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ABSTRAK

PKPR adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan dan dijangkau oleh
remaja, menyenangkan, menerima remaja dengan tangan terbuka, menghargai
remaja, menjaga kerahasiaan, peka akan kebutuhan terkait dengan kesehatannya,
serta efektif dalam memenuhi kebutuhan tersebut. Tujuan Penelitian untuk
mengetahui analisis implementasi program PKPR di puskesmas Kecamatan Rikit
Gaib Kabupaten Gayo Lues Aceh Tahun 2019. Jenis Penelitian ini yaitu kualitatif
untuk mengetahui kondisi tentang apa yang sebenarnya terjadi menurut apa adanya
di lapangan. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 6 orang yaitu 3 sampel dari
puskesmas dan 3 sampel dari luar puskesmas. Teknik Sampel yang digunakan yaitu
Purposive Sampling. Hasil penelitian menunjukkan Puskesmas Rikit Gaib belum
melaksanakan semua kegiatan yang terdapat di Matriks Aksi SN PKPR, tapi sudah
mengupayakan kegiatan agar hasil SN PKPR di wilayah kerjanya berjalan dengan
maksimal. Skor pelaksanaan matriks aksi pemenuhan SN PKPR di Puskesmas RiKkit
Gaib, yaitu 23. Hasil tersebut berarti Puskesmas Rikit Gaib interpretasi tingkat
pemenuhan SN-PKPR termasuk kategori optimal karena mencapai 62% (kuning).

Kata Kunci: PKPR, Puskesmas, SN-PKPR, Rikit Gaib, Aceh
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ABSTRACT

PKPR is a health service intended and reached by teenager, pleasing,
receive youth with the open hand, appreciate youth, keeping secrecy, sensitive
needs relating to health, and effective in fulfill the need. The purpose of this study
is to analyze the implementation of the PKPR program at the Puskesmas of Rikit
Gaib in Gayo Lues Aceh in 2019. This type of research is qualitative to determine
the conditions of what actually happens according to what is in the field.
Determination of informants using purposive sampling techniques. The informants
in this study were 6 informants, namely 3 informants from the puskesmas and 3
informants from outside puskesmas. Data collection techniques are done by
structured interviews, observation and document review. To validate the data using
the techniques of analysis data and techniques triangulation by triangulation of
sources and methods. The results showed the Puskesmas of Rikit Gaib not yet
implementation out all the activities that is in the matrix of the action of SN-PKPR,
but had been working on activities so that the results of the SN-PKPR in the working
area would be maximally implemented. A score of the implementation of the matrix
of the action to completion of SN-PKPR at Puskesmas of Rikit Gaib, that is 23. The
result means the Puskesmas of Rikit Gaib the level of interpretation to completion
of SN-PKPR including the optimal category because it reaches 62% (yellow).

Keywords: PKPR, Health center, SN-PKPR, Rikit Gaib, Aceh
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), yang termasuk kedalam
kelompok remaja adalah mereka yang berusia 10-19 tahun, dan secara
demografis kelompok remaja dibagi menjadi kelompok usia 10-14 tahun dan
kelompok usia 15-19 tahun. Sementara Undang-Undang No.23 tahun 2002
tentang Perlindungan Anak mengelompokkan setiap orang yang berusia
sampai dengan 18 tahun sebagai ‘anak’, sehingga berdasarkan Undang-Undang
ini sebagian besar remaja termasuk dalam kelompok anak. Berdasarkan data
Proyeksi Penduduk Indonesia 2000-2025, proporsi penduduk remaja berusia
10-19 tahun pada tahun 2010 adalah sekitar 18,3% dari total penduduk atau
sekitar 43 juta jiwa.

