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ABSTRAK

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan pelayanan yang
ditujukan khusus untuk remaja guna mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.
Selama pandemi Covid-19 pelaksanaan PKPR mengalami beberapa kendala
seperti perubahan alur pelayanan, penurunan jumlah partisipasi remaja, hingga
tidak maksimalnya pelaksanaan program. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi pelaksanaan program PKPR menggunakan pendekatan CIPP.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 9 informan terdiri dari 4
tenaga kesehatan, 3 remaja, dan 2 penanggung jawab UKS. Data diperoleh dari
wawancara, observasi, dan telaah dokumen selanjutnya data dianalisis
menggunakan analisis konten melalui tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian, dan
penarikan kesimpulan. Hasil penelitian pada indikator context pelaksanaan PKPR
telah sesuai standar yang bertujuan untuk mengatasi permasalahan remaja. Pada
indikator input masih ditemukan beberapa hambatan seperti tim yang terbentuk
belum memperoleh pelatihan, dan belum memiliki ruangan khusus PKPR. Pada
indikator process pelaksanaan PKPR selama pandemi masih banyak ditemukan
hambatan yaitu tidak terlaksananya beberapa kegiatan di luar gedung seperti
pembinaan konselor sebaya, penjaringan kesehatan remaja, dan sosialisasi
program, serta berkurangnya partisipasi remaja untuk mengikuti program.
Indikator product sudah cukup baik karena Puskesmas Plaju telah melakukan
sistem pencatatan dan pelaporan secara rutin serta pelaksanaan PKPR mampu
meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kesehatan. Kesimpulan dalam
penelitian ini yaitu selama pandemi Covid-19 Puskesmas Plaju tetap menjalankan
PKPR namun pelaksanaannya belum optimal dan masih ditemukan beberapa
hambatan serta kendala. Saran yang dapat diberikan kepada Puskesmas Plaju
adalah memanfaatkan penggunaan teknologi digital untuk menjangkau remaja
selama pandemi Covid-19.

Kata Kunci: PKPR, Pandemi Covid-19, Evaluasi, CIPP
Kepustakaan: 86 (2010-2021)
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ABSTRACT

Adolescent Care Health Service (PKPR) is a service that is specifically intended
for adolescents in order to achieve optimal health status. During the Covid-19
pandemic, the implementation of PKPR experienced several obstacles, such as
changes in the flow of services, a decrease in the number of youth participation,
and the implementation of the program was not maximal. This study aims to
implement the PKPR program using the CIPP approach. This research is a
qualitative research with 9 informants consisting of 4 health workers, 3 teenagers,
and 2 UKS responsible. The data were obtained from interviews, observations,
and document review. Then the data were analyzed using content analysis
through three stages, namely data reduction, presentation, and drawing
conclusions.The results of the research on PKPR implementation indicators have
met the standards aimed at overcoming adolescent problems. In the input
indicators, several obstacles were found, such as the team that was formed had
not received training, and did not have a special PKPR room. In the indicators for
the implementation of PKPR during the pandemic, there are still many obstacles
to the implementation of several outside activities such as coaching peer
counselors, youth screening, and program socialization, as well as increasing
youth participation in participating in the program. Product indicators are quite
good because Puskesmas Plaju has implemented a routine recording and
reporting system and the implementation of PKPR is able to increase adolescent
knowledge about health. The conclusion in this study is that during the Covid-19
pandemic the Puskesmas Plaju continued to run the PKPR, but its implementation
was not optimal and several obstacles and obstacles were found. The advice that
can be given to the Plaju Health Center is to utilize the use of digital technology
to reach teenagers during the Covid-19 pandemic.

