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Abstrak

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) Merupakan program pelayanan kesehatan primer yang
dikhususkan untuk remaja. Pemanfaatan PKPR ditemukan masih rendah dan sedikit remaja yang
memanfaatkan layanan PKPR. Puskesmas Pajang merupakan salah satu puskesmas yang telah
melaksanakan program PKPR dari SMA Batik | Surakarta sebagai sekolah binaan PKPR. Tujuan
penelitian untuk menganalisis hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan PKPR.
Metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian siswa/siswi kelas
X SMA Batik | Surakarta dengan sejumlah 508 siswa/siswi dengan jumlah sampel 244 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode Cluster Sampling dan menggunakan istrument
kuesioner. Analisis data yaitu analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan tengaga kesehatan dengan pemanfaatan
PKPR di SMA Batik I Surakarta diperoleh nilai p-value 0.001 (<0.05). Hasil pengelolaan data dukungan
kesehatan dengan memanfaatkan PKPR sebesar 68.2% responden memanfaatkan PKPR cenderung
mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan yang tinggi. Diharapkan tengaga kesehatan
melaksanakan pelayanan kesehatan yang komperhensif dan holistik dalam memberikan dukungan
dalam pemanfaatan PKPR. Penelitian selanjutnya untuk mengkaji lebih lanjut tentang pemanfaatan
PKPR dari segi remaja maupun tenaga kesehatan.
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Abstract

Adolescent Care Health Services (PKPR) is a primary health service program specifically for
adolescents. Utilization of PKPR was found to be still low and few teenagers utilized PKPR services.
Pajang Community Health Center is one of the community health centers that has implemented the
PKPR program from SMA Batik | Surakarta as a PKPR assisted school. The aim of the research is to
analyze the relationship between health worker support and PKPR utilization. Quantitative research
method with a Cross Sectional approach. The research population of class X SMA Batik | Surakarta
was 508 students with a sample size of 244 respondents. The sampling technique uses the Cluster
Sampling method and uses a questionnaire instrument. Data analysis is univariate analysis and bivariate
analysis using the Chi-square statistical test. The results of the research show that there is a relationship
between support from health workers and the use of PKPR at SMA Batik | Surakarta, with a p-value of
0.001 (<0.05). The results of managing health support data by utilizing PKPR were 68.2% of
respondents using PKPR tended to get high levels of support from health workers. It is hoped that health
workers will provide comprehensive and holistic health services in providing support in the use of
PKPR. Future research will examine further the use of PKPR from the perspective of adolescents and
health workers.
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1. PENDAHULUAN

Remaja ialah seseorang yang berada pada masa transisi masa anak-anak menuju masa dewasa.
Menurut Kementerian Kesehatan R1 (2010), Batasan usia remaja adalah antara 10 sampai 19
tahun dan belum menikah (Wulandari & Salviana, 2020). Berdasarkan Sensus Penduduk tahun
2010, kelompok umur 10 sampai 19 tahun di Indonesia berjumlah 43,5 juta jiwa atau sekitar
18% dari jumlah penduduk dunia diperkirakan jumlah remaja adalah sekitar 1,2 miliyar atau
18% dari populasi dunia, dan pada tahun 2030 akan meningkat sebesar 7% atau hampir 1,3
miliyar (Rahmah, dkk, 2020). Tantangan bagi remaja Indonesia terletak pada perilaku berisiko,
28% remaja perempuan dan 24% remaja laki-laki konsumsi alkohol sebelum usia 15 tahun.
Sekitar 2,8% remaja usia 15 sampai 19 tahun mengalami kecanduan narkoba, 0,7% remaja
perempuan dan 4,5% remaja laki-laki usia 15 sampai 19 tahun melakukan hubungan seks
pranikah (Kementerian Kesehatan, 2021; Heraini, dkk, 2021).

