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ABSTRACT

Background: PKPR or adolescents friendly health services is a health service for adolescents and can be
accessed by adolescents anywhere in Indonesia. In 2014, South Sulawesi, out of 90% of the program target of
each district/city that is capable of implementing PKPR, currently only 62.5%. By the end of 2019, it is
targeted that 45% of public health centers throughout Indonesia have organized youth health activities.
Objectives: Analyzed the implementation of national standards for PKPR services based on five national
standards for adolescents care health services, (1) Human resources in health; (2) Health facilities; (3)
Youth; (4) Networks; and (5) Health Management in the health center, Makassar. Method: This type of
research is a qualitative descriptive with a cross-sectional study. The interviewed informants were 12
puskesmas officers and 1 staff from the Family Health Division of Health Office. The sampling technique used
purposive sampling by making criteria. Results: 11 out of 13 references stated that those implementing the
PKPR were health workers. 3 out of 12 references stated that the number of trained health workers for PKPR
is still small, because of the double burden of work or programs that must be handled by health workers. 10
out of 13 reference answers stated that adolescents' health service package implemented was still related to
nutrition and reproductive health. Conclusion: The evaluation of the implementation of the National Standard
for PKPR has been implementing in the health center. The best national standards have been implemented,
was first standard (human resources in health) and second standard, health facilities, which can be described
by the implementation of services inside and outside the building for educational activities to adolescents. The
implementation of PKPR that has not been maximally implemented is standard 3 (youth), standard 4
(network), and standard 5 (health management).

Keywords: PKPR, programs, services, health, youth

*Corresponding Author: muliani.ratnaningsih @ gmail.com

PENDAHULUAN

Masa remaja, atau dekade kedua kehidupan,
adalah masa di mana seseorang mengalami
perubahan fisik dan psikologis yang besar. Di
samping itu, ada perubahan besar dalam interaksi

dan hubungan sosial. Ini adalah fase dalam

kehidupan individu daripada periode waktu yang
tetap. Fase di mana seseorang bukan lagi anak-
anak tetapi belum menjadi dewasa. Masa remaja
adalah peroode peluang, tetapi juga periode risiko.
Periode peluang didefinisikan sebagai masa

persiapan yang dapat diambil untuk menyiapkan
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diri ke masa dewasa yang sehat dan untuk
mengurangi kemungkinan masalah di tahun-tahun
yang akan datang (misalnya pencegahan penyakit
kardiovaskular pada masa dewasa melalui
pengembangan pola makan dan kebiasaan
olahraga). Pada saat yang sama, masa remaja
adalah periode risiko; periode ketika masalah
kesehatan memiliki konsekuensi serius (seperti
kematian akibat cedera lalu lintas jalan, infeksi
menular seksual, dan kehamilan yang tidak
diinginkan akibat aktivitas hubungan seksual);
masa ketika perilaku bermasalah yang dapat
berdampak buruk serius pada kesehatan di masa
depan (seperti merokok dan konsumsi alkohol).
Dari berbagai hal tersebut sehingga pada
tahun 1995, WHO, UNICEF, dan UNFPA,
menyepakati Common Agenda for Action untuk
kesehatan dan perkembangan remaja. Agenda
bersama ini memiliki tujuan yaitu mempromosikan
perkembangan yang sehat pada remaja,
pencegahan penyakit, dan respons terhadap
masalah kesehatan remaja yang mucul. Hal ini
menyerukan penerapan intervensi yang
disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan khusus
dan masalah remaja, yang mencakup penyediaan
informasi dan keterampilan  hidup sehat,
penciptaan  lingkungan yang aman dan
mendukung, serta penyediaan layanan kesehatan
dan  konseling”.  Selanjutnya,  pemerintah
Indonesia menunjukkan bahwa kesehatan remaja
masuk dalam UU Kesehatan No 36 tahun 2009
dan UU Perlindungan Anak No 23 tahun 2002
yang menekankan pada kesehatan anak dan remaja
usia 10-18 tahun, dan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 75 Tahun 2014, Pusat Kesehatan

Masyarakat (Puskesmas). Dari dasar hukum inilah

yang mendasari pembuatan Pelayanan Kesehatan

Peduli Remaja (PKPR) di Indonesia, Kementerian
Kesehatan melalui Direktorat Jenderal Bina Gizi
dan Kesehatan Ibu dan Anak membuat Buku
Pedoman Standar Nasional Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja yang diterbitkan pada tahun 2013.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
pada tahun 2013 melaporkan bahwa 2.745
puskesmas sudah  melaksanakan pelayanan
kesehatan peduli remaja. Jumlah tersebut
mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun
2012 sebanyak 3.191 puskesmas. Pada tahun 2012,
persentase sarana pemberi pelayanan yang
menyediakan pelayanan ramah remaja 33,6% dan
persentase  tenaga kesehatan terlatih untuk
memberikan pelayanan ramah remaja (Kesehatan
Seksual Remaja) 1,3% ®. Selanjutnya, tahun 2014
Sulawesi selatan, dari 90% target program tiap
kabupaten/kota yang mampu tata laksana PKPR
saat ini baru mencapai 62,5%. Pada akhir tahun
2019 ditargetkan 45% puskesmas di seluruh
Indonesia telah menyelenggarakan kegiatan
kesehatan remaja. Dalam Profil Kesehatan pada
tahun 2016 menunjukan bahwa terdapat 4.461 dari
9.731  puskesmas  (31%) telah  mampu
melaksanakan PKPR dengan rasio minimal 4
puskesmas per kabupaten/kota di 34 provinsi di
Indonesia .

Sustainable Development Goals (SDGs)
menargetkan di tahun 2030 bahwa tingkat
kelahiran remaja (berusia 10-19 tahun) per 1.000
wanita. Sedangkan melihat persoalan kesehatan
remaja di Indonesia hingga saat ini menunjukkan
tingkat kelahiran di usia muda di usia 15-19 tahun
yang stagnan dari tahun 2000 sampai 2012.
Tingkat fertilitas pada usia 15-19 tahun adalah 51
dalam 1.000 kelahiran pada tahun 2002, dan 48
dalam 1,000 kelahiran pada tahun 2012, sebuah
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perubahan yang tidak signifikan. Padahal pada
Rencana  Pembangunan

Menengah Nasional (RPJMN) menargetkan 30

Nasional  Jangka

kelahiran per 1.000 perempuan. Selanjutnya,
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan
bahwa remaja yang pernah hamil pada usia 10-19
tahun sebanyak 58,8% (4.861 remaja) dan sedang
hamil pada usia tersebut sebanyak 25.2% (2.867
remaja). Selain itu, 27,8% (6.870 remaja) remaja
usia 10-19 tahun masih mengalami
gangguan/komplikasi selama kehamilan dan yang
mengalami gangguan komplikasi saat persalinan
pada umur tersebut sebanyak 19.8% (6.784
remaja). Selanjutnya, perilaku merokok pada
remaja usia 10-18 tahun sebanyak 4.55% atau
sekitar 100.000 remaja adalah merokok setiap hari

ataupun kadang-kadang © .