Besarnya populasi kelompok usia remaja dapat dimaknai sebagai aset
dan potensi bangsa di masa depan. Namun demikian, untuk dapat mewujudkan
harapan tersebut, Negara dan masyarakat harus dapat menjamin agar remaja
Indonesia mampu tumbuh dan berkembang secara positif dan terbebas dari
berbagai permasalahan yang mengancam. Upaya untuk dapat mewujudkan
cita-cita tersebut tidaklah mudah. Pentingnya remaja sebagai aset masa depan
peradaban manusia ditunjukkan dengan adanya beberapa indikator yang
ditetapkan Persatuan Bangsa Bangsa sebagai Millenium Development Goals
yang berkait langsung dengan remaja dan orang muda. Indikator tersebut
adalah tingkat melek huruf pada penduduk usia 15-24 tahun, tingkat persalinan
remaja, prevalensi HIV-AIDS pada penduduk usia 15-24 tahun, proporsi
penduduk usia 15-24 tahun yang memiliki pengetahuan komprehensif tentang
HIV- AIDS, dan rasio partisipasi sekolah anak usia 10-14 tahun yang tidak

yatim piatu dibandingkan dengan yang yatim piatu.

1
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Global Youth Tobacco Survey (GYTS) menyatakan Indonesia sebagai
negara dengan angka perokok remaja tertinggi di dunia. Dimana sebagian besar
laki-laki pertama kali mencoba merokok pada umur 12-13 tahun, dan
sebagaian besar perempuan pertama kali mencoba merokok pada umur 14-
15 tahun. Berdasarkan data survey dari GYTS tahun 2014 dari total remaja
yang disurvei ditemukan 19,4% remaja pengisap tembakau selama 30 hari
terakhir, didapatkan 35,3% remaja laki-laki dan 3,4% remaja perempuan.
Sementara itu dari total remaja yang disurvey didapatkan 18,3% remaja
pengisap rokok selama 30 hari terakhir, sebanyak 33,9% pada remaja laki-
laki dan 2,5% pada perempuan. Secara Nasional, rata-rata jumlah batang rokok
yang dihisap tiap hari oleh lebih dari separuh (52,3%) perokok adalah 1-10
batang dan sekitar 20% sebanyak 11-20 batang per hari. Trend usia merokok
meningkat pada usia remaja, yaitu pada kelompok umur 10-14 tahun dan
15-19 tahun.

Menurut United Nations Development Economic and Sosial Affairs
(UNDESA), Indonesia termasuk Negara ke-37 dengan persentase pernikahan
usia muda yang tinggi dan merupakan Negara kedua di ASEAN setelah
Kamboja. Pada tahun 2010, terdapat 158 negara dengan usia legal menikah
adalah 18 tahun keatas, namun di Indonesia batas usia minimal untuk
perempuan adalah 16 tahun. Pernikahan usia muda berisiko karena belum
cukupnya kesiapan dari aspek kesehatan, mental emosional, pendidikan, sosial
ekonomi dan reproduksi. Kehamilan remaja berdampak negatif pada kesehatan
remaja dan bayinya, juga berdampak sosial dan ekonomi. Kehamilan pada usia
muda atau remaja antara lain berisiko kelahiran prematur, Berat Badan Bayi
Lahir Rendah (BBLR), perdarahan persalinan, yang dapat meningkatkan
kematian ibu dan bayi. Kehamilan pada remaja juga terkait dengan
kehamillan tidak dikehendaki dan aborsi tidak aman. Persalinan pada ibu
dibawah usia 20 tahun memiliki kontribusi dalam tingginya angka kematian
neonatal, bayi dan balita.

Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan tentang
situasi kesehatan remaja tahun 2015. Proporsi terbesar berpacaran pertama

kali pada usia 15-17 tahun. Sekitar 33,3% remaja perempuan dan 34,5%
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remaja laki-laki yang berusia 15-19 tahun mulai berpacaran pada saat mereka
belum berusia 15 tahun. Pada usia tersebut dikhawatirkan belum memiliki
keterampilan hidup (life skill) yang memadai, sehingga berisiko melakukan
hubungan seks pranikah. Seks aktif pra nikah pada remaja berisiko terhadap
kehamilan remaja dan penularan penyakit menular seksual.Kehamilan yang
tidak direncanakan pada remaja perempuan dapat berlanjut pada aborsi dan
pernikahan remaja. Keduanya berdampak pada masa depan remaja tersebut,
janin yang dikandung dan keluarganya, alasan hubungan seksual pranikah
tersebut sebagian besar karena penasaran/ingin tahu (57,5% pria), terjadi
begitu saja (38% perempuan) dan dipaksa oleh pasangan (12,6% perempuan).
Hal ini mencerminkan kurangnya pemahaman remaja tentang keterampilan
hidup sehat, risiko hubungan seksual dan kemampuan untuk menolak
hubungan yang tidak mereka inginkan.