Upaya kesehatan tentu membutuhkan peran serta kerja sama semua pihak, mulai dari
pemerintah hingga masyarakat. Kebijakan kesehatan terkait Pelayanan Kesehatan Bagi Remaja
menurut Permenkes Nomor 25 Tahun 2014, bertujuan agar remaja memiliki kemampuan
berperilaku hidup bersih dan sehat, keterampilan hidup sehat dan bersosial yang baik sehingga
remaja dapat tumbuh dan berkembang secara harmonis dan optimal menjadi remaja berkualitas
(Kemenkes RI, 2018; Febriawati, dkk, 2018; sartika, dkk, 2021). Permasalahan pada remaja
bergantung pada perilakunya. Permasalahan pada remaja dapat diatasi dengan mengetahui
faktor penyebabnya. Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014) berpendapat bahwa
pendidikan kesehatan berperan penting dalam mengubah dan memperkuat faktor perilaku,
mulai dari predisposisi, pendukung, hingga pendorong, agar menciptakan efek positif perilaku
masyarakat (Ruwayda & lzhar, 2021). Menurut Teori Lawrence Green, ada 3 faktor utama
yang mempengaruhi perilaku kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2010), yaitu 1. Faktor
predisposisi (Predisposisi factors) yaitu faktor yang mempermudah. 2. Faktor pendukung
(Enabling factors) yaitu faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku. 3. Faktor
pendorong (Reinforcing factors) adalah faktor yang mendorong atau memperkuat suatu
perilaku (Kirana, 2020).

Pada tahun 2018 di Indonesia mencapai 62,08% puskesmas yang telah melaksanakan
kegiatan PKPR, telah memenuhi target pelaksanaan PKPR 40% (Kemenkes RI, 2018; Andela,
dkk, 2020). Di Jawa Tengah pencapaian program PKPR sebesar 45,43%. Tercatat 398
puskesmas yang melaksanakan program PKPR dari total 976 puskesmas di Jawa Tengah. Kota

Surakarta dari 17 puskesmas terdapat 7 puskesmas telah melaksanakan PKPR (Islam, dkk,



2021). Ditemukan penelitian yang dilakukan di Semarang menyatakan bahwa 61,5% remaja
masih belum sepenuhnya berpartisipasi dalam program peduli remaja (Sari, Musthofa, &
Widjanarko, 2017; Maisya & Sabilla, 2019). Di dukung jurnal penelitian Ningsih, dkk (2022)
bahwa PKPR belum banyak dimanfaatkan oleh orang tua dan remaja. Dukungan tenaga
kesehatan yaitu adanya dukungan yang berasal dari petugas kesehatan diberikan kepada
responden. Tenaga kesehatan di pusat pelayanan kesehatan ialah sumberdaya manusia yang
mendukung, membimbing dan memotivasi pada kader posyandu agar bersinergi melaksanakan
program penyuluhan kepada ibu hamil tentang tes HIV di puskemas terdekat (Makalew, 2020).
Sesuai dengan hasil penelitian oleh Rohmayanti (2015) di Semarang menyatakan dukungan
petugas kesehatan khususnya petugas PKPR berpengaruh terhadap pemanfaatan layanan
kesehatan reproduksi oleh remaja. Dukungan petugas kesehatan secara statistik mempunyai
hubungan signifikan dengan pemanfaatan layanan kesehatan p = 0,000 < nilai o = 0,05

(Rahmah, dkk, 2020).

Berdasarkan data laporan KRR oleh Dinas Kesehatan Surakarta pada tahun 2021,
Puskesmas Pajang memiliki sasaran PKPR 2.463 remaja ditunjukkan cakupan pelayanan
sebesar 32%. Puskesmas Pajang memiliki beberapa sekolah binaan salah satunya yaitu SMA
Batik 1 Surakarta.SMA Batik 1 Surakarta memiliki jumlah siswa/siswi terbanyak dan program
kesehatan yang baik. Berdasarkan uraian latar belakang dan di dukung oleh data yang tersedia,
peneliti tertarik melakukan penelitian dan menganalisis tentang hubungan dukungan tenaga
kesehatan dengan pemanfaatan PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) di SMA Batik 1
Surakarta.