Persentase remaja
perempuan berusia 20-24 tahun (35%) yang
mengetahui puskesmas PKPR sebagai sumber
informasi  kesehatan reproduksi lebih tinggi
daripada remaja perempuan berusia 15-19 tahun
(34%). Sebaliknya, persentase remaja laki-laki
yang mengetahi puskesmas PKPR sebagai sumber
informasi kesehatan reproduksi lebih tinggi pada
remaja laki-laki berusia 15-19 tahun (35%)
dibandingkan remaja laki-laki berusia 20-24 tahun
(31%) ©. Penyebab permasalahan kesehatan
remaja dikarenakan kurangnya akses pelayanan
kesehatan remaja, yang meliputi tidak adanya
fasilitas, remaja tidak tahu jika dirinya bermasalah,
remaja tidak tahu ada fasilitas, remaja tahu tapi
mengakses (waktu, biaya, datang harus dengan
orang tua), remaja tahu ada akses tapi tidak mau
(waktu tunggu lama, petugas tidak friendly).
Penanganan permasalahan remaja di dunia
ditunjukkan melalui poin ke tiga Sustainable

Developmnet Goals (SDGs), Ensure Healthy lives

and promote well-being for all at Il ages. Target
point ke tiga di SDGs adalah pada tahun 2030
semua umur bisa mengakses layanan kesehatan
reproduksi.

Dari data dan permasalahan tersebut
menunjukkan bahwa baru sebagian kecil saja
puskesmas yang sudah menyediakan dan
melaksanakan pelayanan kesehatan peduli remaja
yang di dalamnya termasuk memuat pelayanan
kesehatan reproduksi remaja, padahal sebagai
pelaksana pelayanan kesehatan reproduksi strata
satu, puskesmas diharapkan mampu memenuhi
kebutuhan remaja untuk memperoleh informasi
yang komperhensif tentang Pendidikan
Keterampilan Hidup Sehat (PKHS); kesehatan
pribadi dan lingkungan; pencegahan penyakit
menular; pencegahan dan pengendalian penyakit
menular; imunisasi; kesehatan gigi dan mulut;
kesehatan indera; gizi; Pertolongan Pertama pada
Kecelakaan (P3K); NAPZA; kesehatan reproduksi,
IMS, HIV, AIDS, Hepatitis B/C; kekerasan dan
kecelakaan pada remaja; dan kesehatan jiwa.
Singkatnya PKPR adalah pelayanan kesehatan
yang  dituyjukan  untuk  remaja, dimana
pelayanannya dapat diakses oleh semua golongan
remaja.

Berdasarkan data dan permasalahan tersebut
sehingga dilakukan penelitian ini dengan tujuan
untuk menganalisis pelaksanaan standar nasional
pelayanan PKPR berdasarkan lima standar
nasional pelayanan kesehatan peduli remaja yaitu:
(1) Sumber daya manusia bidang kesehatan; (2)
Fasilitas kesehatan; (3) Remaja; (4) Jejaring; dan
(5) Manajemen Kesehatan yang dilaksanakan di
puskesmas Kota Makassar.

METODE PENELITIAN
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Jenis penelitian ini merupakan studi
deskriptif kualitatif. Jika ditinjau dari segi waktu,
penelitian ini merupakan penelitian cross sectional,
karena pengambilan data dilakukan pada satu kali
diwawancarai

pengamatan.  Informan

yang
sebanyak 12 orang petugas puskesmas dengan
teknik  pengambilan  sampel = menggunakan
purposive sampling dengan membuat kriteria.
Kriteria yang digunakan yaitu: (1) puskesmas yang
telah tata laksana PKPR minimal 2 tahun dan (2)
puskesmas yang baru saja tata laksana PKPR
kurang lebih satu tahun terakhir. Selain 12 orang
petugas PKPR yang diwawancarai di setiap

puskesmas, 1 orang staf Bidang Kesehatan
Keluarga Dinas Kesehatan Kota Makassar juga
diwawancarai sehingga jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 13 orang. Untuk 12 orang
staf puskesmas yang terpilih dengan teknik
pengambilan tersebut,

adalah

sampel puskesmasnya

Puskesmas  Bangkala, = Puskesmas

Cendrawasih, Puskesmas Jumpandang Baru,

Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Rappokalling,

Puskesmas Puskesmas  Andalas,

Dahlia,

Tarakan,

Puskesmas Bara-Barayya, Puskesmas
Puskesmas Jongaya, Puskesmas Makkasau, dan
Puskesmas Mangasa. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara mendalam (indepth interview)
berdasarkan acuan standar nasional PKPR 2014
dengan menggunakan alat perekam suara. Data
dari wawancara dimasukkan ke dalam perangkat
lunak NVivo QSR dan menggunakan pendekatan
induktif, data akan dikelompokkan. Perhitungan
kode/jumlah refrensi dihitung untuk memberikan
analisis deskriptif frekuensi yang jumlah kutipan
yang disebutkan oleh informan. Pengkutipan
memungkinkan penulis untuk mengekstrak contoh
dan referensi yang lebih rinci untuk tema yang
akan dituliskan pada bagian hasil penelitian
berdasarkan tema/topik.
HASIL

Karakteristik informan yang diwawancarai
dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1

berikut.

