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ABSTRACT 

 

Adolescence is a crucial stage of life between childhood and adulthood that 

significantly influences reproductive health. Youth Integrated healthcare centre  is a 

health-based activity specifically designed for teenagers to increase their participation 

in health services and improve their knowledge and skills related to reproduction, 

nutrition, and early detection and prevention of non-communicable diseases, thereby 

reducing stunting rates and preventing subsequent health problems. This research aims 

to analyze the factors that drive the success of implementing youth Integrated 

healthcare centre, as well as the issues it faces in Ogan Ilir Regency. The qualitative 

case study method based on the philosophy of postpositivism is used for this research. 

The research findings indicate that the role of teenagers in youth Integrated healthcare 

centre  activities cannot be separated from the support they receive both internally from 

their families and externally from Integrated Service Post cadres. The driving force 

behind implementing youth integrated healthcare centre  in Ogan Ilir Regency is the 

support from the Community Health Center, the village government, and the active role 

of health cadres, which are the primary foundations for the success of this program. A 

unique name and creative approach to attracting adolescents are also aspects that 

encourage participation. However, the main challenges in implementing youth 

integrated healthcare centre  include limited funds, scheduling conflicts with school 

activities, lack of coordination between stakeholders, and lack of awareness and 

community participation. Therefore, there needs to be support from various parties to 

strengthen the role of youth integrated healthcare centre  as a unique health service 

center for teenagers. This support includes increasing the quality of human resources, 

providing adequate facilities, and making educational information available. 
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ABSTRAK 

Masa Remaja adalah tahap transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, dimana 

masa ini sangat berpengaruh dengan kualitas kesehatan reproduksi. Posyandu remaja 

adalah kegiatan berbasis kesehatan yang diperuntukkan khusus untuk remaja yang 

peruntukannya meningkatkan partisipasi dalam pelayanan Kesehatan, ilmu dan 

keterampilan tentang reproduksi serta gizi agar dapat  mendeteksi dini maupun 

mencegah terjadinya penyakit tidak menular sehingga dapat menurunkan angka stunting 

atau masalah Kesehatan selanjutnya. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis 

faktor-faktor pendorong yang mendukung  keberhasilan pelaksanaan posyandu remaja 

dan permasalahannya  di kabuaten Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif  studi kasus berdasarkan filosofi postpositivisme. Hasil penelitian 

menunjukkan peran remaja dalam kegiatan Posyandu Remaja tidak lepas dari peran 

faktor pendukung baik secara internal dari pihak keluarga maupun secara eksternal dari 

kader posyandu. Pendorong pelaksanaan Posyandu Remaja di Kabupaten Ogan Ilir 

yaitu dukungan dari Puskesmas, pemerintah desa, dan peran aktif kader kesehatan 

menjadi fondasi utama keberhasilan program ini. Nama unik dan pendekatan kreatif 

dalam menarik minat remaja juga menjadi aspek yang mendorong partisipasi. 

Sedangkan hambatan pelaksanaan Posyandu Remaja yaitu adanya keterbatasan dana 

dan jadwal yang bertabrakan dengan kegiatan sekolah. Perlu adanya dukungan dari 

berbagai pihak untuk memperkuat peran posyandu remaja sebagai pusat pelayanan 

Kesehatan khusus remaja, seperti peningkatan SDM yang berkualitas, fasilitas yang 

memadai dan tersedianya informasi edukatif. 

 

Kata Kunci : Masa Remaja, Remaja, Posyandu Remaja, Kunjungan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Remaja adalah salah satu tahap dari kehidupan manusia yang 

merupakan tahap transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Setiap 

periode mempunyai masalahnya sendiri, tetapi masalah pada masa remaja 

sering terjadi persoalan-persoalan yang sulit diatasi. Ketidakmampuan 

mereka untuk mengatasi sendiri masalahnya menurut cara yang mereka 

yakini (Marcelina, 2021). Berdasarkan data WHO (World Health 

Organization) batasan usia remaja adalah 10-19 tahun, rentang usia remaja 

menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia adalah 10-18 tahun, 

sedangkan rentang usia remaja menurut Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana (BKKBN) adalah 10-24 tahun (Mulyanti, 2022). 

