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ABSTRAK

Penelitian dalam’ skripsi ini dilatarbelakangi oleh permasalahan yang ada pada
Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja di Puskesmas Pakjo Kota Palembang.
Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR) di Puskesmas Pakjo Kota Palembang dan mengidentifikasi kendala-kendala yang
dihadapi dalam pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja di Puskesmas
Pakjo Kota Palembang. Teori yang digunakan didalam penelitian ini yaitu teori CIPP
(Context, Input, Process, Product) dari Stufflebeam, sedangkan Metode penelitian yang
digunakan adalah metode penelitian deskriptif kualitatif. Teknik pengambilan data meliputi
wawancara, observasi, dan dokumentasi, dianalisis dengan uji validitas menggunakan
trianggulasi data. Hasil dari penelitian ini ditemukan beberapa permasalahan terkait
sumber daya manusia, sarana prasarana dari program PKPR, sistem rujukan yang belum
sesuai standar, dan sosialisasi program yang belum maksimal. Berdasarkan hasil penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa evaluasi Program Pelayanan Kesechatan Peduli Remaja
(PKPR) di Puskesmas Pakjo Kota Palembang tidak baik karena tidak sesuai dengan standar
nasional program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Saran untuk Puskesmas
Pakjo Kota Palembang diharapkan untuk memberikan pelatihan kepada tim pelayanan
PKPR, memisahkan ruangan PKPR dengan ruangan ASI, harus memperbaiki sistem
rujukan yang sesuai standar, dan Puskesmas Pakjo Kota Palembang harus meningkatkan
sosialisasi program.

Kata Kunci: Evaluasi Program, Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
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ABSTRACT

The research in this thesis is motivated by problems that exist in the Adolescent
Health Care Services Program in Pakjo Health Center, Palembang City. The aim of this
study was to evaluate the Adolescent Health Care Services Program (PKPR) at the Pakjo
Puskesmas in Palembang City and identify the obstacles faced in implementing the Youth
Care Health Service Program in Pakjo Health Center, Palembang City. The theory used in
this study is the theory of CIPP (Context, Input, Process, Product) from Stufflebeam, while
the research method used is a qualitative descriptive research method. Data collection
techniques include interviews, observation, and documentation, analyzed by validity test
using data triangulation. The results of this study found several problems related to human
resources, facilities and infrastructure of the PKPR program, referral systems that were
not yet in accordance with the standards, and program socialization that had not been
maximized. Based on the results of this study it can be concluded that the evaluation of the
Adolescent Health Care Services Program (PKPR) in the Pakjo Puskesmas in Palembang
City is not good because it is not in accordance with the national standards of the the
Adolescent Health Care Services Program (PKPR). Suggestions for the Pakjo Puskesmas
Palembang City are expected to provide training to the PKPR service team, separate the
PKPR room with the ASI room, must improve the referral system according to the
standard, and the Pakjo Puskesmas in Palembang City must improve program
socialization. '

Keywords: Program Evaluation, Adolescent Health Care Services Program (PKPR)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan periode terjadinya pertumbuhan dan perkembangan
yang pesat baik secara fisik, psikologi maupun intelektual. Pola karakteristik pesatnya
tumbuh kembang ini menyebabkan remaja dimanapun ia menetap, mempunyai sifat
khas yang sama yaitu mempunyai rasa keingintahuan yang besar, menyukai petualangan
dan tantangan serta cenderung berani menanggung resiko atas perbuatannya tanpa
didahului pertimbangan yang matang.

Pada tahun 2045 Indonesia diperkirakan akan mendapatkan bonus demografi,
pada tahun tersebut manusia usia produkti penduduk Indonesia paling banyak dengan
usia 30 tahun sampai 50 tahun, sehingga penduduk usia pada masa itu adalah penduduk
yang saat ini berusia 10-20 tahun. Menurut World Health Organization (WHO), yang
tergolong didalam usia kelompok remaja yaitu yang berumur sepuluh hingga sembilan
belas tahun, dan bentuk demografis kelompok remaja terbagi menjadi dua kelompok
usia yaitu kelompok sepuluh hingga empat belas tahun dan kelompok usia lima belas
hingga sembilan belas tahun. Sedangkan Undang- Undang Nomor. 23 tahun 2002
tentang Perlindungan Anak mengelompokkan setiap orang yang berusia sampai dengan
18 tahun sebagai ‘anak’, sehingga berdasarkan undang-undang ini sebagian remaja
termasuk dalam kelompok anak. diperkirakan penduduk Indonesia pad tahun 2000
hingga 2025, proposi penduduk remaja di Indonesia berusia 10-19 tahun pada tahun

2010 adalah sekitar 18,3% dari total penduduk atau sekitar 43 juta jiwa.