2. METODE

Pada penelitian ini dilakukan penelitian kuantitatif observasional dengan desain penelitian
Cross Sectional. Rancangan pada penelitian ini dilakukan mempelajari hubungan variabel
bebas (tenaga kesehatan dengan variabel terikat (pemanfaatan PKPR) di SMA Batik 1
Surakarta. Penelitian dilaksanakan bulan Maret — Juni 2023. Lokasi yang akan dijadikan
sebagai tempat penelitian yaitu SMA Batik 1 Surakarta berada di wilayah Kecamatan Pajang
Surakarta pada kelompok remaja usia 14 — 18 tahun sejumlah 508 siswa/siswi kelas X di SMA
Batik 1 Surakarta.. Dari perhitungan sampel menggunakan rumus Lameshow (1997)
didapatkan hasil sebanyak 202 responden. Kemudian untuk mencegah efek non respon dari
perhitungan diatas didapatkan hasil sampel sebanyak 224 remaja usia 14 — 18 tahun pada
siswa/siswi kelas X SMA Batik 1 Surakarta. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini

menggunakan Teknik Cluster Sampling. Cluster Sampling adalah teknik pengambilan sampel



dari suatu kelompok — kelompok dari unit yang kecil (Rohman, dkk, 2012). Pemilihan sampel
dilakukan secara randomisasi berdasarkan kelas yang ditentukan oleh pihak sekolah. Kelas
yang terpilih adalah yang sebelumnya telah dikoordinasikan oleh guru piket dengan guru mata
pelajaran sehingga didapatkan kelas yang memiliki jadwal pelajaran tidak terlalu padat di hari

pengambilan data penelitian.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1.Deskripsi Profil Responden SMA Batik 1 Kota Surakarta

Berdasarkan hasil pengambilan data melalui pengisian kuersioner kepada responden dapat
diketahui karakteristik responden melalui jenis kelamin dan usia responden sebagai sasaran.
Berikut hasil distribusi frekuensi responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Remaja

Karakteristik Remaja Frekuensi (n) Persentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki — laki 122 50
Perempuan 122 50
Usia
15 tahun 63 25,8
16 tahun 148 60,7
17 tahun 31 12,7
18 tahun 2 8

Berdasarkan tabel diatas frekuensi jumlah jenis kelamin siswa/siswi SMA Batik 1
Surakarta sama besarnya 122 (50%). Sedangkan pada tabel frekuensi umur paling rendah pada

kelompok umur 18 tahun sebesar 8% dan paling tinggi kelompok umur 16 tahun 60,7%.

3.2. Uji Analisis Univariat

Analisis univariat menampilkan distribusi frekuensi yang terdiri dari dukungan tenaga
kesehatan dan pemanfaatan PKPR dan persentase jawaban responden yang dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%0)
Dukungan Tenaga Kesehatan
Rendah 115 47,1
Tinggi 129 52,9
Pemanfaatan PKPR
Tidak Memanfaatkan 107 43,9
Memanfaatkan 137 56,1




Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebanyak 129 responden mendapatkan
dukungan tenaga kesehatan tinggi (52,9%) dan sebanyak 137 responden telah memanfaatkan
PKPR sebesar 56,1%.

Tabel 3 Persentase Skor Jawaban Pernah Pada Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan

Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan Persentase (%0)
Dukungan Informasional 63,9
Dukungan Emosional 48,8
Dukungan Fisik/Instrumental 60,7
Dukungan Penilaian 56,6

Berdasarkan tabel jawaban responden melalui pengisian kuersioner dukungan paling
tinggi yaitu dukungan tenaga kesehatan informasional 63,9% dan dukungan paling rendah yang

didapatkan remaja yaitu dukungan emosional 48,8%.

Tabel 4 Persentase Skor Jawaban Responden Mengikuti Kegiatan Pada Variabel Pemanfaatan

PKPR

Variabel Pemanfaatan PKPR %
Penyuluhan :
Risiko kehamilan (*) 33,2
Pemenuhan Gizi Seimbang (*) 56,1
Pencegahan anemia (*) 54,5
Pencegahan NAPZA (*) 41,8
Pencegahan kenakalan remaja (*) 63,9
Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) (*) 50
Skrinning Tetanus Toxoid (TT) (**) 35,2
Pemeriksaan TBC (**) 26,2
Pemeriksaan kecacingan (**) 38,1
Pemeriksaan kesehatan reproduksi (*) 24,9
Pemeriksaan kesehatan (*) 55,7
Konseling mengenai :
Kesehatan reproduksi (*) 26,2
Kesehatan mental (*) 34,8
Pelatihan konselor sebaya (*) 30,8
Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS) (*) 34,4

(*) Program PKPR Puskesmas Pajang, (**) Program PKPR Nasional

Berdasarkan data tabel variabel pemanfaatan PKPR terlihat bahwa pelayanan yang
masih sedikit untuk dimanfaatkan oleh responden pada pelayanan PKPR yaitu pemeriksaan
kesehatan reproduksi (26,2%). Dari tabel diatas paling tinggi dari pemanfaatan PKPR yaitu
pelayanan menerima penyuluhan tentang pencegahan kenakalan remaja atau kekerasan pada
remaja (63,9%).



