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Abstract

Utilization of youth information services is still low in several areas, including North Maluku.
The low level of utilization of reproductive health services among adolescents is influenced
by many factors. This research aims to analyze the implementation of adolescent
reproductive health programs. Through the youth Posyandu in Juanga Village, the working
area of the Daruba Community Health Center, South Morotai District. This research used
gualitative methods, selecting subjects using purposive sampling and data collection
techniques through observing the implementation of youth Posyandu, interviews, and focus
group discussions on cadres. The research subjects were 14 informants, consisting of five
cadres, five teenagers, two families, one health center officer, and one community figure.
The findings show that there is no special training for adolescent Posyandu cadres, there is
no incentive funding for cadres, the infrastructure and guidelines are incomplete, and there
is still a lack of knowledge among adolescents regarding adolescent reproduction. It can be
concluded that the current implementation of youth Posyandu has obstacles and problems
which have an impact on implementation limitations, including the implementation process
which still experiences obstacles in attracting youth participation and communication with
related parties, as well as obstacles to funding incentives for youth cadres. It is
recommended that there be a model of community empowerment, especially teenagers, in
utilizing youth Posyandu, in an effort to reduce the high rate of premarital teenage
pregnancies.

Keywords: Adolescent Reproductive Health; Cadre; Integrated Youth Health Center;
Implementation of Health Programs

Abstrak

pemanfaatan Pelayanan informasi remaja masih rendah pada beberapa daerah termasuk
diantaranya maluku utara. Rendahnya tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi
pada remaja adalah dipengaruhi oleh banyak faktor. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis implementasi program kesehatan reproduksi remaja. Melalui Posyandu remaja
di Desa Juanga wilayah kerja Puskesmas Daruba Kecamatan Morotai Selatan. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif, pemilihan subjek menggunakan purposive sampling dan
teknik pengumpulan data melalui observasi pelaksanaan Posyandu remaja, wawancara, dan
diskusi kelompok terfokus pada kader. Subjek penelitian berjumlah 14 orang informan, terdiri
dari lima orang kader, lima orang remaja, dua orang keluarga, satu orang petugas
Puskesmas, dan satu orang tokoh masyarakat. Temuan menunjukkan belum adanya
pelatihan khusus bagi kader Posyandu remaja, belum adanya dana insentif bagi kader,
sarana prasarana dan pedoman belum lengkap, dan masih kurangnya pengetahuan remaja
mengenai reproduksi remaja. Penyelenggaraan Posyandu remaja juga dinilai masih
memerlukan inovasi dengan materi penyajian yang menarik sehingga peserta remaja tidak
bosan, dan evaluasi berkala belum maksimal. Dapat disimpulkan bahwa Penyelenggaraan
Posyandu remaja saat ini mempunyai kendala dan permasalahan yang berdampak pada
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keterbatasan pelaksanaan, diantaranya adalah proses pelaksanaan yang masih mengalami
kendala dalam menarik partisipasi remaja dan komunikasi dengan pihak terkait, serta
kendala pendanaan insentif bagi kader remaja. Disarankan adanya model pemberdayaan
masyarakat khususnya remaja dalam pemanfaatan Posyandu remaja, dalam upaya
menurunkan tingginya angka kehamilan remaja pranikah.

Kata kunci: Kesehatan Reproduksi Remaja; Kader; Posyandu remaja; Implementasi
Program Kesehatan

PENDAHULUAN

Remaja adalah orang-orang yang berusia antara kelompok umur 15 tahun ke atas 24
tahun %3, Sekitar 1,2 miliar orang atau 1 dari 6 penduduk dunia merupakan remaja berusia
10 hingga 19 tahun dan sebanyak 80% diantaranya berasal dari negara berkembang.
Kebanyakan dari mereka sehat, namun masih banyak kematian dini, penyakit, dan cedera di
kalangan remaja. Penyakit dapat menghambat kemampuan mereka untuk tumbuh dan
berkembang secara maksimal. Penggunaan alkohol atau tembakau, kurangnya aktivitas
fisik, hubungan seks tanpa kondom dan/atau paparan kekerasan tidak hanya dapat
membahayakan kesehatan mereka saat ini, namun juga kesehatan mereka sebagai orang
dewasa, dan bahkan kesehatan anak-anak mereka di masa depan **°°