Tabel 1. Karakteristik Informan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja di Kota Makassar (n=13)

Variabel
Instansi Jenis Usia  Pendidikan Jabatan
Kelamin (tahun)

Dinas Kesehatan Kota Makassar Perempuan 42 Sarjana Staf Kesga Gizi
Puskesmas Bangkala Perempuan 32 Diploma IV  Bidan
Puskesmas Cendrawasih Perempuan 37 Diploma III  Bidan
Puskesmas Jumpandang Baru Perempuan 46 Diploma III  Bidan
Puskesmas Kassi-Kassi Perempuan 50 Sarjana Petugas lapangan UKS
Puskesmas Tarakan Perempuan 37 Diploma III  Bidan
Puskesmas Rappokalling Perempuan 31 Diploma III  Bidan
Puskesmas Andalas Perempuan 58 Diploma III  Petugas PKPR
Puskesmas Bara-Baraya Perempuan 34 Diploma III  Petugas PKPR
Puskesmas Jongaya Perempuan 37 Sarjana Petugas PKPR
Puskesmas Makassau Laki-laki 34 Sarjana Petugas PKPR & HIV

AIDS
Puskesmas Dahlia Perempuan 33 Diploma III  Bidan
Puskesmas Mangasa Perempuan 59 Diploma III  Petugas PKPR & KIA
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Standar 1: Sumber Daya Manusia

Pada bagian ini ditanyakan tentang
pembagian tugas tenaga kesehatan dalam
melaksanakan PKPR, tenaga kesehatan terlatih
PKPR, bentuk sosialisasi/penyebaran informasi
program PKPR, pelayanan konseling di dalam/luar
gedung, prosedur pelaksanaan konseling, dan alat
bantu yang digunakan saat memberikan konseling.
Berikut kuotasi penelitian:
“.... bidan koordinator, bidan di setiap kelurahan,
petugas promkes sebagai ketua posyandu, perawat
gigi ... “-IDL.2
“... tenaga kesehatan yang masuk di tim PKPR itu
penanggung jawab UKS, tim promkes, petugas
gizi, dan eee kebutulan penanggung jawab UKS
say aitu perawat gigi jadi dia yang saya
masukkan, saya sebagai bidan, gizi, dan dokter.
Selama ini, kami kasi juga konseling khusus
kesehatan reproduksinya karena ada memang
kuesioner yang harus kami isi, yang isinya itu
banyak diisi oleh remaja seperti tinggi badan,
berat badan, gangguan kesehatan reproduksinya,
kesehatan indera, penanggung jawab jiwa ...”-
IDI.4
“... 2016 saya sudah bekerja di puskesmas ini,
tapi kalua sebagai penanggung jawab PKPR 2
tahun lalu. Baru resmi berjalan sesuai dengan
buku panduan sekitar tahun lalu. Karena kami
baru dilatih tahun lalu baru kami buat posyandu
remaja di bulan Januari, Februari, Maret pas
masuk pandemi saya tidak lanjutkan lagi karena
terbatas kegiatan posyandu. Lagi pula kemampuan
saya untuk melakukan konseling masih terbatas
... "-IDI.6
“... PKPR singkatannya begitu itu pak, ee
pelayanan kesehatan peduli remaja, adapun yang

masuk di kita di puskesmas, itu ada kegiatan d

luar dan ada kegiatan di dalam, yang keluar itu
biasanya dilakukan oleh petugas UKS, seperti
penyuluhan di sekolah sekolah, turun sosialisasi,
baik itu di pesantren, kelompok remaja, dan kalau
yvang ke dalam itu, kita itu disinimi tempatku pak,
poliklinik PKPR-nya, dan ini yang disampingta ini
vang bisa bapak lihat, alur pelayanannya.
Sebenarnya dari 2012 itu, ada mi, sejak dini
beberapa puskesmas itu hari, 11, tapi begitumi,
ndak jalanki lagi, kemudian 2018 lagi, baru kali
itu saya ditunjuk kepala puskesmas. Dulu itu
awalnya empat ji puskesmas yang ditunjuk, terus
ditingkatkan lagi jadi 11 dari kemenkes waktu itu
2018, waktu 2018, ada pelatihan, namun
sebelumnya ikut ikut ja dengan mempelajari
sendiri dari pedoman pedoman yang dikirimkan,
waktu itu juga belumpi masuk pelatihan, baru
semacam kayak orientasi. Itu, kami ini sudah
membentuk posyandu remaja. Itu masih kategori
penyuluhan  kesehatan yang didalamnya itu
tentang  pengetahuan  kesehatan  reproduksi,
tentang HIV, gizi, kemudian napza dan jiwa ..."-
IDL.8

“... ada petugas terlatih, jadi PKPR itu, kita ada
berdua, saya se bagai penaggunjawab progaram
HIV AIDS, kemudian teman yang satu PJ UKS,
selanjutnya kami berkordinasi dengan PJ PJ
kelurahan. Petugas kesehatan terlatih ada, kayak
bidan dan perawat yang sudah mengikuti
pelatihannya. Sebenarnya ini sudah jauh jauh
hari, 2019 itu kami sudah sosialisasikan ke tingkat
tingkat lintas sektor, terutama kepada kader kader,
jadi kami juga sebenarnya sudah mulai bentuk
bentuk, tapi belumpi jalan. Kan kami ada namanya
penyegaran kader tiap bulan itu, pada saat itu
kami sosialisasikan ki ke kader, terus ada

namanya rapat lintas sektor yang melibatkan
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stakeholder di wilayah kerja kami, jadi kami juga
sosialisasikan ki disitu. Untuk sementara ini, kami
masih dalam gedung, contohnya jadi remaja
masuk di loket, loket kemudian screening usia
remaja, kemudian di lemparlah ke petugas PKPR
untuk dilakukan konseling, untuk dicari tahu apa
masalahnya. Untuk pelayanan luar gedung belum
ada. Untuk jadwal konseling setiap hari ji, karena
kita belum koordinasi dengan tingkat atas, sebab
lainnya karena kita disini juga kita rangkap, jadi
tidak bisaki tentukan bilang hari begini dan
begitu. Ada, kayak apaka itu namanya, ada
semacam kayak alat screening Kayak poster
brosur, belumpi dibuat, tapi kalau untuk mengkaji
kebutuhannya ada, ada semacam kayak form
screening...” -IDI.9
“... sasaran PKPR itu adalah remaja usia dari 10
sampai eh bukan 10 sampai 18 tahun yang berada
di wilayah kami kebetulan ada 4 kelurahan. Kalau
khusus untuk profesi saya itu cuman 1 kelurahan
Jji, tapi kalua PKPR saya harus hendel semua 4
kelurahan. Bentuk layanan di dalam gedung
berupa konseling, kaluar gedung kami sempat ikut
di UKS untuk penjaringan sekolah terus untuk
posyandu remaja yang saya jelaskan ki tadi baru
sekali dibuat untuk terus dilaksanakan tapi karena
COVID jadinya harus terhenti tapi saya sempat
jalankan sekitar bulan 1 di 3 kelurahan ..."-
IDI.11
Standar 2: Fasilitas Kesehatan

Pada bagian ini ditanyakan tentang paket
pelayanan kesehatan remaja yang dilaksanakan,
pedoman dalam melakukan pelayanan, prosedur
penjaringan remaja untuk ikut serta dalam PKPR,
prosedur PKPR bagi remaja umum dan disabilitas.