3.3. Uji Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara dukungan tenaga kesehatan
dengan pemanfaatan PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) menggunakan Chi-square

pada tabel dibawah ini :

Tabel 5 Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Pemanfaatan PKPR (Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja) di SMA Batik 1 Surakarta
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

Tidak OR p-
Variabel memanfaatkan Memanfaatkan Total (95%- valu
N % n % N % Cl) e

Dukungan Tenaga Kesehatan

Rendah 66 57.4 49 426 115 100 2.891 <0,0

Tinggi 41 318 88 68.2 129 100 (1.713- 01
4.879)

Berdasarkan hasil pengolahan data pada tabel diatas ditunjukkan analisis dukungan
tenaga kesehatan dengaan pemanfaatan PKPR sebanyak 88 responden (68.2%) memiliki
dukungan tenaga kesehatan yang tinggi serta memanfaatkan PKPR. Hasil analisis terhadap
dukungan tenaga kesehatan yang rendah dengan pemanfaatan PKPR sejumlah 66 responden
(57.4%) yang tidak memanfaatkan PKPR.

Hasil analisis p-value 0,001 < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, maka ada
hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan Pelayana Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR) di SMA Batik 1 Surakarta. Ditunjukkan nilai OR yaitu 2.891 yang artinya
dukungan tenaga kesehatan yang tinggi memiliki risiko pemanfataan PKPR 2.891 kali lebih
jika dibandingkan dengan dukungan tenaga kesehatan yang rendah

3.4. Pembahasan

Pada penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan
pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di SMA Batik 1 Surakarta. Hasil
analisis bivariat menggunakan uji Chi-square di peroleh nilai p-value 0,001 atau < 0,05 yang
menunjukkan bahwa terdapat ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dalam pemanfaatan
PKPR oleh remaja di wilayah SMA Batik 1 Surakarta.

Hasil penelitian pemanfaatan PKPR ditunjukkan sebanyak 137 (56,1%) remaja SMA
Batik 1 Surakarta telah memanfaatakan layanan PKPR, seperti menerima penyuluhan,
pemeriksaan kesehatan, skrinning TT, menerima TTD, dsb. Adanya program PKPR sangat

bermanfaat bagi remaja, sehingga pemanfaatan program PKPR harus dimanfaatkan dengan
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sebaik — baiknya. Jika remaja sudah memahami program PKPR akan terdorong untuk
menggunakan layanan PKPR. Hal ini sejalan dengan hasil wawancara yang dilakukan kepada
responden oleh Santi (2020) menyatakan “Saya sudah memanfaatkan PKPR sejak 1 tahun 6
bulan, saya memanfaatkan pelayanan konseling, KIE dan pemeriksaan kesehatan semacam test
HIV dan Narkoba” (IS, WM) (Santi & Cheristina, 2020).