Penelitian sebelumnya telah juga menunjukkan bahwa pemanfaatan PKPR masih
rendah pada <60% (data bervariasi dari 12% hingga 53,7%) di bawah standar cakupan
layanan ’. Rendahnya tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi pada remaja
adalah dipengaruhi oleh banyak faktor. Beberapa penelitian telah menemukan bahwa
pengetahuan, persepsi individu seperti kerentanan, tingkat keparahan, dan keseriusan,
manfaat dan hambatan yang dirasakan, ketakutan terhadap sosial nilai-nilai, pengawasan
dan informasi yang tidak memadai dari orang tua, kesadaran menggunakan jasa dan
kegagalan layanan untuk menjaga privasi remaja rahasia berpengaruh pada tingkat
pemanfaatan 8,9, 10,11,12,13,14

Meski sudah ada momentum dalam implementasinya pelayanan kesehatan seksual dan
reproduksi di Di sebagian besar negara, kaum muda biasanya masih kurang terlayani oleh
layanan-layanan ini meskipun mereka menunjukkan adanya kebutuhan '*'°.Pemerintah
mempunyai tanggung jawab untuk menambah pengetahuan dan pemahaman tentang dan
bagaimana menanggapi kebutuhan generasi muda untuk mendapatkan akses yang lebih

baik terhadap kesehatan reproduksi jasa '’

. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
pelaksanaan program Kesehatan Reproduksi Remaja yang dijalankan oleh Puskesmas

melalui Posyandu remaja.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif, yaitu penelitian yang

berlandaskan filsafat postpositivisme, yang biasanya digunakan untuk meneliti kondisi
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objektif yang alamiah dimana peneliti berperan sebagai instrumen kuncinya.*®*°. Penelitian
menggunakan metode kualitatif, pemilihan subjek menggunakan purposive sampling dan
teknik pengumpulan data dengan observasi pelaksanaan Posyandu remaja, wawancara,
dan FGD kader. Penelitian deskriptif kualitatif bertujuan untuk mendeskripsikan,
menjelaskan, dan menjawab secara rinci permasalahan yang akan diteliti, baik yang bersifat
individu, kelompok, maupun peristiwa. Teknik eksplorasi data pada penelitian kualitatif ini
menggunakan kegiatan wawancara, observasi, dan focus group Discussion sepanjang
rangkaian agenda pelaksanaan program Posyandu remaja di Desa Juanga, yang dapat
dilihat pada tahapan sebagai berikut : (1) Pendekatan Internal, Tujuan dari pendekatan
internal adalah untuk mempersiapkan tim dalam menjalin komunikasi dan memberikan
bimbingan kepada pengelola Posyandu remaja. Dalam hal ini peneliti bersama tim tenaga
kesehatan dari Puskesmas Daruba bekerjasama dengan kader kesehatan untuk
memfasilitasi seleksi kader baru Posyandu remaja di Desa Juanga dan pelaksanaan
kegiatan sesuai jadwal pada awal bulan Agustus. 2023.

(2) Pendekatan Eksternal, Selain pendekatan internal, kegiatan ini juga melakukan
pendekatan eksternal untuk mempersiapkan masyarakat dan pemangku kepentingan,
khususnya perangkat desa dan tokoh masyarakat, dalam mendukung penerapan Posyandu
remaja. dukungan berupa moril, finansial, dan materiil, seperti persetujuan masyarakat
mengenai bantuan yang akan diberikan berupa tempat atau perlengkapan Posyandu
remaja.(3) Survei Introspektif,Pada tahap Survei Kesadaran Diri, peneliti berupaya
memahami secara mendalam kekhawatiran masyarakat terhadap permasalahan yang saat
ini mereka hadapi, yaitu tingginya angka pernikahan remaja dan pernikahan pranikah, serta
potensi solusi dari permasalahan tersebut.(3) Pemantauan Aktivitas, Peneliti berkoordinasi
dengan penanggung jawab program kesehatan reproduksi remaja Puskesmas Daruba untuk
menghadiri pelaksanaan Posyandu remaja di kantor desa sesuai jadwalnya pada sore hari,
setelah remaja pulang sekolah. Melalui Dinas Kesehatan & Keluarga Berencana Kabupaten
Pulau Morotai, disiapkan fasilitator sebaya bagi remaja dari Pusat Informasi dan Konseling
Remaja untuk melaksanakan pendidikan kesehatan yang diberikan di Posyandu remaja.
Selanjutnya peneliti mengamati proses penerapan Posyandu remaja sambil mengumpulkan
data penelitian.