Dengan besarnya jumlah populasi kelompok usia remaja di Indonesia dapat
diartikan sebagai sebuah aset potensi bagi bangsa di masa depan. Namun, untuk dapat
mewujudkan harapan yang besar tersebut, negara dan masyarakat harus bisa menjamin
agar seluruh remaja di Indonesia dapat tumbuh dan berkembang secara baik dan
terbebas dari berbagai macam permasalahan yang mengancam. Upaya untuk dapat
mewujudkan cita-cita tersebut tidaklah mudah. Adapun dari permasalahan yang rentan
di alami oleh remaja yakni HIV-AIDS, Infeksi Menular Seksual (IMS), Kehamilan Tak
Diinginkan (KTD), penyalahgunaan NAPZA, dan perilaku merokok dikalangan remaja.

Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 dalam
buku pedoman standar nasional PKPR (Kemenkes RI, 2014:1-3) memperlihatkan
bahwa dua puluh delapan persen (28%) remaja perempuan dan dua puluh empat
persen (24%) remaja laki-laki sudah pernah meminum-minuman beralkohol sebelum
usia 15 tahun. Sekitar d 2,8% remaja yang berumur 15-19 tahun tersangkut dengan
NAPZA, dan 0,7% perempuan dan 4,5% laki-laki yang berumur 15-19 tahun telah
melakukan hubungan seks pra-nikah. Sedangkan menurut Data Riskesdas 2013,
menunjukan bahwa sebanyak 1,4% remaja berumur 10-14 tahun dan 18,3% remaja
berumur 15-19 tahun saat ini telah merokok. Selain itu diketahui 56% perokok adalah
laki-laki dan 59% perokok adalah wanita mulai merokok sebelum mereka berumur 15
tahun.

Dengan banyak permasalahan yang timbul dikalangan remaja maka upaya
pemerintah dalam memberikan perhatian khusus terhadap permasalahan ini berdasarkan
Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan mengatakan bahwa kesehatan
merupakan hak asasi dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai
dengan cita-cita bangsa indonesia sebagaimana dimaksud dalam pancasila dan Undang-

Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945. Selanjutnya juga diamanatkan



bahwa setiap kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip non
diskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan sumber daya
manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing bangsa bagi
pembangunan nasional. Oleh karena itu maka pemerintah yang diwakili oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam memenuhi kewajibannya untuk
menjaga kesehatan masyarakat khususnya pada remaja, pemerintah mengembangkan
sebuah program yang diberi nama Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) yang
diadopsi dari World Health Orgnaizatons (WHO), Adolescent Friendly Health Services
(AFHS), program in mulai dikembangkan di Indonesia sejak tahun 2003, dengan
Undang-undang No. 36 tahun 2009 dan Permenkes NO. 25 Tahun 2014 tentang Upaya
Kesehatan Masyarakat sebagai landasan hukum dari program PKPR di Puskesmas
Pakjo.

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan pelayanan kesehatan
yang ditunjukan dan dapat dijangkau oleh remaja dengan tangan terbuka, menghargai
remaja, menjaga kerahasiaan, peka akan kebutuhan terkait kesehatannya, serta efektif
dan efesiensi dalam memenuhi kebutuhan tersebut dan Tujuan dari diselenggarakannya
pelayanan PKPR di Puskesmas adalah agar Puskesmas mampu memberikan pelayanan
yang menghargai serta memenuhi hak—hak kebutuhan remaja sebagai seorang individu
dalam upaya mewujudkan suatu derajat kesehatan,serta pertumbuhan, dan
perkembangan yang optimal bagi remaja sesuai potensi yang dimiliki.

Persentase Puskesmas di Indonesia yang menyelenggarakan kegiatan kesehatan
remaja tahun 2017 adalah sebesar 52,65%. Jumlah tersebut mencapai target nasional

yang sebesar 35%, sedangkan untuk porvinsi Sumatera Selatan sendiri pada tahun 2017



persentase Puskesmas yang telah menjalankan kegiatan kesehatan remaja sebesar
63,98% (Profil Kesehatan Indonesia 2017).

Di Kota Palembang terdapat 41 Puskesmas, dari 41 Puskesmas tersebut yang
semua telah melaksanakan program PKPR. Puskesmas Pakjo merupakan salah satu dari
41 Puskesmas yang ada di Kota Palembang yang telah melaksanakan layanan peduli
remaja, Puskesmas Pakjo sendiri memiliki kegiatan-kegiatan yang dilakukan dalam
pelaksanaan program PKPR, yaitu:

1. Pemberian informasi dan edukasi

2. Pelayanan klinis medis termasuk pemeriksaan penunjang dan rujukannya

3. Konseling

4. Pembentukan konselor sebaya

Dengan banyaknya kegiatan yang ada didalam program PKPR, maka dari itu
penulis tertarik untuk melakukan penelitian terkait Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR) di Puskesmas Pakjo selain itu alasan penulis tertarik melakukan penelitian ini
karena pada tabel 1 menunjukan bahwa jumlah kunjungan terhadap program tersebut
cukup besar dan ingin melihat apakah pelaksanaan program tersebut telah berjalan
sesuai dengan pedoman program PKPR dan SOP yang telah ditetapkan Puskesmas
Pakjo tersebut.