Berikut kuotasi penelitian:

‘... awalnya itu ini program kesehatan remaja
masuk di UKS karena memang sempat difokuskan
untuk remaja mi dulu saja. Sehingga tahun 2019
baru dilaksanakan pelaporan data puskesmas ... " -
IDIL.1

‘... sejauh ini kalau pertemuan lintas sektor,
paling remaja kalau dibahas pas ada masalah
remaja. Kayak itu hari ada banyak kasus anak-

anak isap lem. Nah, pak lurah mi menyampaikan
ke puskesmas ... ”-IDI.2
“... ada buku kecil yang dikasih sama dengan
buku bagaimana melakukan pelayanan PKPR.
Ada buku KMS remaja yang warna pink dan biru
tapi bukan sama say situ ... ”-IDI.3

‘... sejauh ini untuk pelayanan remaja dengan
kebutuhan khusus/difabel/disabilitas belum ada
karena tidak ada juga di wilayah kerjanya kami
SLB ...”-IDL.4

“... kalau di sekolah ada, pembina UKS nah kalau
proses pembinaanya itu, biasanya guru pembina
mengumpulkan perwakilan 5 orang, terus kalau
sudah ada, kita dipanggil untuk lakukan
pembinaan lebih lanjut, tapi kader UKS namanya
... -IDL8

“... pada saat kami lakukan penjaringan bersama
tim UKS, kemudian saya khsusu untuk yang usia
remaja SMP dan SMA. Karena kalau penjaringan
UKS fokusnya ke SD dan SMP sehingga saya lebih
ke SMP dan SMA yang saya jadikan sasaran untuk
bisa saya konseling untuk anak remaja. Selain itu,
kami juga lakukan pengukuran tinggi badan, berat
badan, nanti setelah pengukuran itu baru
dilakukan konseling eh tapi focus saya untuk
konseling terutama untuk kesehatan reproduksi
anak-anak jadi saya tanya-tanya apa keluahannya,
untuk perempuan eee apakah sudah haid atau

tidak kalau laki-laki apakah sudah mimpi basah
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atau tidak baru sebatas itu. Cuman kan kalau
gabung sama kegiatan UKS jadi baru pertama kita
ketemu sama mereka sehingga mereka agak
canggung tidak mau ki terbuka jadi saya biasanya
saya anjurkan kalau ada yang mau ditanya-tanya
bisa datang ke puskesmas bisa ketemu saya atau
saya kasi nomor hp karena saya mungkin biasa di
puskesmas pembantu. Sehingga boleh konsultasi
melalui wa. Tapi, sampai sekarang belum ada
yang wa saya sama sekali sejak penjaringan dan
posyandu remaja di tahun ini. Tapi yang pernah
datang ke sini ada tapi belum banyak karena
belum ada juga ruang konseling di puskesmas ... " -
IDL.9
“... pelayanan di luar gedung itu ke posyandu
remaja, tapi saya pisahkan antara posyandu
remaja dan posyandu ibu bayi balita. Kalau
posyandu bayi balita bisanya saya lakukan setiap
tanggal 17 jadi saya pasti ambil hari lain untuk
posyandu remaja biasanya setelah tanggal 17 jadi
kadernya memang fokus toh layani remaja
sehingga tidak riuh baru tempat untuk posyandu
memang kecil tapi ini saya baru lakukan 1
kelurahan dari 4 kelurahan ...”-IDI.10
Standar 3: Remaja

Pada bagian ini ditanyakan tentang cara
mengidentifikasi lintas sektor untuk pelayanan
KIE kepada remaja, cara memilih konselor sebaya,
dan adanya pembina/pedamping yang melakukan
evaluasi. Berikut kuotasi penelitian:
“... ketika ada remaja selama ini sama seperti
pasien biasa harus ke loket kecuali ada yang
bermasalah gangguan haid baru diarahkan
kepada bidan. Kalau remaja sebagai pasien bias
aitu harus membawa identitas kesehatan seperti
BPJS atau KIS kecuali remaja itu dari pesantren

yang pernah dilakukan  penyuluhan  atau

penjaringan. Atau misalkan dalam keadaan
darurat pingsan langsung diantar gurunya ke
puskesmas. Jadi, sekolah swasta ataupun negeri
kami layani yang penting berasal dari puskesmas
wilayah kerjanya kami ... -ID1.4

“... konselor sebaya kami belum ada selama ini
masih kader ji yang kami gerakkan. Kalau
sepantaran remaja memang belum ada... ”-IDI.6
“... saya selama ini, kalau turun PKPR itu kan
harus, seperti pembentukan posyandu remaja,
saya harus koordinasi ke kelurahan, ke rt rwnya
dan ada kader remajanya kita yang laksanakan...
kalau kami itu pak posyandu remajanya bukan di
sekolah-sekolah, karena kalau posyandu itu kan
ada remaja-remaja yang tidak sekolah, ada
remaja putus sekolah, yang diarahkan kesitu,
kayak karangtarunanya, tapi kalau disekolah itu
kan ada program rutinnya itu UKS untuk
penyuluhan setiap bulannya. Sebenarnya kalau utk
PKPR itu, setiapa bulannya juga ada penyuluhan,
hanya saja karena ada pandemi ini, jadinya ndak
turunmaki. Syaratnya itu pak kalau posyandu
remaja, ada lebih dari 10 remaja di lingkungan itu
yang harus aktif, namun kalau lewatki 50 haruski
bentuk posyandu remaja lain...”

