
Payung, walaupun mereka sudah pernah
mendapatkan penyul uhan kesehatan reproduks
remajadari petugas PK PR padasaat mengikuti
Masa Orientas Sekolah tetapi mereka tidak
mengetahui bahwapenyul uhantersebut merupakan
salah satu program PK PR Puskesmas Guntung
Payung. Pada saat penyul uhan tersebut petugas
PK PR kemungkinantidak memberikaninformes
tentang adanyalayanan PK PR tersebut secarajdas.
Sdankurangnyainformas yang merekadapeatkan
tentang PK PR, dasanlainnyamerekabe um atau
tidek memanfaetkan|ayanantersebut kemungkinen
mereka belum merasa membutuhkan layanan
tersebut, mungkin mereka masih merasa lebih
nyaman mengungkapkan permasal ahan mereka
denganteman aaukduarga.
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PEMBAHASAN

Pelaksanaan Pelayanan K esehatan Peduli
Remaja (Perencanaan, Pengor ganisasian,
Penggerakan, Koordinasi, Pengawasan,
Pengendalian, Penilaian)

Menurut G.R. Terry, dalam bukunya
Principlesof Management, bahwamanajemen
merupakan suatu prosesyang khas, yang terdiri
dari perencanaan, pengorganisasian,
penggerakan pe aksanaan dan pengenddianyang
dilakukan untuk menentukan serta mencapai
sasaran yang telah ditentukan dengan
memanfaatkan sumberdaya manusia dan
sumberdayalannya.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
perencanan dilakukan dalam pelaksanaan
program PKPR. Tujuan dari perencanaan itu
adalah kegiatan lebih terarah , semuakegiatan
memang telah direncanakan, yang membuat
perencanaan ada ah penanggung jawab program
PKPR .Ddam pengorganisasian daam program
PKPR memang ada pembagian tugas dan
tanggung jawab untuk petugas PK PR dan juga
ada kerja samayang dilakukan oleh petugas
PK PR dengan semuapihak atau bagian yang ada
di Puskesmas Guntung Payung.

Padapenditianini sebagian besar informan
utamamengatakan bahwa Pelayanan K esehatan
Peduli Remgaaddah suatu pdayanankesehatan
di puskesmasyang diberikan untuk remgjausia
10-19 tahun dan belum menikah. Hal ini juga
diungkapkan oleh informan sekunder, tentang
Program PK PR dengan staf bidang KesgaDinas
K esehatan K otaBanjarbaru. Wal aupun sasaran
dari pelaksanaan kegiatan PK PR tersebut adalah
remaja yang berusia 10-19 tahun dan belum
menikah, akantetapi remgayang berusiakurang
dari 10 tahun kemudian lebih dari 19 tahundan
sudah menikah bukan berarti tidak dapat
memperol eh layanan kesehatan di puskesmas
Guntung Payung, merekatetap akan diberikan
pel ayanan yang diperlukan namun di arahkan ke
poli Anak atau MTBS maupun ke poly umum.
Hd ini sesual dengan kenyataan yang ada, yang

diketahui pendliti selama kurang lebih 1 (satu)
bulan beradadi puskesmas.

Jkadikaitkan dengan konsepteori L.Green,
makahal ini berkaitan dengan faktor pemudah
(predisposing factors) yaitu faktor yang
mendahului perilaku dan berkaitan langsung
denganrasondisas sertamotivad individu atau
kelompok untuk mel aksanakan PKPR. Faktor
pemudah meliputi pengetahuan petugas dan
sikap petugas yang berkaitan dengan proses
penatal aksanaan PK PR dan beberapamacam
faktor demografi, yaitu: umur, pendidikan,
pengal amankerja.

Sikap Petugas PK PR Puskesmas Guntung
Payung

Padapenditianini sebagian besar responden
mengatakan bahwa petugas PK PR itu memang
harus peduli dengan remaja, dan mereka
menikmati dengan tugasyang dilakukan szt ini,
karenamemang merekasenang dengan remaja,
mereka tidak masalah jika remaja tersebut
membutuhkan konsultasi di luar jam tugas
mereka. Hal ini kemungkinan dissbabkan karena
responden telah memiliki skap positif sehingga
responden memiliki kesigpan untuk membantu,
memperhatikan, berbuat sesuatu yang
menguntungkan bagi remagja.