Berikut ini merupakan rekapitulasi data kunjungan remaja yang mengunjungi
layanan Poli Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Pakjo Kota
Palembang periode Bulan Mei — Desember 2018.

Tabel 1. Jumlah Kunjungan Remaja Pada Poli PKPR Puskesmas Pakjo

Bulan Jumlah Kunjungan
Mei 2018 65 Orang
Juni 2018 73 Orang
Juli 2018 77 Orang
Agustus 2018 70 Orang
September 2018 70 Orang




Lanjutan Tabel 1

Oktober 2018 95 Orang
November 2018 129 Orang
Desember 2018 68 Orang

Total 647 Orang

Sumber: Puskesmas Pakjo Kota Palembang 2018

Dari tabel 1 bisa dilihat bahwa program ini cukup diminati oleh para remaja
yang tinggal disekitar wilayah Puskesmas Pakjo, ini dapat dilihat bahwa hampir setiap
bulannya jumlah kunjungan yang dilakukan oleh para remaja di Poli PKPR lebih dari 50
orang setiap bulannya, dari 647 orang yang melakukan kunjungan ke Poli PKPR
Puskesmas Pakjo sebanyak 114 orang remaja yang bermasalah terhadap gizi, 126 orang
remaja yang bermasalah dengan rokok, 87 orang remaja yang bermasalah dengan
kesehatan reproduksi, 20 orang remaja bermasalah dengan IMS, 71 orang remaja
bermasalah dengan ISPA, 13 orang remaja bermasalah dengan Cepenga, 35 orang
remaja bermasalah dengan dispepsia, 9 orang ramaja bermasalah dengan Tonsilitis,5
orang remaja bermasalah dengan GE, 29 orang remaja bermasalah dengan DKA, 2orang
remaja bermasalah dengan Asma, 10 orang remaja bermasalah dengan Faringitis, 1
orang remaja bermasalah dengan gangguan mental, 15 orang remaja bermasalah dengan
Febris, 29 orang bermasalah dengan penyakit mata dan 69 orang bermasalah diluar
beberapa penyakit yang telah di tuliskan.. Dari banyaknya remaja yang melakukan
konjungan ke Poli PKPR ini membuktikan bahwa dalam hal sosialisasi yang dilakukan
oleh pihak Puskesmas Pakjo telah berjalan dengan baik, berdasarkan keterangan yang di
dapat penulis dari ketua program layanan kesehatan remaja bahwa dalam melakukan
sosialisasi kepada remaja disekitar wilayah Puskesmas Pakjo, pihak Puskesmas Pakjo
melakukan sosialisasi ke remaja dengan cara melakukan kunjungan-kunjungan ke
sekolah-sekolah yang ada di sekitar wilayah kerja Puskesmas Pakjo baik itu dari jenjang

SD, SMP, dan SMA/MA, sosialisasi itu dilaksanakan minimal 4 kali dalam satu tahun.



Walaupun kunjungan ke poli PKPR banyak, tetapi masih ada beberapa
kekurangan yang ada, yakni dari segi sumber daya manusia yang ada didalam program
layanan ini yang belum memiliki tenaga kesehatan yang berkompeten atau belum sesuai
dengan program yang dijalankan dalam program PKPR.

Pada tabel 2 dapat dilihat spesifikasi tenaga kesehatan dan jumlah dari tenaga
kesehatan, berikut akan di paparkan tabel daftar tenaga kesehatan yang dimiliki oleh
Puskesmas Pakjo kota Palembang, :

Tabel 2. Daftar Tenaga Kesehatan Puskesmas Pakjo

No | Jenis Tenaga Kesehatan Jumlan
PNS PTT BLUD | HONDA

1. Dokter Spesialis Kulit 1
2. Dokter Umum 3
3. Dokter Gigi 1
4. Perawat 8 3 3
5. Bidan 7 4 2
6. Tenaga Kesmas 6
7. Tenaga Kesling 1
8. Tenaga Gizi 2
9. | Ahli Laboratorium Medik 1
10. Rekam Medis 1
11. Tenaga Kefarmasian 2
12. | Tenaga Kesehatan Lainnya 1
13. Pekarya 2
14, Petugas Jam Malam 3
15. Tenaga Administrasi 3 3 1