Keyword: PKPR, Covid-19 Pandemic, Evaluation, CIPP
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja merupakan masa peralihan diantara masa anak-anak ke masa
dewasa, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014 remaja
merupakan penduduk dengan rentang usia 10 hingga 18 tahun, menurut WHO
remaja merupakan penduduk dengan rentang usia 10 hingga 19 tahun serta
menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) remaja
memiliki rentang usia sekitar 10 hingga 24 tahun. Berdasarkan hasil Sensus
Penduduk tahun 2020 dari 270,20 juta penduduk di Indonesia sekitar 46,87 juta
diantaranya adalah kelompok usia 10-19 tahun atau sekitar 17,35% dari jumlah

penduduk Indonesia (Kementerian Kesehatan R1, 2016).

Masa remaja merupakan masa transisi dengan tingkat pertumbuhan dan
perkembangan fisik maupun psikologis yang cepat. Remaja memiliki rasa
keingintahuan yang besar, ingin mencoba banyak hal baru serta berani dalam
mengambil resiko tanpa mempertimbangkan tindakannya terlebih dahulu. Apabila
tindakan tersebut tidak tepat, maka akan menimbulkan masalah yang akan
berdampak pada kehidupannya di masa kini maupun di masa mendatang. Remaja
merupakan generasi penerus bangsa, remaja dengan kualitas yang baik dalam fisik
maupun psikologis akan mampu mewujudkan cita-cita bangsa serta mampu

bersaing di dunia kerja nantinya (Choirunissa and Ediati, 2018).

Remaja merupakan calon pemimpin dan penggerak kemajuan bangsa di
masa depan, remaja akan sangat berharga bila diiringi dengan kualitas yang baik.
Indonesia diprediksi akan mengalami bonus demografi tahun 2030-2040, kondisi
dimana jumlah usia produktif (usia 15-64 tahun) lebih banyak dibanding usia
tidak produktif (usia diatas 64 tahun dan di bawah 15 tahun) (Kominfo, 2020).
Usia produktif diperkirakan sekitar 64% dari jumlah penduduk yang
diproyeksikan sebesar 297 juta jiwa (Bappenas, 2017).
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Dengan besarnya jumlah populasi remaja yang merupakan aset untuk
memastikan pertumbuhan dan perkembangannya baik. Remaja termasuk dalam 12
dari 232 indikator Sustainable Development Goals (SDGs) yang relevan dalam
kesehatan, hal ini berkaitan dengan gizi, kesehatan reproduksi, kekerasan seksual
dan pasangan intim, pernikahan anak, pendidikan, dan pekerjaan (Azzopardi et
al., 2019). Masalah yang paling sering terjadi di masa remaja yaitu masalah
reproduksi diantaranya, kehamilan tidak diinginkan (KTD), aborsi, kekerasan
seksual, infeksi menular seksual (IMS) termasuk Human Immunodeficiency Virus
(HIV),serta masalah keterbatasan akses informasi dan pelayanan kesehatan
mengenai kesehatan reproduksi (A’yun and Qomaruddin, 2020)

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 sebanyak 0,9% remaja perempuan dan 3,6% remaja laki-laki
melakukan hubungan seksual pranikah. Data World Health Organization (WHO)
dalam rentang tahun 2010-2014 tercatat lebih dari 32 ribu perempuan yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Indonesia. Kehamilan tidak
diinginkan adalah kondisi dimana perempuan belum menginginkan atau sudah
tidak menginginkan kehamilan (BKKBN, 2007). Sedangkan menurut
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI), kehamilan tidak diinginkan
adalah kondisi dimana pasangan tidak menginginkan proses kelahiran akibat
terjadinya kehamilan. Kehamilan tidak diinginkan akan berindikasi pada terjadi
aborsi. Menurut hukum aborsi tersebut merupakan tindakan ilegal yang tidak
dilakukan oleh tenaga profesional sehingga menyebab komplikasi bahkan
kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Berdasarkan data SDKI tahun 2017 sebanyak 5,6% remaja perempuan dan
7,9% remaja laki-laki tidak mengetahui perubahan fisik yang terjadi pada laki-laki
serta 2,4% remaja perempuan dan 18,3% remaja laki-laki tidak mengetahui
perubahan fisik pada perempuan. Permasalahan lain yang terjadi pada remaja hasil
SDKI tahun 2017 menunjukkan remaja laki-laki merokok sebanyak 47,6% dan
28,6% telah mengonsumsi minuman beralkohol. Kemudian sebanyak 0,7%
remaja perempuan merokok dan sebanyak 3,4% remaja perempuan mengonsumsi
minuman beralkohol. Berdasarkan hasil Riskesdas prevalensi merokok kelompok