Hasil penelitian dari data analisis bivariat bahwa remaja yang telah memanfaatkan
layanan PKPR (68,2%) yaitu remaja yang mendapatkan dukungan tinggi dari tenaga kesehatan,
namun masih banyak remaja (66) yang tidak memanfaatkan layanan PKPR (57,4%) karena
rendahnya dukungan tenaga kesehatan. Sejalan dengan hasil penelitian Kristina (2017)
menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak memanfaatkan pelayanan PKPR 57%
dibandingkan dengan yang memanfaatkan pelayanan PKPR sebanyak 43%. Oleh karena itu
tenaga kesehatan dapat memaksimalkan pemanfaatan PKPR yang telah disediakan oleh
pemerintah dalam mengatasi kesehatan remaja, sehingga dapat meningkatkan pemanfaatan
program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Remaja yang berpartisipasi dalam
diskusi teman sebaya lebih besar kemungkinannya mengetahui dalam memanfaatkan layanan
kesehatan seksual dan reporduksi dibandingkan dengan remaja yang tidak berpartisipasi
(Ninsiima, dkk, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan cakupan paing rendah pada variabel pemanfaatan PKPR
yaitu konseling terkait masalah kesehatan reproduksi dan seksual. Masih sedikitnya remaja
yang memanfaatkan pelayanan PKPR dalam hal konseling terkait masalah kesehatan
reproduksi dan seksual, hanya 64 (26,2%) remaja yang mamanfaatkan pelayanan konseling
terutama mengenai kesehatan reproduksi dan seksual. Sejalan dengan hasil penelitian dalam
jurnal Analisis Faktor Dukungan Keluarga Terhadap Pemanfaatan Posyandu Remaja oleh
Seeka Teruna Teruni di Wilayah Kerja Puskesmas se — Kota Denpasar bahwa penelitian lain
mendapatkan hal yang sama ditemukan responden lebih banyak yang tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan reproduksi remaja sebanyak 51 (53,1%) dari 96 (100%) responden yang
terlibat. Rendahnya pemanfaatan kesehatan reproduksi pada remaja disebabkan oleh beberapa
faktor diantaranya yaitu faktor pendorong. Faktor pendorong yang dimaksud dapat berupa
pelayanan yang belum memenuhi kebutuhan remaja dan akseptabilitas keluarga yang belum
sepenuhnya menerima keberadaan pelayanan kesehatan reproduksi remaja (Satiawati, dkk,
2022).

Hasil penelitian ini mengenai pemanfaatan PKPR yaitu layanan PKPR harus banyak
dimanfaatkan oleh kalangan remaja sebaik — baiknya. Pemerintah berupaya untuk mengatasi

permasalahan kesehatan remaja dengan membangun program PKPR sebagai solusi
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permasalahan kesehatan reproduski pada remaja. Di dukung dengan hasil penelitian Yenti, dkk
(2022) bahwa perlunya dilakukan pembinaan dan mensosialisasikan kesehatan reproduksi dan
pelayanan kesehatan yang tersedia untuk meningkatkan pengetahuan remaja. Oleh karena itu,
tugas paling utama adalah meningkatkan pengetahuan tentang pemberian pelayanan pada
remaja guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terutama PKPR pada remaja.
Peningkatan dalam pemberian layanan kesehatan secara keseluruhan dapat terjadi secara
bersamaan dengan peningkatan pemanfaatan layanan kesehatan di kalangan remaja (Mazur,
dkk, 2018).

Dukungan tenaga kesehatan peduli remaja adalah dukungan yang dapat menunjukkan
rasa menghargai dan tidak membeda — bedakan, memiliki kompeten di bidangnya dan
termotivasi untuk membantu dan mendukung permasalahan remaja, tenaga kesehatan yang
dapat dipercaya dan menjaga rahasia, dan memiliki kemampuan untuk mendukung remaja
dengan memberikan informasi yang cukup dan dukungan untuk melakukan memutuskan
pilihan yang tepat memacahkan masalah atau memenuhi kebutuhan mereka (Dirjen Bina
Kesehatan Anak, 2015; Santi & Cheristina, 2020).

Hasil analisis ditemukan bahwa total 129 remaja mendapatkan dukungan tenaga
kesehatan kategori tinggi sebanyak 88 remaja dan telah memanfaatkan PKPR dengan
persentase 68,2% menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan
pemanfaatan PKPR. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Rahmah, dkk (2020)
menyatakan dari 134 remaja tercatat 89 remaja mendapatkan dukungan tenaga kesehatan baik
yang memanfaatakan PKPR dengan nilai p = 0,00 (<0,05) sehingga hubungan antara dukungan
tenaga kesehatan dengan pemanfaatan PKPR di SMA Muhammadiyah 7 Makassar Tahun
2020.

Terlihat bahwa diantara 4 jenis dukungan oleh tenaga kesehatan dalam pemanfaatan
PPKPR terdapar 2 dukungan yang paling dominan diantaranya dukungan informasional dan
dukungan instrumental/fisik. Dukungan instrumental/ fisik merupakan pemberian materi yang
memberikan bantuan secara langsung berupa peminjaman uang, memberikan barang, makanan
maupun jasa. Dukungan informasional yaitu memberikan informasi, saran atau umpan balik
mengenai situasi dan keadaan indivisu, adanya informasi dapat membantu individu dengan
mudah mengidentifikasi atau memecahkan masalah (Azizah, L.M., 2011: Marvia, dkk, 2022).