Hasil SDKI 2012 KRR menunjukkan bahwa pengetahuan remaja
tentang kesehatan reproduksi belum memadai, hanya 35,5% remaja
perempuan dan 31,2% remaja laki-laki usia 15-19 tahun mengetahui bahwa
perempuan dapat hamil dengan satu kali berhubungan seksual, begitu pula
gejala PMS kurang diketahui oleh remaja, Informasi tentang HIV/AIDS relatif
lebih banyak diterima oleh remaja, meskipun hanya 9,9 % remaja perempuan
dan 10,6% laki-laki memiliki pengetahuan yang komprehensif mengenai
HIV/AIDS. Tempat pelayanan remaja juga belum banyak diketahui oleh
remaja. Remaja usia 15-19 tahun laki-laki maupun perempuan sebagain besar
berdiskusi mengenai kesehatan reproduksi dengan teman sebayanya dan guru.
Diskusi dengan ibu cukup besar proporsinya untuk remaja perempuan. Remaja
laki-laki usia 15-19 tahun menyukai bila sumber informasi kesehatan
reproduksi diperoleh dari teman sebaya dan guru, sedangkan remaja
perempuan menyukai sumber informasi dari ibu, tenaga kesehatan dan guru
terlihat bahwa peranan teman sebaya, guru dan tenaga kesehatan berpotensi
untuk meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi bagi remaja.

Berdasarkan Undang-undang No.23 tahun 2002 tentang Perlindungan
Anak bahwa sasaran pengguna layanan PKPR adalah kelompok remaja usia

10-18 tahun. Walaupun demikian, mengingat batasan usia remaja menurut
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WHO adalah 10-19 tahun, maka Kementerian Kesehatan Melihat besaran
berbagai permasalahan sebagaimana diuraikan diatas, maka sudah seharusnya
pembinaan kesehatan remaja dijadikan sebagai bagian dari program prioritas
pemerintah. Kementerian Kesehatan RI telah mengembangkan Program
Kesehatan Remaja di Indonesia dengan menggunakan pendekatan Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) sejak tahun 2003.

PKPR bertujuan untuk meningkatkan penyediaan pelayanan kesehatan
remaja yang berkualitas, meningkatkan pengetahuan, dan keterampilan remaja
dalam pencegahan masalah kesehatan, serta melibatkan remaja dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan remaja. Salah satu upaya peningkatan
kompetensi agar peer counselor (Konselor Sebaya) dapat membantu remaja
dalam menghadapi masalah kesehatan adalah dengan menyelenggarakan
workshop peer counselor PKPR (Depkes RI, 2006).

Sejak tahun 2003 di Indonesia, model pelayanan kesehatan yang
ditujukan dan dapat dijangkau remaja, menyenangkan, menerima remaja
dengan tangan terbuka, menghargai remaja, menjaga kerahasiaan, peka akan
kebutuhan terkait dengan kesehatannya, serta efektif dan efisien dalam
memenuhi kebutuhan dan selera remaja, diperkenalkan dengan sebutan
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). PKPR dari 26 Provinsi yang
melaporkan sampai dengan bulan Desember 2015 Jumlah Puskesmas
sebanyak 161 Puskesmas dan jumlah tenaga kesehatan yang dilatih PKPR
sebanyak 2256 orang (Depkes RI, 2010).

Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, meminta semua Kabupaten
melaksanakan program pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR). Salah satu
kabupaten yang melaksanakan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
adalah Kabupaten Gayo Lues. Pelaksanaan PKPR di Kabupaten Gayo Lues
sudah dimulai tahun 2010 yang dilaksanakan di setiap Sekolah Menengah
Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA). PKPR ini pertama kali
di Kecamatan Blangkejeren. Pelaksanaannya di prioritaskan pada tingkat SMA
karena usia ini adalah masa peralihan dari remaja menjadi remaja dewasa yang

perlu diberikan masukan dan informasi yang jelas.
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Menurut laporan Dinas kesehatan kabupaten Gayo Lues tahun 2017
menunjukkan bahwa di kabupaten Gayo Lues remaja laki-laki usia 10-14
tahun yang sudah merokok pada usia tersebut sebanyak 466 orang dari 3255
orang. Remaja laki- laki usia 15-19 tahun yang sudah merokok di usia tersebut
sebanyak 656 orang dari 3212. Trend usia merokok meningkat pada usia
remaja, yaitu pada kelompok umur tahun dan 15-19 tahun. Data
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan remaja tentang bahaya merokok,
bagi kesehatan dan kurangnya sosialisasi di tingkat pelajar oleh layanan
kesehatan maupun orang tua.

Sangat disayangkan pada usia remaja, anak-anak di daerah kabupaten
Gayo lues mereka sudah harus putus sekolah dikarenakan pernikahan usia dini,
sebanyak 166 orang dari jumlah remaja 13.244 orang di tahun 2016-2018 yang
tercatat oleh kantor urusan agama (KUA) kabupaten Gayo Lues. Kejadian
tersebut seharusnya tidak terjadi dan bisa di antisipasi apabila dinas yang
terkait sering melakukan sosialisasi dan memberikan edukasi tentang bahaya
pernikahan di usia dini (KUA Kabupaten Gayo lues).

Program PKPR Dinas Kesehatan Kabupaten Gayo Lues (2014)
pelaksanaan pelatihan peer conselor dan peer educator tidak dilakukan secara
kontinyu dan tidak adanya evaluasi secara berkala kegiatan PKPR. Hal ini
dikarenakan keterbatasan anggaran biaya dalam kegiatan supervisi dan
keterbatasan tenaga Puskesmas. Hasil wawancara dengan penanggung jawab
PKPR Puskesmas. Sekolah yang telah mengikuti kegiatan pelatihan PKPR
tidak bisa melakukan kegiatan secara mandiri dan melaporkan kegiatan PKPR
disekolahnya, karena keterbatasan sarana dan prasarana, serta waktu untuk
melakukan kegiatan PKPR disekolah secara mandiri. Perencanaan kegiatan
terkait pemenuhan kebutuhan kesehatan reproduksi remaja dimasyarakat
belum maksimal dilaksanakan.

Strategi pembinaan pelayanan kesehatan remaja khususnya di Dinas
kesehatan, diarahkan untuk menyiapkan remaja yang memiliki pengetahuan
sikap, dan perilaku tentang kesehatan remaja. Dinas kesehatan merealisasikan
dalam bentuk pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR) yang telah
dimulai pada tahun 2009. Kegiatan PKPR dilakukan melalui kegiatan pelatihan
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petugas puskesmas, pelatihan peer educator bagi guru, dan pelatihan peer
conselo bagi siswa. Pelayanan kesehatan remaja secara umum ditingkat Dinas
Kesehatan telah dilakukan 6 bulan sekali tertuang dalam rencana strategis
tahun 2009 yang meliputi 2 program utama yaitu pembinaan kesehatan
reproduksi dan pembinaan pelayanan kesehatan anak sekolah dan remaja.
Kedua program tersebut dilakukan dalam bentuk pembinaan UKS di sekolah,
klinik konsultasi remaja dipuskesmas, dan PKPR (Dinkes Kabupaten Gayo
Lues, 2013).

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa yang memanfaatkan PKPR
disekolah masih jauh dibawah target yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Gayo Lues adalah 80% dari kasus yang ditemukan. Hasil observasi
di SMA N 01 Rikit Gaib pada bulan Februari 2015, dilakukan wawancara pada
10 orang siswa diperoleh 6 orang siswa tidak tahu tentang pemanfaatan
pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR), dan 4 orang tidak tahu program
apa saja yang dilakukan oleh PKPR. Selain itu juga dilakukan wawancara
dengan pihak kepala sekolah berkaitan dengan PKPR, kepala sekolah
mengatakan bahwa pihak sekolah belum mengetahui dan belum pernah
dilakukan penyuluhan tentang PKPR, menurut kepala sekolah bahwa disekolah
murid-murid berperilaku baik, tidak tahu kalau diluar sekolah.