“... Saya selama ini, kalau turun PKPR itu kan
harus, seperti pembentukan posyandu remaja,
saya harus koordinasi ke kelurahan, ke rt rwnya
dan ada kader remajanya kita yang laksanakan...
kalau kami itu pak posyandu remajanya bukan
disekolah sekolah, karena kalau posyandu itu kan
ada remaja remaja yang tidak sekolah, ada remaja
putus sekolah, yang diarahkan kesitu, kayak
karangtarunnya, tapi kalau disekolah itu kan ada
program rutinnya itu UKS untuk penyuluhan
setiap bulannya. Sebenarnya kalau untuk PKPR

itu, setiapa bulannya juga ada penyuluhan, hanya
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saja karena ada pandemi ini, jadinya ndak
turunmaki. Syaratnya itu kalau posyandu remaja,
ada lebih dari 10 remaja di lingkungan itu yang
harus aktif, namun kalau lewatki 50 haruski
bentuk posyandu remaja lain ... ’-IDI.9
Standar 4: Jejaring

Pada bagian ini ditanyakan tentang kegiatan
pemetaan  pemangku  kepentingan  bidang
kesehatan remaja, perencanaan, dan tindak lanjut
dari kegiataan pemetaan serta cara pemangku
kepentingan memberikan parisipasi kepada remaja
untuk  mengakses PKPR. Berikut kuotasi
penelitian:
“Kalau kita sih, karena ada UKS, sharing begitu
saja pak, kerjsama dengan program lain untuk
turun... kalau spesifik ke pemetaan belum ada
pi....” -IDL3
“... pemetaan pemangku kepentingan bidang
remaja yang belum dilakukan, tapi kami ada
kegiatan namanya mini lokakarya lintas sektor,
yvang biasanya dihadiri kayak camat lurah, kepala
sekolah, guru-guru, biasanya di kegiatan itu, kita
bicarkan mi tentang PKPR ... ”-IDI.12
“... iye kulakukan karena ada 2 kelurahan ji di
daerah puskesmasnya kami sehingga mudah
ditahu jumlah sekolah negeri sama swasta. Di
wilayah kami ada pesantren laki-laki dan ada 2
SMA dan 3 SMP ... “-IDI1.4
“... selama ini sesuai ji dengan POA yang disusun
setiap tahunnya. Kemudian nanti kami bersurat ke
tempat/sekolah yang akan didatangani baru saling
minta kesediaan untuk kami datang sehingga
dibuatkan MoU entah sekolah yang datang atau
KTU puskesmas yang ke sekolah karena berkaitan
dengan akreditasi ... ”-IDIL.7

“... biasanya itu per enam bulan kami lakukan

pertemuan di kantor camat, semua lurah, instansi

pemerintahan yang ada di wilayah kecamatan
juga diundang, nah disitu mi kami memaparkan
kegiatan yang akan dilakukan khusus remaja tapi
kalau pengganggaran tidak tampilkan hanya pada
pengusulan dana BOK dari puskesmas itu saya
usulkan. Untungnya kepala puskesmas juga setujui
untuk kegiatan remaja itu sehingga terlaksana mi
di 3 bulan terakhir sebelum COVID ..."”-IDL5
Standar 5: Manajemen Kesehatan

Pada bagian ini ditanyakan tentang kegiatan
advokasi/audiensi ke pemangku kepentingan lintas
sektor untuk program kesehatan remaja, adanya
komitmen dari kegiatan advokasi/audiensi,
pelibatan  remaja  dalam  advokasi/audiensi,
kegiatan evaluasi diri, pemantauan PKPR,
penilaian pelaksanaan PKPR, dan sistem rujukan
PKPR. Berikut kuotasi penelitian:
“... Iyye, pernahmi ke kecamatan, ke keluarahan,
ke kepala sekolah... advokasinya beradasarji sama
ke buku panduan... Kalau kita disini, ada kegiatan
lokakarya mini., yang dilakukan per triwulan dan
ada juga pertmuan kader setiap bulannya,
selalumi kita itu, kayak kepala puskesmas, selalu
memberikan penguatan, terkadang juga saya isi
dengan sosialisasi mini, terkait kesehatan peduli
remaja. Kita itu disini pak, lokakarya itu setiap
per tiga bulan, haruski evaluasi semua data data,
apakah data data PKPR dan program lainnya, dan
biasanya kegiatan ini hasilnya akan dievaluasi,
kalau untuk pesertanya kegiatan, biasa juga
dihadiri camat, sekcam, dan perangkat perangkat
pemerintah lainnya ... ”"-IDI1.4
“... pernah kami lakukan advokasi ke sekolah
minta  saran  mereka apakah  bisa ada
penganggaran dari sekolah untuk penyuluhan
kesehatan tapi sekolah bilang kami hanya

menyediakan peserta yaitu anak remaja sekolah
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itu mi, ruangan, dan jam belajar yang
memungkinkan saya bersama petugas PKPR nya
masuk ke sekolah ... ”-IDL.7
“... pernah kami lakukan advokasi ke sekolah
minta  saran  mereka  apakah  bisa ada
penganggaran dari sekolah untuk penyuluhan
kesehatan tapi sekolah bilang kami hanya
menyediakan peserta yaitu anak remaja sekolah
itu mi, ruangan, dan jam belajar yang
memungkinkan saya bersama petugas PKPR nya
masuk ke sekolah ... -IDL.9
“.... Untuk advokes/audiensi dengan pemangku
kepentingan lainnya lintas sektor atau lintak
program belum pernah ada di sini...pelibatan
remaja juga dalam advokasi juga belum
dilaksanakan karena memang belum ada
komitmen advokasi itu” -IDI.10
“... begini di’, inimi juga jadi masalah rujukan,
inimi tadi metode kalau saya ikuti ini, ada remaja
yvang bermasalah contohnya masalah kekerasan
dan kesehatan mental, masalah rokok dan
narkoba, pernah dulu dibilang kalau rujukannya
ke rumah sakit, tapi belumpi belum berjalan
begitu...” IDL.11
“Sistem rujukan itu paling kalau kita di lapangan,
kalau memang ada masalah, ada yang urgen yang
tidak mau dia cerita, harus berdua, kita suruh ke
puskesmas kalau SOP-nya, belumpi dalam bntuk
SOP” -IDI.12
PEMBAHASAN

Puskesmas adalah organisasi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Puskesmas sebagai
layanan tingkat pertama yang mengutamaan kerja
promosi dan preventif untuk memperoleh derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di

wilayah kerjanya, dan pelayanan kesehatan

merupakan upaya yang dilakukan Puskesmas
kepada masyarakat untuk memenuhi derajat
tesebut termasuk juga kepada remaja di wilayah
kerjanya, meliputi perencanaan, pelaksanaan,
evaluasi, pencatatan, pelaporan dan perumusan
sebagai sebuah sistem.