Salah satu masalah kesehatan pada remaja yaitu perilaku makan 

yang salah, misalnya adanya ketidakseimbangan antara asupan nutrisi 

dengan kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan. Remaja putri cenderung 

memiliki kebiasaan makan yang tidak sehat seperti melewatkan sarapan, 

mengkonsumsi fast food dan bermalas- malasan minum air putih, makan 

makanan yang tidak sehat karena ingin mencapai bentuk tubuh yang ideal 

hingga mengabaikan sumber karbohidrat, protein, vitamin dan mineral 

yang dibutuhkan tubuh. Jika hal ini terus berlanjut dapat mempengaruhi 

kualitas kesehatan reproduksi dan status gizi remaja (Laelatul, 2014). 

Masalah gizi pada remaja ini terkait dengan prevalensi berat badan 

lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur dan kematian bayi yang 

merupakan faktor risiko stunting pada anak di bawah usia 5 tahun 

(Vivatkusol, 2017). World Health Organization (WHO) mengemukakan 

bahwa kondisi kurang gizi pada masa remaja, KEK dan anemia adalah 

salah satu faktor yang berkontribusi terhadap angka kejadian stunting. 

Salah satu masalah kesehatan serius di negara berkembang adalah 

stunting. Menurut World Health Organization (WHO), stunting adalah 

keadaan dimana terganggunya pertumbuhan serta perkembangan anak 
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yang diakibatkan oleh kurangnya asupan gizi kronis dan juga infeksi 

berulang. Hal ini ditandai dengan tinggi badannya berada dibawah standar. 

Menurut Kementrian Kesehatan, stunting adalah suatu kondisi di mana 

anak kecil tidak dapat berkembang karena kekurangan gizi yang 

berkepanjangan, infeksi berulang dan kurangnya stimulasi. Stunting dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, mulai dari kondisi ibu atau calon ibu, 

masa janin dan masa bayi /balita atau sejalan pada periode 1000 hari 

pertama kehidupan (1000 HPK). Periode 1000 hari pertama kehidupan 

adalah suatu periode emas sekaligus periode kritis bagi seseorang 

(windows of opportunity) (Kirana, 2022). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kelompok pemuda 

mencakup penduduk berusia 10 hingga 19 tahun. Berdasarkan data 

ramalan penduduk Indonesia tahun dua ribu sampai dua ribu dua puluh 

lima, jumlah masyarakat yang berusia  muda 10-19 tahun sekitar 18,3%  

yaitu kurang lebih 43 juta orang  dari keseluruhan penduduk.  

Anemia merupakan kondisi saat kadar Hemoglobin yang ada dalam 

darah lebih sedikit daripada kadar normal sebenarnya. Menurut data 

Kementrian Kesehatan tahun 2022, 8.3 juta dari 12.1 juta remaja putri 

tidak mengkonsumsi tablet tambah darah sehingga beresiko anemia. 

Apabila anemia pada remaja tidak ditangani dengan baik maka beresiko 

untuk memberikan kontribusi besar pada angka kematian ibu (Aulya, 

2022). 

Posyandu remaja adalah kegiatan berbasis kesehatan yang 

diperuntukkan khusus untuk remaja. Tujuan pembentukan posyandu 

remaja dianataranya adalah agar jalurnya menjadi dekat dan capaian 

pelayanan kesehatan untuk remaja menjadi tinggi,  remaja partisipasinya 

dalam kesehatan meningkat, Ilmu  dan keterampilan tentang kesehatan 

reproduksi, napza dan gizi meningkat, dapat  mendeteksi dini maupun 

mencegah terjadinya   penyakit tidak menular sehingga dapat menurunkan 

angka stunting dan mencegah stunting pada remaja (Mulyanti, 2022). 