Program PKPR juga telah dilaksanakan diwilayah kerja puskesmas
Rikit Gaib namun masih banyak terdapat beberapa permasalahan kesehatan
pada remaja. Hal ini terungkap dari studi pendahuluan yang dilakukan di
SMAN 1 Rikit Gaib. Petugas puskesmas melakukan penjaringan kesehatan
yang dilakukan petugas kesehatan, didapatkan data siswa yang mempunyai
masalah kesehatan seperti kesehatan reproduksi remaja (KRR) vyaitu 75 orang,
merokok 28 orang, masalah gizi dan obesitas 10 orang, anemia 3 orang,
sedangkan kunjungan ke PKPR vyaitu 45,6% dari kasus yang ditemukan.

Dari berbagai kejadian diatas dapat dilihat bahwa, masih banyak terjadi
masalah kesehatan remaja, kesehatan reproduksi, serta ketidak pahaman
terhadap program PKPR. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang “Analisis Implementasi Program PKPR di

Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues, Aceh Tahun 2019”.
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B. Rumusan Masalah

Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib telah melaksanakan program PKPR

sesuai standar nasional PKPR di sekolah-sekolah yang berada di Rikit Gaib,

akan tetapi masih banyak permasalah yang terjadi pada remaja, berdasarkan

latang belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah:

1.

Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas
Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues tahun 2019?

. Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas

Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues berdasarkan standar sumber

daya manusia?

. Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas

Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues berdasarkan standar fasilitas
kesehatan?
Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas

Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues berdasarkan standar remaja?

. Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas

Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues berdasarkan standar sumber

manajemen kesehatan?

. Bagaimana gambaran implementasi program PKPR di Puskesmas

Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues berdasarkan proses aksi
pemenuhan SN- PKPR?

. Bagaimana hasil penilaian pemenuhan SN- PKPR Puskesmas Kecamatan

Rikit Gaib?

Tujuan Penelitian
1.

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Analisis Implementasi
Program PKPR di Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues,
Aceh Tahun 2019.
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2. Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya gambaran implementasi program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib
berdasarkan standar sumber daya manusia.

Diketahuinya gambaran implementasi program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib
berdasarkan standar fasilitas kesehatan.

Diketahuinya gambaran implementasi program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Rikit Gaib berdasarkan standar
remaja.

Diketahuinya gambaran implementasi program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib
berdasarkan standar manajemen kesehatan.

Diketahuinya gambaran implementasi program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib
berdasarkan proses aksi pemenuhan SN-PKPR.

Diketahuinya hasil penilaian pemenuhan SN-PKPR di Puskesmas
Kecamatan Rikit Gaib.

D. Manfaatan Penelitian

1.

Manfaat bagi remaja

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai layanan PKPR yang
ada di puskesmas, agar ke depannya para remaja dapat memanfaatkan
layanan PKPR di Puskesmas.

Manfaat Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
Penelitian ini dapat menambah kepustakaan di bidang Kesehatan
Masyarakat tentang Implementasi Program PKPR di Puskesmas
Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues Aceh Tahun 2019.

Manfaat Bagi Instansi

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai masukan dalam implementasi
program PKPR ke depannya bagi Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib
Kabupaten Gayo Lues Aceh Tahun 2019.
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4. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman
peneliti tentang Implementasi Program PKPR di Puskesmas Kecamatan
Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues Aceh Tahun 2019.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka ruang lingkup penelitian ini
yaitu pelakasanaan program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di
Puskesmas Kecamatan Rikit Gaib Kabupaten Gayo Lues yang telah pernah
melaksankan program PKPR. Hal ini dilihat dari unsur-unsur input, proses,

dan output dari pelaksanaan program tersebut.

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.