Total 59 Orang

Sumber: Puskesmas Pakjo Kota Palembang 2018
Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 59 orang petugas kesehatan yang ada di
Puskesmas Pakjo, petugas yang ada untuk menjalankan mengenai program tersebut

hanya ada 7 orang yakni 1 pengelola gizi, 1 pengelola promkes, 1 pengelola UKS, 1



pengelola olahraga, dan 3 orang dokter umum, walaupun tim pelayanan PKPR ini telah
banyak melibatkan berbagai pihak yang ada di Puskesmas tetapi tim pelayanan yang
ada saat ini belum semua tim pelayanan yang ada memiliki keterampilan dalam hal
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) atau bisa dikatakan dalam hal pelatihan
mengenai pelayanan ini masih kurang, petugas yang hanya memiliki keterampilan atau
sudah melakukan pelatihan hanya kepala program layanan ini saja dan pada saat
petugas melakukan penyuluhan terkait program pelayanan ini ruang pelayanan PKPR
yang ada di Puskesmas kosong, sehingga tidak dapat melaksanakan pelayanan yang
seharusnya dilakukan didalam poli PKPR di Puskesmas.

Dari segi sarana prasarana yang harus dimiliki oleh sebuah Puskesmas dalam
melaksanakan program layanan ini harus memadai, baik dalam aspek kenyamanan dan
kelengakapan yang menunjang dalam melaksanakan program PKPR, sehingga

pelayanan yang diberikan dapat maksimal.

il _ i N i
Gambar 1. Sarana dan Prasarana Poli PKPR Puskesmas Pakjo
Sumber: Dokumentasi Pribadi Penulis



Pada gambar 1 dapat dilihat ruangan pelyanan PKPR di Puskesmas Pakjo Kota
Palembang sudah cukup nyaman. walaupun demikian dari observasi peneliti yang
dilakukan di Puskesmas Pakjo ditemukan bahwa poli PKPR itu sendiri masih bergabung
dengan ruang ASI, dengan kekurangan tersebut menyebabkan pelayanan yang
dilakukan masih belum maksimal.

Selain itu dalam segi untuk pemberian rujukan didalam program PKPR ini
Puskesmas Pakjo memiliki dua alur rujukan yakni rujukan intern dan rujukan luar,
untuk rujukan intern ini poli PKPR akan memberikan rujukan kepada poli-poli yang ada
di dalam Puskesmas Pakjo itu sendiri seperi poli KIA, poli Gigi, unit Gizi, unit Lab, dan
unit Apotik. Sedangkan untuk sistem rujukan luar poli PKPR akan memberikan rujukan
sesuai dengan permintaan pasien atau saran dari tenaga kesehatan poli PKPR, dalam
sistem rujukan luar ini tidak memiliki kerjasama secara khusus antara Puskesmas
dengan Rumah Sakit atau fasilitas kesehatan medik lainnya dan tidak adanya rujukan
sosial dan rujukan hukum untuk memfasilitasi pengguna layanan PKPR.

Selain itu penerapan prosedur pelaksanaan program yang ada saat in hanyalah
prosedur untuk kegiatan didalam gedung sedangkan untuk prosedur pelaksanaan
kegiatan diluar gedung belum memiliki sebuah prosedur yang baku.

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka sangatlah penting untuk melakukan
evaluasi dalam program ini agar dapat lebih mengevaluasi apakah program yang ada
sudah berjalan dengan baik dan sesuai tujuan yang telah ditetapkan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang terdapat di dalam latar belakang masalah diatas, maka
rumusan masalah dari penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana Evaluasi Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

di Puskesmas Pakjo Kota Palembang?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian mengenai Evaluasi Program Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja di Pusat Kesehatan Masyarakat Pakjo Kota Palembang adalah:

1. Untuk mengetahui, menganalisa, dan mendeskripsikan pelaksanaan
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) Pakjo Kota Palembang.

2. Untuk mengetahui, menganalisa, dan mendeskripsikan evaluasi pelaksanaan
program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas) Pakjo Kota Palembang.

D. Manfaat Penelitian
Adapun hasil manfaat dari penelitian ini diharapkan nantinya dapat mempunyai
kegunaan yang berarti bagi kita semuannya khususnya bagi Puskesmas Pakjo Kota
Palembang.
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan untuk dapat menambah pengetahuan peneliti
serta dapat memberikan manfaat bagi penelitian selanjutnya dan sebagai bahan
pengembangan teoritis bagi ilmu pengetahuan pada llmu Administrasi Negara
khususnya konsentrasi Manajemen Sektor Publik.

2. Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan dan pemikiran bagi pihak-pihak/instansi yang
terkait dalam melaksanakan evaluasi program, khususnya Puskesmas Pakjo

Kota Palembang yang menjalankan program pelayanan kesehatan peduli

remaja, dan penelitian ini diharapkan dapat membantu mengatasi permasalahan

yang terkhusus pada program ini.
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