Pemanfaatan Pelayanan K esehatan Peduli
Remaj a pada Puskesmas Guntung Payung.

Padapenditianini sebagian besar responden
mengatakan bahwa program kegiatan PKPR
adal ah pengobatan atau pemeriksaan kesehatan,
Penyuluhan, Konseling, Pelatihan Peer Group,
pemberian tabl et tambah darah.

Program K egiatan Pelayanan K esehatan
Peduli Remgjadi Puskesmas Guntung Payung
yang telah dimanfaatkan oleh remgjadi wilayah
kerjaPuskesmas Guntung Payung ada ah layanan
pengobatan, penyul uhan kesehatan reproduksi
remgjadi sekolah, penyuluhan dan konsultas di
puskesmas, penanganan kasus anemia,
pelayanan untuk caten, namun Layanan
konsultasi secara langsung belum banyak
dimanfaatkan remagja.
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K eter sedian sarana dan prasar ana (waktu,
biayadan media)

PKPR sudah memiliki ruang tersendiri,
wal aupun untuk ruang konseling masih perlu
ditingkatkan. Fasilitasruang PK PR terdiri dari 3
mejadan 6 buah kursi sedangkan untuk ruang
konsultas hanyabersifat |esehan sgja, adasekat
tetapi tidak memiliki pintu, hanyaditutup dengan
horden, desain ruangan cukup nyaman, adakipas
angin. Waaupun remgjamerasanyaman dengan
ruangantersebut tapi untuk ruang konsdingbelum
atautidak terjagaprivasinya.

Dukungan DinasK esehatan K ota (Bagian
Kesga) dan K epala Puskesmas

Program ini didukung oleh pihak Dinas
Kesehatan Kota Banjarbaru dengan
mengadakan pelatihan bagi petugas PK PR dan
memfasilitasi anggaran dana untuk kegiatan
PKPR berkaitan dengan dan BOK (Bantuan
Operasional Kegiatan) dari Dinas K esehatan
Banjarbaru atau jugaRK A (RencanaK egiatan
Anggaran) dari Puskesmas. Sedangkan
dukungan danabelum adadianggarkan secara
khususuntuk kegiatan sosialisas atau promosi
tentang program PK PR. Dukungan dari Kepaa
Puskesmas dengan berusahamenyedi akan suatu
ruang untuk bisadilaksanakan kegiatan PK PR
di Puskesmas Guntung Payung.

Hambatan dalam PK PR pada Puskesmas
Guntung Payung

Padapenditianini sebagian besar responden
baik dari informan utama mengatakan bahwa
hambatannyaantaralain adalah lokas ataujarak
antarasekolah dengan puskesmasyangjauh, jumlah
petugas yang mas h kurang dan petugas masih
memiliki tugasrangkap. Dari hasl FGD, ditemukan
sdainkarenalokas yangjauh, hambatannyajuga
karena jam buka tidak memungkinkan remagja
mendatangi tempat tersebut.

SIMPULAN

Program PKPR di Puskesmas Guntung
Payung addah membukaklinik khususpdayanan
remagjausial0— 19 tahun dengan layanan umum
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(pengobatan ringan), penyuluhan mengenai
kesehatan reproduks remagjadi sekolah-sekolah
minimal 1 (satu) bulan sekali. Walaupunremagja
yang memanfaetkan pel ayanan kesehatan terssbut
lebih banyak karena permasalahan kesehatan
umum (berobat) dibandingkan dengan remaja
yang datang untuk berkonsultas. Sebagian besar
aasan remgamemanfaatkan PK PR yang adadi
Puskesmas Guntung Payung ada ah untuk berobat
dan sebagian dari remaja yang berobat telah
memanfaatkan layanan konsgling yang telah
disedigkandi Poly PKPR.
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