DAFTAR PUSTAKA

Afrianti, Novi, dkk. (2017). Analisis implementasi program pelayanan

kesehatan peduli remaja. 10 Februari 2019. Jurnal Illmu
Keperawatan.http://www.jurnal.unsyiah.ac.id/JIK/article/view/1
054

Agustini, Mestri dan Purnomo. (2013). Pelayanan Program PKPR

terhadap kesehatan reproduksi remaja di Kecamatan Buleleng.
20Desember2018.JurnalllmuSosial.https://www.neliti.com/id/pu
blications/22870/peranan-program-pkpr-pelayanan-kesehatan-

peduli-remaja-terhadap-kesehatan-reprod

Agustini, Mestri dan Arsani, Alit. (2013). Remaja Sehat melalui pelayanan

kesehatan peduli remaja di tingkat Puskesmas. 20
Desember2018.JurnalkesehatanMasyarakat. https://journal.unnes
.ac.id/nju//index.php/kemas/article/view/2832

Al-Manilawi, Abdul Aziz Kamil. (2006). Rahasia Gadis Remaja. Jakarta:

Embun Publishing.

Anita W, (2000) Devenisi Movitasi. Diakses tanggal 20 November (2018)

dari http://blogspot.com

Arikuto, (2006). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta:

Rineka Cipta

Asmariva, Heilda. (2015) Implementasi Program Pelayanan Kesehatan

Azwar,

Peduli Remaja di Puskesmas Senapelan Kecamatan Senapelan
Kota Pekanbaru. 20 Maret 2019. Jurnal Jom FISIP.
https://jom.unri.ac.id/index.php/JOMFSIP/article/view/5084

(2002). Sikap Manusia, Teori dan Cara Pengukurannya.
Yokyakarta: Libery. Depkes RI 2006, Pedoman Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)Bagi Petugas Kesehatan
Jakarta.

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.


http://blogspot.com/

Bimo Walgito, (2001). Pengantar Perilaku Manusia Jakarta: EGC.

BPS Kabupaten Gayo Lues. 2018. Kecamtan Rikit Gaib dalam angka. Gayo
Lues. BPS Kab Gayo Lues.

Firdausy, Alif. (2005). Gua Udah Gedhe!. Surakarta: Smart Media.

Friskarini, Kenti dan Manalu P. (2016). Implementasi Program pelayanan
kesehatan peduli remaja (PKPR) di tingkat Puskesmas DKI
Jakarta. 11 Januari 2019. Jurnal Ekolog Kesehatan.
http://ejournal.litbang.depkes.go.id/index.php/jek/article/view/495
-

Handayani, Sri dan Rimawati. (2016). Pemanfaatan layanan PKPR oleh
remaja di wilayah kerja Puskesmas Mitoro Semarang. 10 Januari
2019. Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat STIKES
CendikiaUtamaKudus.http://jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.i
d/index.php/stikes/article/view/105

Isfandari, Siti Dra. MA. (2014). Kajian Jender dan Kesehatan: Ditinjau
Aspek Usia Harapan Hidup dan Kesehatan Reproduksi. Jakarta:
Badan Penelitian dan Pengebangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI.

KBBI, (2001). Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta

Kementerian Kesehatan. (2010). Buku Pantauan Kesehatan Remaja. Jakarta:
Direktorat Bina Kesehatan Anak Direktorat Jenderal Bina

Kesehatan Masyarakat Kemnterian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan. (2010). Pedoman Teknik Konseling Kesehatan
Remaja Bagi Konselor Sebaya. Jakarta: Kementeriaan Kesehatan
RI.

Kementerian Kesehatan. (2014). Pedoman Standar Nasional Pelayanan
Kesehatan Pduli Remaja (PKPR). Jakarta: Kementerian Kesehatan
RI.

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.



Kementerian Kesehatan. (2015). Pedoman Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja di Puskesmas. Jakarta: Direktorat Kesehatan Keluarga
Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat Departemen
Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan. (2015). Pedoman Teknis Pemantauan Pencapaian
Akses Universal Kesehatan Reproduksi. Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia.