Menurut Kementrian Kesehatan, kegiatan utama posyandu remaja 

adalah pendidikan keterampilan hidup sehat (PKHS), kesehatan reproduksi 



 

 

3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

remaja, masalah kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan NAPZA, 

gizi, aktivitas fisik pada remaja, penyakit tidak menular (PTM), 

pencegahan kekerasan pada remaja, serta penyuluhan lain terkait isu 

kesehatan lainnya seperti kecelakaan lalu lintas, penyakit menular, dan 

sebagainya. Selain itu, terdapat kegiatan pengembangan atau tambahan 

seperti bina keluarga remaja, pemilihan duta remaja sehat, dan sebagainya. 

Kegiatan pengembangan ini dilakukan jika kegiatan utama posyandu 

remaja telah dilakukan dengan baik serta terdapat sumber dana yang 

memadai (Kemenkes, 2018). 

Faktor-faktor pendukung dalam keberhasilan pelaksaan program 

posyandu remaja adalah tingkat pengetahuan dan keterampilan dari dari 

kader remaja, dimana hal ini dapat terjadi apabila kader posyandu dilatih 

secara terus-menerus dan berkesinambungan dengan adanya kader remaja 

yang terlatih maka terbentuklah posyandu yang bermutu dan sesuai 

dengan standar sehingga dapat menarik minat remaja ikut dalam posyandu 

remaja sehingga remaja dapat di data dari segi jumlah, status 

kesehatanmereka serta dapat menerima edukasi tentang kesehatan yang 

dilaksankan posyandu remaja. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya ada lima faktor yang 

pendukung dalam keberhasilan posyandu remaja adalah: Peserta 

pengetahuan kader yang baik, Pendidikan dan pelatihan terhadap kader 

remaja ternyata dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dari 

kader remaja (Labatjo and Maridji, 2023). Kedua, dukungan orang tua/ 

keluarga, dukungan keluarga berpengaruh terhadap pelaksanaan posyandu 

remaja (Satiawati, Batiari and Apriyanto, 2022) . Ketiga, dukungan apparat 

pemerintah terhadap jadwal pelaksanan posyandu kepala desa dan 

perangkat desa setempat sangat dibutuhkan dukungan terhdapa pelaksaaan 

posyandu (Wayan Deviani et al., 2021). Keempat, kegiatan permainan 

edukatif dengan reward yang ada di posyandu, Inovasi pelaksanaan 

posyandu remaja harus dilakukan agar dapat mengatifkan posyandu 

remaja (Wayan Deviani et al., 2021). Kelima kompetensi petugas 

kesehatan, petugas kesehatan selaku pelaksana KIE pada saat posyandu 
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harus memiliki kompetensi dalam melakukan posyandu remaja (Nurliah, 

Wahyidillah and Sagena, 2022). Pada penelitian terdahulu yang pernah 

dilakukan, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi minat remaja 

mengikuti program posyandu remaja seperti pengetahuan, dukungan 

keluarga dan dukungan kader dengan masing-masing p-value sebesar 0.01, 

p= 0.005 dan p= 0.001 (Arfiah, 2020). Penelitian terdahulu lainnya 

menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan ditengah ilmu  dan  keinginan  

remaja datang ke pelayanan pos terpadu  di Kelurahan Baiya yang bearda 

di Kecamatan Tawaeli dengan p-value sebesar 0.000 (Pangaribuan, 2020).  

Pada penelitian terdahulu memperlihatkan bahwa dengan 

pelaksanaan posyandu dapat memonitoring status gizi remaja dan pola diet 

yang dilakukan (NIDA et al., 2020) . pendampingan yang dilakukan oleh 

Kader, Petugas Kesehatan dan Pendamping sebaya pun memperilihat hasil 

yang signifikan untuk membuat remaja berpartisipasi dalam posyandu 

(Widyarini, Retnowati and Setiyawati, 2022). Di Kabupaten Ogan Ilir 

terdapat 241 posyandu remaja dibawah naungan 25 puskesmas. Menurut 

data BKKBN terdapat 72.087 remaja yang berisiko stunting dimana 37.264 

remaja laki-laki dan 34.823 remaja perempuan. Posyandu remaja dapat 

membuat tinggi Ilmu tentang kesehatan reproduksi, angka terjadinya 

anemia pada remaja menjadi rendah , data gizi remaja dalam pencegahan 

stunting (Mulyati, 2021). Pencegahan stunting selalu dikaitkan dengan 

posyandu balita sehingga belum terdapat penelitian yang secara khusus 

membahas pencegahan stunting melalui posyandu remaja. 