umur 10-18 tahun terus mengalami peningkatan, pada tahun 2013 sebanyak 7,2%
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remaja merokok, mengalami peningkatan pada tahun 2016 menjadi 8,8% dan
tahun 2018 populasi remaja merokok sebanyak 9,1% (Pusat Data dan Informasi
and Kementerian Kesehatan RI, 2019). Selanjutnya yaitu penggunaan obat-obatan
terlarang berdasarkan hasil SDKI tahun 2017 sebanyak 3% remaja laki-laki dan
1% remaja perempuan menggunakan obat-obatan terlarang (Pusat Data dan
Informasi and Kementerian Kesehatan R1, 2019).

Berdasarkan hasil laporan Ditjen P2P tahun 2017 jumlah infeksi HIV yang
dilaporkan pada kelompok umur 15-19 tahun sebanyak 1.729 orang, jumlah ini
mengalami peningkatan dibanding tahun sebelumnya yaitu sebanyak 1.510 orang.
Penularan yang paling sering terjadi di Indonesia yaitu berbagi jarum suntik yang
tidak aman di kalangan pengguna narkotika dan obat-obatan terlarang diikuti
penularan lainnya seperti heteroseksual dan penularan dari ibu ke anak selama

kehamilan, persalinan dan menyusui (Kementerian Kesehatan RI, 2018a).

Masa remaja juga merupakan masa yang rentan mengalami depresi,
berdasarkan hasil Riskesdas 2018, gangguan jiwa dengan gejala depresi pada usia
15 tahun keatas sebanyak 6,1%. Sekitar 10% penderita gangguan mental
emosional terjadi pada rentang usia 15-24 tahun yang di dalamnya termasuk usia
remaja (Kementerian Kesehatan RI, 2020b). Berdasarkan hasil survei kesehatan
sekolah Kemenkes tahun 2006, salah satu penyebab gangguan mental adalah
kekerasan. Sebanyak 40% siswa dengan usia 13-15 tahun pernah mengalami
kekerasan fisik yang dilakukan teman sebayanya. Faktor lain yang menjadi
pemicu gangguan mental adalah penyalahgunaan NAPZA (Narkotika,
Psikotropika, dan Zat Adiktif), serta perundungan atau bullying di sekolah.
Sebanyak 50% siswa dengan usia 13-15 tahun mengalami gangguan kesehatan
mental disebabkan oleh perundungan yang dilakukan oleh teman sebayanya di
sekolah (Kementerian Kesehatan R1, 2020b).

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukannya penanganan
khusus yang dapat menjadi solusi dalam pemecahan masalah remaja. Kementerian
Kesehatan Rl mengembang sebuah program kesehatan remaja yaitu, Program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). PKPR merupakan program yang
diadopsi dari Adolescent Friendly Health Services (AFHS), WHO. Program ini
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telah dikembang sejak tahun 2003 dengan ciri khas pelayanan konseling dan
peningkatan pengetahuan dan kemampuan remaja dalam menerapkan Pendidikan
dan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS) (Kementerian Kesehatan RI, 2015).
Pemerintah memberikan perhatian khusus terhadap kesehatan remaja dimana
tertuang dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang kesehatan dimana di dalamnya terdapat pasal-pasal mengenai kesehatan