Kementerian Kesehatan. (2015). Rapor Kesehatanku Buku Informasi
Kesehatan Peserta Didik Tingkat SMP/MTS dan SMA/SMA/MA.

Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kristina, Yunita. (2017). Faktor Faktor yang mempengaruhi pemanfaatan
layanan kesehatan reproduksi remaja di Kota Jayapura. 20
November 2018. Jurnal Biologi Papua.
https://ejournal.uncen.ac.id/index.php/JBP/article/view/115

Musthofa, Budi, dkk. (2017) Hubungan partisipasi remaja dalam kegiatan
pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR) dengan pengetahuan
dan persepsi mengenai kesehatan reproduksi di sekolah menengah
pertama wilayah kerja puskesmas Lebdosari. 21 November 2018.
JurnalKesehatanMasyarakat.https://ejournal3.undip.ac.id/index.ph
p/jkm/article/view/19237

Muthmainnah. (2013). Analisis stakeholder remaja terhadap implementasi
program pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR) di Kota
Semarang. 12 November  2018. Jurnal Promkes.
http://download.garuda.ristekdikti.go.id/article.

Nash, Bara dan Gilbert, Patricia. (2006). Panduan Kesehatan Seksual.
Jakarta: Prestasi Pusaka.

Ningsih, Eka. (2018). Pencapaian SN PKPR pada Posyandu Remaja di
Surabaya. 20 April 2019. Jurnal Administrasi Kesehatan
Indonesia.https://ejournal.unair.ac.id/JAKI/rt/printerFriendly/4940
/0

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.


https://ejournal.uncen.ac.id/index.php/JBP/article/view/115

Notoatmodjo, (2010). Pendidikan dan perilaku kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.

, (2005). Promosi Kesehatan Teori dn Aplikasinya. Jakarta:
Rineka Cipta.

, (2005). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.

Pessiwarisa,Esterlina, dkk. (2019) Gambaran implementasi program
kesehatan reproduksi remaja di Puskesmas Getasan. 30 Juni 2019.
Jurnal
KeperawatanRespatiYogyakarta.http://nursingjurnal.respati.ac.id/i
ndex.php/JKRY /article/view/314

Rohmah, Nurul, Tauran. (2014) Implementasi Program Pelayanan
Kesehatan Pdeuli Remaja (PKPR) di Puskesmas Alun Alun
KabupatenGresik.12Juni2019.JurnalUnesa.https://jurnalmahasisw
a.unesa.ac.id/index.php/publika/article/view/15963

Sitomorang, Augustina. (2011). Pelayanan kesehatan reproduksi remaja di
Puskesmas isu dan tantangan. 11 Desember 2018. Jurnal
Kependudukanindonesia.http://ejurnal.kependudukan.lipi.go.id/in
dex.php/jki/article/view/92

Sofiyulloh. (2017). Gambaran Implementasi Program Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) di Dinas Kesehatan Kota Tangerang
Selatan dan Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang Tahun 2017
[Skripsi]. Jakarta (ID): Universitas Islam Negeri Syarif
Hidayatullah Jakarta.

Susanto, (2010). Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan program

kesehatan peduli remaja di SMK 1 Negeri Indramayu,[Skripsi].

Syofiani, (2009). Perilaku Organisasi:Konsep Dasar dan Aplikasinya.
Yogyakarta: Fisipol UGM

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.



Wisdia, (2009). Faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
PKPR di SMPN 01 sitiung Wilayah Kerja Puskesmas Sitiung 1
Kabupaten.

Yanti. (2014). Analisis Pelaksaan Manajemen pelayanan kesehatan peduli
remaja. 14 Desember 2019. Jurnal Kesehatan Komunitas.
https://media.neliti.com/media/publications/275591-analysis-on-

the-management-implementatio-4aca5430.pdf

Analisis Implementasi Program..., Cut Oktaviani Dewi, FIKES, 2019.



	Judul
	Pernyataan Skripsi
	Pernyataan Persetujuan Skripsi
	Persetujuan Skripsi
	Pengesahan Tim Penguji
	Kata Pengantar
	Abstrak
	Daftar Isi
	BAB I
	Daftar Pustaka