Dalam buku pedoman SN-PKPR tenaga kesehatan mempunyai peranan penting dalam
PKPR, adanya tenaga kesehatan yang berkualitas dengan pengetahuan, sikap serta
keterampilan sesuai kebutuhan mampu bekerja secara maksimal serta mendukung program

PKPR sesuai dengan Standar Nasional (Ningsih, 2018). Di dukung dengan hasil penelitian oleh
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Al Karina, dkk (2020) menyatakan hasil chi-square mengenai kompetensi tenaga kesehatan
dengan pemanfaatan PKPR oleh remaja sekolah di wilayah kerja Tlogosari, Tamanan, Maesan,
Kabupaten Bondowoso pada tahun 2019 menunjukkan kedua variabel terdapat pengaruh yang
bermakna p-value 0,0002.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh Mustamin, dkk (2021) menyatakan remaja akan
merasa puas dengan sikap, perilaku, komunikasi dan kemampuan tenaga kesehatan dalam
mengatasi keluhan dan permasalahan. Remaja merasa tertarik dan termotivasi untuk mengikuti
program PKPR karena dampak positif dari kualitas pengelola program oleh tenaga kesehatan.
Faktor lain yang mendukung keberhasilan program PKPR antara lain investasi dalam persiapan
pelayanan kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, partisipasi remaja, kerjasama masyarakat

yang erat, dan dorongan untuk terus meningkat manajemen kesehatan terkait program PKPR.

4. PENUTUP
4.1.Kesimpulan.

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang Hubugan Dukungan Tenaga Kesehatan
Dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di SMA Batik 1 Surakarta
dapat disimpulkan:

1. Pada penelitan ini jumlah responden terbanyak yaitu kelompok remaja usia 16 tahun
sebanyak 148 (60,7%) dengan perbandingan sama besar antara jumlah responden laki-laki
dan perempuan 122 (50%).

2. Hasil penelitian dengan analisis bivariat ditunjukkan dukungan tenaga kesehatan dengaan
pemanfaatan PKPR sebanyak 88 responden (68,2%) memiliki dukungan tenaga kesehatan
yang tinggi serta memanfaatkan PKPR.

3. Adanya hubungan yang signifikan antara dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan
PKPR dengan nilai p-value 0,001 atau < 0,05 di SMA Batik 1 Surakarta.

4. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan remaja yang telah memanfaatkan
layanan PKPR (68,2%) yaitu remaja yang mendapatkan dukungan tinggi dari tenaga
kesehatan, namun masih banyak remaja yang tidak memanfaatkan layanan PKPR (57,4%)

karena rendahnya dukungan tenaga kesehatan.



5. Untuk meningkatkan dan memaksimalkan pemanfaatan PKPR, pemangku kepentingan dan
pemerintah perlu melakukan promosi edukasi pelayanan PKPR pada remaja mengingat
pemanfaatan PKPR di kalangan remaja masih rendah.

5.1.Saran

Dari hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, maka saran dari peneliti adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan tenaga kesehatan dapat menyelenggarakan kegiatan/program rutinan yang
mengikutsertakan remaja untuk berpartisipasi agar meningkatkan dukungan emosional dan
penilaian sehingga seluruh remaja merasakan kenyamanan dan terus memanfaatkan PKPR.

2. Diharapkan pihak sekolah selalu menjalin hubungan baik dan terus menjalin kerja sama
dengan petugas kesehatan/puskesmas dalam memberikan informasi kepada remaja agar
mengetahui keberadaan PKPR dan terus memanfaatkan layanan PKPR.

3. Lebih aktif dalam mengikuti kegiatan-kegiatan yang disediakan oleh puskesmas melalui
program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) baik di luar gedung maupun di
dalam gedung akan memaksimalkan berjalannya program PKPR.

4. Diperoleh data diatas masih terdapat remaja yang mendapatkan dukungan tinggi dari tenaga
kesehatan namun tidak memanfaatkan adanya program Pelayanan Kesehatan Peduli

Remaja (PKPR) agar dikaji lebih lanjut untuk penyebab dari hal tersebut.
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