remaja (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan pelayanan yang
diarahkan untuk remaja memiliki kesan menyenangkan, mampu menerima
remaja, menghargai, mampu menjaga kerahasiaan, peka terhadap kebutuhan
mengenai kesehatan remaja secara efektif, efisien dan komprehensif. PKPR
bertujuan untuk menjadi tempat pelayanan kesehatan remaja yang mampu
menghargai serta memenuhi kebutuhan dan hak remaja sebagai individu, dalam
upaya mewujudkan derajat kesehatan, serta pertumbuhan dan perkembangan
remaja yang optimal remaja (Kemenkes RI, 2014). Beberapa kegiatan yang
terdapat di PKPR seperti pembekalan kesehatan dan peningkatan keterampilan
psikososial remaja dengan Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS),
konselor teman sebaya, dan skrining kesehatan remaja yang termasuk ke dalam
upaya promotif/preventif, serta penerapan Manajemen Terpadu Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja yang termasuk dalam upaya kuratif dan rehabilitatif

remaja (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Dalam Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 puskesmas yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan peduli remaja sudah mencapai 62,08%.
jumlah tersebut sudah mencapai target Kementerian Kesehatan yang tercantum
dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019. Sumatera
Selatan memiliki 332 puskesmas sebanyak 199 puskesmas telah
menyelenggarakan kegiatan kesehatan peduli remaja atau sekitar 59,94% (Pusat
Data dan Informasi and Kementerian Kesehatan RI, 2019). Kota Palembang
memiliki 41 Puskesmas yang tersebar di seluruh kecamatan Kota Palembang.
Seluruh puskesmas tersebut telah melaksanakan program PKPR yang di wilayah

kerjanya (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).

Universitas Sriwijaya



Pada penelitian terdahulu mengenai implementasi pelaksanaan PKPR di
Kota Palembang yang dilaksanakan oleh (Pratiwi, 2017) didapatkan hasil
pelaksanaan PKPR di Kota Palembang telah memenuhi standar, program PKPR
tersebut menjangkau kalangan remaja melalui berbagai kegiatan seperti
penyuluhan ke sekolah dan pendidikan sebaya. Namun, pada kegiatan pendidikan
sebaya belum dilaksanakan secara maksimal karena masih rendahnya cakupan
kegiatan tersebut (Pratiwi, 2017).

Puskesmas Plaju yang berlokasi di Jalan D.l Panjaitan No 40, Plaju llir,
Kecamatan Plaju, Kota Palembang, Sumatera Selatan telah melaksanakan
program PKPR sejak tahun 2010. Berbagai kegiatan telah dilaksanakan oleh
Puskesmas Plaju seperti kegiatan skrining anak ke sekolah-sekolah, posyandu
remaja, pembinaan konselor sebaya di sekolah wilayah kerja, pelayanan klinis
maupun penunjang, serta konseling. Pelaksanaan PKPR di Puskesmas Plaju telah
menjangkau hampir semua remaja di wilayah kerja nya dengan cakupan
pelayanan sekitar 95%. Melihat kondisi saat ini bahwa Pandemi Covid-19 dapat
mempengaruhi pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas seperti perubahan alur
pelayanan,  penerapan  skrining serta  terdapat penurunan  jumlah
pasien/pengunjung yang datang di Puskesmas (Pangoempia et al., 2021).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan salah satu pelaksana
program PKPR di Puskesmas Plaju cakupan pelaksanaan PKPR selama pandemi
hanya berkisar 50% dengan beberapa permasalahan. Pertama penurunan jumlah
kunjungan remaja ke puskesmas dikarenakan takut untuk keluar rumah/tertular
virus Covid-19. Sebelum pandemi Covid-19 Puskesmas Plaju mampu menerima
kunjungan dalam gedung lebih dari 90 kunjungan, namun selama pandemi Covid-
19 hanya mampu menerima sekitar 30 kunjungan per bulannya. Kedua, perubahan
alur pelayanan. Dalam melaksanakan kegiatan PKPR selama pandemi, Puskesmas
Plaju harus melaksanakan protokol kesehatan seperti penggunaan masker saat
kunjungan, mencuci tangan, hingga menjaga jarak. Ketiga, tidak terlaksana
beberapa kegiatan. Puskesmas Plaju melibatkan beberapa sekolah dalam
pelaksanaan kegiatan PKPR seperti kegiatan skrining pada anak sekolah, dan
pembinaan konselor sebaya. Kegiatan tersebut tidak dapat dilakukan selama