Dalam hal meningkatkan kesehatan remaja
yang berada di dalam sekolah dan luar sekolah
sechingga Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia membentuk layanan kesehatan remaja
yaitu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja yang
meliputi layanan kesehatan reproduksi dan
kesehatan sekusal remaja yang fokus pada
meningkatkan derajat kesehatan dengan metode
yang diharapkan yaitu lokasi pelayanan terbuka
dan menyenangkan, mudah dijangkau, aman,
menjaga kerahasiaan, kenyamanan dan privasi
tanpa stigma bagi remaja.

Sasaran PKPR ini adalah semua generasi
muda (10-18 tahun dan 19-24 tahun) di sekolah
ataupun di luar sekolah, seperti organisasi remaja,
remaja masjid/gereja/vihara, pesantren, asrama dan
kelompok pemuda atau remaja lainnya. Jenis
kegiatan PKPR adalah memberi informasi dan
pendidikan, layanan preventif atau klinis,
penjaringan, konsultasi, Pendidikan Keterampilan
Hidup Sehat (PKHS), pendidikan kesehatan,
pelatihan teman sebaya/konselor sebaya dan
layanan sosial dan medis. Pelayanan kesehatan
sekolah ini termasuk pemeriksaan kesehatan,
imunisasi, penemuan kasus, pengobatan dini bagi
penyakit yang masih bisa ditanggulangi di tingkat
puskesmas, pertolongan  pertama, rujukan,
penemukan kasus yang misalnya tidak bisa
ditangani di tingkat keluarga, sekolah, ataupun
masyarakat. Jika dicermati berdasarkan buku

Standar Nasional Pelayanan Kesehatan Peduli
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Remaja (PKPR), terdapat 5 standar yang dapat
digunakan sebagai petunjuk utama pelaksanaan
hingga melakukan evaluasi, kelima standar
tersebut adalah sumber daya manusia bidang
kesehatan, fasilitas kesehatan, remaja, jejaring, dan
manajemen kesehatan.

Dari hasil penelitian untuk standar 1 yaitu
sumber daya manusia bidang kesehatan, 11 dari 13
referensi jawaban menyampaikan bahwa yang
melaksanakan PKPR adalah tenaga kesehatan. Hal
ini tepat sesuai dengan standar 1 karena semua
pengelolanya adalah bidan, dokter, perawat gigi,
perawat jiwa, ahli gizi, tenaga promosi kesehatan
dan sebagainya. Namun, 3 dari 12 referensi
jawaban menyatakan bahwa tentang tenaga
kesehatan terlatih untuk PKPR itu masih sedikit
jumlahnya ditambah lagi oleh adanya beban ganda
pekerjaan atau program yang harus ditangani oleh
tenaga kesehatan tersebut. Kemudian untuk
sosialisasi/penyebaran informasi program PKPR,
12 dari 13 referensi jawaban menyatakan bahwa
pelayanan kesehatan peduli remaja yang saat ini
lakukan sebatas memberikan sosialisasi secara
periodik bahkan ada yang sifatnya aksidental dan
lebih banyak dilakukan di luar gedung puskesmas.
Selain itu, 7 dari 13 referensi jawaban menyatakan
posyandu  remaja  saja  sebagai  sarana
menyampaikan  kesehatan  remaja.  Terkait
pelayanan konseling di dalam/luar gedung, 3 dari
12 referensi jawaban merasa bahwa pelayanan
konseling masih sulit untuk dilaksanakan
penyebabnya adalah sarana atau ruang konseling,
prosedur pelaksanaan konseling yang harus
diterapkan mulai dari loket, dan jenis-jenis alat
bantu yang digunakan saat memberikan konseling.

Hasil penelitian standar 1 ini sejalan dengan

penlitian yang dilakukan oleh Safinas, dkk (2019)

yang menyakan bahwa pelayanan yang dilakukan
saat ini masih sebatas penyuluhan pada remaja
karena kurangnya waktu dan tenaga sehingga
program yang lainya belum dapat dijalankan
sehingga membuat pelayanan kesehatan remaja
tidak berjalan dengan baik. Selain itu, staf yang
bertanggung jawab untuk mengelola PKPR ini
masih merangkap pekerjaan yang lain termasuk
pekerjaan  yang  penting  sebagai  bidan
desa/kelurahan sehingga pengelola program ini
belum bisa menjalankan tugas sebagaimana
mestinya 7.

Dari hasil penelitian untuk standar 2 yaitu
fasilitas kesehatan, 10 dari 13 referensi jawaban
menyatakan bahwa paket pelayanan kesehatan
remaja yang dilaksanakan masih berkaitan dengan
gizi yaitu pemberian tablet penambah darah pada
remaja putri di sekolah. Kemudian, 13 dari 13
referensi jawaban menyatakan memiliki pedoman
dalam melakukan pelayanan, pedoman yang
digunakan adalah Pedoman Standar Nasional
untuk Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja.
Setelah itu, ditanyakan Kembali apakah digunakan
saat melakukan pelayanan ke remaja 13 dari 13
referensi jawaban mengatakan jarang sekali
menggunakan kecuali ada prosedur yang harus
dipahami kembali petugas. Untuk prosedur
penjaringan remaja untuk ikut serta dalam PKPR
bagi remaja umum dan disabilitas, 12 dari 13
referensi jawaban menyatakan bahwa pejaringan
PKPR masih dilakukan berbarengan dengan
kegiatan UKS sehingga masih sedikit remaja
khusus ataupun disabilitas yang bisa mengakses
PKPR.

Paket pelayanan kesehatan yang masuk
penilaian PKPR mencakup berbagai macam

pelayanan dalam buku pedoman ada 12 paket
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pelayanan. Untuk memberikan pasket pelayanan

yang menjadi prioritas di setiap puskesmas
ditunjukkan pada tabel 2. Buku pedoman PKPR
menunjukkan penilaian prosedur, tata laksana, dan
alur pelayanan hingga cara mencegah terjadinya
missed opportunity, menjamin kerahasiaan,
privasi, kenyamanan, dan kecepatan. Hal tersebut

dapat tercapai jika posyandu remaja memiliki alur

remaja terpisah dari alur pelayanan umum,

sehingga remaja yang berkepentingan dapat
langsung tertangani dan terlayani dengan baik.
Selain itu, kepemilikan ruangan/poli yang dapat
menjamin privasi remaja, aman, dan nyaman bagi
remaja. Pelayanan yang dilakukan di dalam
gedung sedapatnya juga dilakukan di luar gedung

sehingga remaja memiliki kemudahan dalam

tersendiri untuk pelayanan remaja. Alur pelayanan

mengakses

pelayanan kesehatan

remaja  ®.