Berdasarkan jumlah kunjungan posyandu remaja di Ogan Ilir 

sebanyak 34.691 Kunjungan. Kunjungan tertinggi berada di wilayah kerja 

Puskesmas Pegayut   sebanyak 2.478 kunjungan dan Kunjungan terendah 

di wilayah kerja Puskesmas Palem Raya sebanyak 361 kunjungan. Jika 

dibandingkan dengan target Ogan Ilir, tentu ini belum merata pengaktifan 

posyandu remaja. Maka dari itu diperlukan Upaya untuk mengkaji 

pengaktifan posyandu remaja dan permasalahannya. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Menurut Studi Status Gizi Indonesia Tahun 2021, 1 dari 4 anak di 

Indonesia mengalami stunting. World Health Organization (WHO) 

mengemukakan bahwa kondisi kurang gizi pada masa remaja, KEK dan 

anemia adalah salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

stunting. Tinggi badan ibu juga bisa berkontribusi terhadap terjadinya 

stunting. Menurut data Kementrian Kesehatan tahun 2022, 8.3 juta dari 

12.1 ( 68,5%) juta remaja putri tidak mengkonsumsi tablet tambah darah 

sehingga beresiko anemia. Berdasarkan jumlah kunjungan posyandu 

remaja di Ogan  Ilir sebanyak 34.691 kunjungan. Kunjungan tertinggi 

berada di wilayah kerja Puskesmas Pegayut sebanyak 2.478 kunjungan dan 

Kunjungan terendah di wilayah kerja Puskesmas Palem Raya sebanyak 

361 kunjungan. Jika dibandingkan dengan target Ogan Ilir, tentu ini belum 

merata pengaktifan posyandu remaja. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka rumusan 

masalah penelitian ini adala “Kajian Faktor Pendorong Keberhasilan 

Pelaksanaan Posyandu Remaja dan Permasalahannya di Kabupaten Ogan 

Ilir” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis Faktor-Faktor pendorong yang mendukung  

keberhasilan pelaksanaan posyandu remaja dan permasalahannya  di 

kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik remaja yang berkunjung ke 

posyandu remaja berdasarkan usia, jenis kelamin, Pendidikan,  di 

Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menjelaskan dan menganalisis pelaksanaan program posyandu 

remaja di kabupaten Ogan Ilir berdasarkan unsur input, proses dan 

output program di Kabupaten Ogan Ilir 
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3. Menjelaskan manfaat faktor pendorong bagi pelaksanaan program 

posyandu remaja dan hambatan yang mempengaruhi pelaksanaan 

tersebut di Kabupaten Ogan Ilir 

4. Menganalisa dampak  pelaksanaan kegiatan posyandu remaja  di 

Kabupaten Ogan Ilir 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

informasi untuk menambah pengetahuan mengenai faktor pendorong 

pelaksanaan posyandu pada remaja melalui posyandu remaja di Ogan Ilir. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi wadah pengimplementasian ilmu yang 

diperoleh selama proses belajar di Pascasarjana Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Sriwijaya. Penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan kepada peneliti-peneliti selanjutnya mengenai 

faktor pendorong pelaksanaan posyandu pada remaja melalui 

posyandu remaja di Ogan Ilir. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan untuk perpustakaan 

sehingga dapat menambah pengetahuan pembaca faktor pendorong 

pelaksanaan posyandu pada remaja melalui posyandu remaja di Ogan 

Ilir. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat mengetahui mengenai faktor pendorong 

pelaksanaan posyandu pada remaja melalui posyandu remaja di 

Ogan Ilir. pada remaja melalui posyandu remaja sehingga 

masyarakat dapat menerapkannya guna mencapai zero stunting.
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