pandemi Covid-19 dikarenakan sekolah di wilayah kerja Puskesmas Plaju
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melaksanakan kegiatan belajar mengajar secara daring. Permasalahan terakhir
yaitu belum memiliki ruangan khusus dalam pelaksanaan program PKPR.
Puskesmas Plaju Kota Palembang belum memiliki ruangan khusus untuk
melakukan konseling, ruangan yang digunakan untuk konseling masih tergabung
dengan Poli KIA.

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk mengevaluasi
Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota
Palembang Selama Pandemi Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
di Puskesmas Plaju Kota Palembang selama pandemi Covid-19 tahun 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian penjelasan yang terdapat dalam latar belakang diatas,
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu Bagaimana evaluasi Program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang
selama pandemi Covid-19 Tahun 20217

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini yaitu mengevaluasi pelaksanaan Program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang
selama pandemi Covid-19 tahun 2021

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Mengevaluasi konteks (context) pelaksanaan Program Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang
selama pandemi Covid-19 Tahun 2021

2. Mengevaluasi masukan (input) pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang selama
pandemi Covid-19 Tahun 2021
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3. Mengevaluasi proses (process) pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang selama
pandemi Covid-19 Tahun 2021

4. Mengevaluasi produk (product) yang dihasilkan dari pelaksanaan Program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota
Palembang selama pandemi Covid-19 Tahun 2021

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian dengan judul Evaluasi Program Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Plaju Kota Palembang selama
pandemi Covid-19 Tahun 2021 yaitu:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti serta
dapat memberikan manfaat bagi penelitian selanjutnya dan sebagai bahan

pengembangan teoritis bagi ilmu pengetahuan pada limu Kesehatan Masyarakat.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti mengenai
pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di
Puskesmas Plaju Kota Palembang selama pandemi Covid-19 beserta
faktor-faktor yang mempengaruhi program tersebut
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Menambah informasi dan masukan bagi civitas akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat  Universitas  Sriwijaya dalam
perkembangan ilmu pengetahuan serta sebagai bahan tambahan
kepustakaan dan informasi bagi mahasiswa/i dalam melakukan penelitian
selanjutnya.
3. Bagi Puskesmas Plaju
Sebagai bahan evaluasi dan bahan pertimbangan penyusunan
rencana mengenai pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli

Remaja (PKPR) yang lebih baik di Puskesmas Plaju Kota Palembang.
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4. Bagi Sekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Plaju
Sebagai bahan evaluasi mengenai pelaksanaan Program Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) yang lebih baik di Sekolah Wilayah

Kerja Puskesmas Plaju

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Plaju Kota Palembang, SMPN 20
Kota Palembang, dan SMAN 4 Kota Palembang. Puskesmas Plaju berlokasi di
Jalan D.I Panjaitan No. 40, Plaju llir, Kecamatan Plaju, Kota Palembang. SMP N
20 berlokasi di Jalan KI Anwar Mangku, Plaju Ulu, Kecamatan Plaju, Kota
Palembang. SMAN 4 berlokasi di Jalan KI Anwar Mangku, Sentosa, Kecamatan
Seberang Ulu 1, Kota Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari hingga Maret 2022 dan bulan
Juni 2022

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini difokuskan pada tahapan akhir manajemen yaitu evaluasi.
Evaluasi dilakukan pada program PKPR di Puskesmas Plaju Kota Palembang.
Program PKPR di evaluasi menggunakan model CIPP menggunakan empat

dimensi di dalamnya yaitu Context, Input, Process, dan Output.
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