Tabel 2. Matriks 5 Prioritas Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Kota Makassar (n=13)

Nama Puskesmas Prioritas Isu PKPR

Prioritas I Prioritas 11 Prioritas II1 Prioritas IV Prioritas V
Dinas Kesehatan Kesehatan Tumbuh IMS Anemia & HIV & AIDS
Kota Makassar Reproduksi Kembang Masalah Gizi
Puskesmas Tumbuh HIV & AIDS  Kesehatan Jiwa Gizi & Anemia &
Andalas Kembang Kecacingan Masalah Gizi
Puskesmas Tumbuh Gizi & Kesehatan Gigi Kesehatan HIV & AIDS
Bangkala Kembang Kecacingan & Mulut Reproduksi
Puskesmas Bara- HIV & AIDS  Tuberkulosis  Kesehatan Jiwa Tumbuh IMS
baraya Kembang
Puskesmas Kekerasan & Kesehatan Kehamilan IMS HIV & AIDS
Cendrawasih Bullying Jiwa Remaja
Puskesmas Dahlia Kesehatan Kesehatan HIV & AIDS Anemia & Penyalahgunaan

Jiwa Reproduksi Masalah Gizi NAPZA

Puskesmas Kehamilan Screening HIV & AIDS Penyalahgunaan Anemia &
Jongaya Remaja status TT NAPZA Masalah Gizi
Puskesmas Anemia & Kesehatan Penyalahgunaan Kehamilan IMS
Jumpandang Masalah gizi  Reproduksi NAPZA Remaja
Baru
Puskesmas Kassi- Screening Tumbuh Gizi dan Penyalahgunaan Kesehatan
kassi status TT Kembang Kecacingan NAPZA Reproduksi
Puskesmas Tumbuh Kesehatan IMS Anemia & HIV & AIDS
Makassau Kembang Reproduksi Masalah Gizi
Puskesmas Kesehatan Tumbuh Kehamilan Anemia & HIV & AIDS
Mangasa Reproduksi Kembang Remaja Masalah Gizi
Puskesmas Tumbuh Screening Kesehatan Kehamilan IMS
Rappokalling Kembang status TT Reproduksi Remaja
Puskesmas Kesehatan Tumbuh HIV & AIDS Penyalahgunaan = Kekerasan &
Tarakan Reproduksi kembang NAPZA Bullying
Keterangan :
MS : Infeksi Menular Seksual
TT : Tetanus Toxoid
HIV : Human Immunodeficiency Virus
AIDS : Acquired Immunodeficiency Syndrome
NAPZA : Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif
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Standar remaja merupakan standar ketiga
dalam penilaian standar nasional pelayanan
kesehatan peduli remaja. Standar ini meliputi cara
mengidentifikasi lintas sektor untuk pelayanan
KIE kepada remaja, cara memilih konselor sebaya,
dan adanya pembina/pedamping yang melakukan
evaluasi. Untuk identifikasi remaja dari lintas
sektor, 10 dari 13 referensi jawaban menyatakan
kesulitan melakukan hal tersebut apalagi pada
masa pandemik COVID-19 saat ini karena metode
yang paling memungkinkan mengidentifikasi
remaja melalui posyandu remaja. Kemudian, 3 dari
13 referensi jawaban menyatakan masih memiliki
konselor sebaya, tapi masih banyak yang
menyakan bahwa remaja yang dilatih bukan usia
remaja lagi, anak remaja tersebut pindah
wilayah/alamat, dan tidak adanya waktu ataupun
anggaran untuk melakukan pelatihan konselor
sebaya. Selanjutnya, 11 dari 13 referensi jawaban
menyakan tidak memiliki pembinan/pendamping
untuk program PKPR di wilayah kerja masing-
masing.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fitriani (2018) di Surabaya yang
menyatakan bahwa posyandu remaja di Kota
Surabaya hanya 20% yang memiliki pencapaian
tertinggi untuk standar remaja sedangkan 80%
memiliki pencapaian rendah. Standar remaja
merupakan SN-PKPR yang sulit dicapai bagi
sebagian besar posyandu remaja. Hal tersebut
disebabkan oleh partisipasi dan antusiasme remaja
yang rendah. Menurut koordinator posyandu
remaja, jadwal sekolah yang sibuk menjadi salah
satu penyebab kurangnya minat remaja atas
posyandu. Remaja yang kurang aktif dan kurang
partisipatif membuat posyandu sulit dalam

membentuk konselor sebaya.”) Konselor sebaya

merupakan remaja aktif yang telah dilatih untuk
melakukan kegiatan konseling bagi teman
sebayanya. Hal ini berdasarkan kepada dasar dari
kegiatan posyandu remaja dimana remaja
merupakan pelopor program kesehatan remaja®.
Kegiatan dalam posyandu remaja harusnya
dirancang dari remaja oleh remaja dan untuk
remaja’”. Remaja yang telah terlatih konselor
remaja akan dapat mendeteksi secara dini ketika
terdapat permasalahan baik yang dialami sendiri
maupun dialami oleh temannya. Kemampuan
mendeteksi tersebut membuat remaja mampu
melakukan pelaporan dan penyampaian kepada
tenaga kesehatan yang ada, sehingga permasalahan
bisa segera teratasi'".

Standar selanjutnya adalah standar 4 yaitu
jejaring yang dinilai berdasarkan kegiatan
pemetaan  pemangku  kepentingan  bidang
kesehatan remaja, perencanaan, dan tindak lanjut
dari kegiataan pemetaan serta cara pemangku
kepentingan memberikan parisipasi kepada remaja
untuk mengakses PKPR, 11 dari 13 refrensi
jawaban menyatakan belum pernah melakukan
kegiatan pemetaan sejak mulai terbentuk misalnya
4 tahun yang lalu hingga 2 tahun yang baru saja
dievaluasi oleh Dinas Kesehatan Kota Makassar.

Pencapaian posyandu remaja untuk standar
jejaring dengan pencapaian rendah untuk standar
jejaring lebih banyak yaitu 93%. Sebagian besar
posyandu remaja di Kota Surabaya belum
memiliki jejaring"”. Jejaring merupakan mitra
kerjasama yang dalam hal ini mampu menunjang
pelaksanaan posyandu remaja. Kontribusi jejaring
bisa berupa materi, tempat atau tenaga. Tenaga
disini yang dimaksudkan adalah tenaga yang dapat
(13)

membantu dalam pelaksanaan posyandu remaja

Hal ini bisa didapat dengan mengadakan
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kerjasama lintas sektor maupun lintas program.
Kerjasama lain lintas sektor seperti dengan
kelurahan terkait perijinan tempat atau pos dan lain
sebagainya. Kerjasama terkait materi bisa
didapatkan dengan cara melakukan sponsorship
saat ada kegiatan di posyandu remaja. Berbagai hal
bisa dilakukan untuk memenuhi standar jejaring
dalam posyandu remaja”’?.

Standar Nasional PKPR kelima adalah
standar manajemen kesehatan yang meliputi 12
dari 13 rerensi jawabanya masih mengalami
kesulitan untuk melakukan kegiatan
advokasi/audiensi ke pemangku kepentingan lintas
sektor untuk program kesehatan remaja, adanya
komitmen dari kegiatan advokasi/audiensi,
pelibatan  remaja  dalam  advokasi/audiensi,
kegiatan evaluasi diri, pemantauan PKPR,
penilaian pelaksanaan PKPR, dan sistem rujukan
PKPR. Evaluasi variabel pencatatan dan pelaporan
termasuk  apakah  remaja  terlibat  dalam
mengevaluasi catatan, laporan, advokasi, dan
audiensi sebagai subjek pemantauan PKPR.
Dengan adanya pedoman yang selalu digunakan
untuk pencatatan dan pelaporan akan memberikan
dampak yang positif terhadap evaluasi diri tempat

pemberi  layanan”.

Berdasarkan  pedoman
tersebut, posyandu memiliki format pencatatan dan
laporan yang dapat digunakan sebagai acuan
pencatatan dan laporan di masa yang akan datang.
Hasil yang diperoleh dari kegiatan pencatatan dan
pelaporan tersebut kemudian dilaporkan ke tingkat
yang lebih tinggi'®.

Pengawasan, pemantauan dan, evaluasi juga
termasuk dalam standar manajemen kesehatan.
Kegiatan tersebut meliputi asesmen diri yang

dilakukan oleh posyandu remaja, pemantauan

dengan melaksanakan kegiatan yang ada dan

evaluasi digunakan untuk melakukan menilai
aktivitas yang ada"'”. Penilaian diri yang dilakukan
oleh posyandu remaja/puskesmas PKPR akan
menunjukkan perbaikan selanjutnya di masa
depan. Untuk rujukan di dalam pelayanan PKPR,
13 dari 13 referensi jawaban menyatakan bahwa
belum bisa melaksanakan sistem rujukan yaitu
rujukan hukum dan rujukan social, yang selama ini
dilakukan adalah rujukan medis, namun masih
belum bisa dilaksanakan secara penuh untuk
remaja. Rujukan medis adalah upaya rujukan
kuratif. Penggunaan rujukan medis jika remaja
membutuhkan lebih banyak perawatan lebih lanjut
terkait dengan masalah yang dialaminya. Rujukan
medis terkait dengan kesehatan fisik dan mental.
Masalah kesehatan fisik, seperti penyakit yang
dialami remaja di dalam tubuh. Sedangkan
kesehatan mental remaja berkaitan dengan
kesehatan mental remaja, keadaan ini memerlukan
perhatian khusus karena tidak terlihat sebagai
masalah kesehatan fisik. Rujukan hukum adalah
upaya hukum. Jika dimana remaja yang memiliki
masalah hukum dapat ditangani dengan baik
melalui layanan kesehatan remaja. Masalah hukum
mungkin sangat rumit, tetapi hal ini bisa terjadi
pada beberapa kasus. Jika remaja tersebut
mendapat masalah hukum kemudian posyandu
remaja/puskesmas PKPR membuat rujukan hukum
kepada pihak berwenang dan pengawas hukum
maka kasus remaja akan terselesaikan dengan baik.
Rujukan sosial adalah layanan yang diberikan
kepada kaum muda dengan masalah sosial.
Misalnya remaja yang bermasalah dengan
pengelolaan kependudukan, informasi domisili,
dan akta kelahiran. Jika kaum muda membutuhkan
surat keterangan bagi remaja miskin, mereka dapat

mengatasinya melalui referensi sosial. Rujukan
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sosial bisa mengacu pada kelompok yang dapat
membantu remaja bermasalah mendapatkan
berbagai sumber daya sosial yang mereka
butuhkan.
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian jika dikaitakan
dengan Standar Nasional Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) dapat disimpulkan bahwa
puskesmas di Makassar yang diwawancarai telah
memenuhi perannya untuk melaksanakan PKPR.
Standar nasional yang paling baik sudah
dilaksanakan yaitu standar pertama (sumber daya
manusia bidang kesehatan) dan standar 2 yaitu
fasilitas kesehatan yang bisa digambarkan dengan
pelaksanaan pelayanan di dalam gedung dan di
luar gedung melalui kegiatan edukasi kepada
remaja. Namun, ada kegiatan pelaksanaan PKPR
yang belum maksimal dilaksanakan, yaitu standar
3 (remaja), standar 4 (jejaring), dan standar 5
(manajemen kesehatan). Jejaring yang bisa
berpartisipasi dalam membuat perencanaan PKPR
bersama remaja, melakukan monitoring bersama
melalui posyandu remaja, hingga evaluasi dengan
pemangku kepentingan yang berada di wilayah
kerja puskesmas sebagai hal yang patut diingat,
diukur, dan dipertimbangkan dalam Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja yang sehat dan
produktif.

Beberapa saran dari hasil penelitian adalah
(1) melakukan penjaringan kepada remaja yang
berada diluar sekolah melalui posyandu remaja;
(2) melakukan pemetaan pemangku kepentingan,
organisasi pemerintah atau lembaga lainnya untuk
berkontribusi melakukan meningkatkan kesehatan
remaja; (3) Di tingkat puskemas memasukkan
anggaran pelayanan PKPR ke dalam dana BOK
seperti penyediaan buku posyandu remaja, KMS

remaja, buku KIE kesehatan remaja, hingga buku
konseling; (4) membuat regulasi atau standar
pelaksanakan operasional untuk posyandu remaja
untuk tingkat puskesmas atau tingkat dinas
kesehatan; dan (5) pelibatan remaja dalam
melakukan  perencanaan hingga melakukan
evaluasi sehingga remaja bukan hanya sebagai
subjek, tetapi juga sebagai bagian dari pembuatan
kebijakan dan rencana untuk kesehatannya.
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