Penelitian ini dilakukan di Posyandu remaja Desa Juanga Kecamatan Morotai Selatan.
Kegiatan diawali dengan penyerahan surat izin penelitian ke Puskesmas Daruba untuk
ditindaklanjuti, berkoordinasi dengan aparat kecamatan melalui bidan desa, dilanjutkan
dengan kontak langsung dengan pihak pengelola Posyandu remaja. Pertama-tama kami
melakukan studi observasional terhadap pelaksanaan Posyandu remaja dan karakteristik

remaja yang terlibat dalam kegiatan Posyandu remaja. Kami menghubungi informan
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penelitian untuk menjadwalkan pertemuan setelah kegiatan Posyandu remaja dengan
menggunakan pedoman wawancara terbuka yang telah disiapkan sebelumnya.

Partisipan penelitian meliputi lima orang kader Posyandu remaja, lima orang peserta
remaja (tiga perempuan dan dua laki-laki), satu orang petugas Puskesmas/Bidan Desa
penanggung jawab program kesehatan reproduksi remaja, dua orang keluarga remaja, dan
satu orang tokoh/pejabat masyarakat. Lokasi wawancara ditentukan berdasarkan
kesepakatan dengan informan penelitian. FGD dengan kader Posyandu remaja dilakukan di
tempat yang biasa digunakan untuk Posyandu remaja, wawancara terhadap informan
remaja dilakukan di rumah informan atau di kantor desa tempat mereka berkumpul, dan
wawancara dengan bidan puskesmas dilakukan di salah satu tempat. dari ruang kantor desa
Juanga.

Analisa data dilakukan dengan menggunakan teknik analisis tema dengan
menggunakan data kualitatif. Memahami data, mengembangkan kode awal, mencari tema,
mengevaluasi tema, dan mengenali serta memberi label pada tema merupakan langkah-

2 Untuk memverifikasi keakuratan data dan

langkah dalam proses analisis data
menunjukkan validitas data kualitatif, para peneliti melakukan pengecekan anggota dengan

mengirimkan transkrip melalui email kepada para peserta.

HASIL PENELITIAN

Hasil wawancara/focus group diskusi menunjukkan bahwa jumlah kader Posyandu
remaja Desa Juanga terdiri dari lima kader yang dipilih oleh warga masyarakat yang
bersedia menjadi anggota kader kesehatan remaja sesuai dengan target. Posyandu remaja
untuk remaja yaitu usia 10-18 tahun. Hal ini dikarenakan kader pada awal terbentuknya
Posyandu remaja sudah tamat sekolah dan melanjutkan pendidikan ke luar daerah,
sehingga terbentuk kader baru yang masih belum memahami tugasnya. Jumlah kader yang
ada sampai saat ini cukup untuk bertugas dalam kegiatan Puskesmas meskipun belum
pernah mengikuti pelatihan kader kesehatan remaja, dan untuk kategori umur.

Terbentuknya Posyandu remaja di Puskesmas Daruba dimulai sejak diresmikan oleh
Bupati Pulau Morotai pada tahun 2022. Peneliti mengamati pelaksanaan kegiatan Posyandu
remaja serta pembinaan remaja seperti kesehatan. kader yang dibimbing dalam
menggunakan tekanan darah untuk memeriksa tekanan darah. Sebelum melakukan
pengambilan data penelitian di Puskesmas, peneliti memberikan lembar informed consent
untuk ditandatangani oleh informan sebagai bukti kesediaannya menjadi subjek penelitian.

Kecukupan jumlah kader pada kegiatan Posyandu remaja juga diperkuat dengan
pendapat peserta remaja yang menyatakan bahwa pada saat kegiatan Posyandu remaja,
jumlah kader yang hadir bertugas cukup, namun belum terampil dalam menjalankan

tugasnya karena masih baru dan perlu banyak latihan terutama pentingnya pendidikan.
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Kesehatan reproduksi pada remaja laki-laki dan perempuan. Ketersediaan kader dalam
jumlah yang cukup diperlukan untuk mencapai keberhasilan implementasi pusat kesehatan
remaja terpadu untuk layanan lima meja %,

Kendala atau kendala yang dialami oleh para kader antara lain belum pernah mengikuti
pelatihan kader, dan belum adanya pedoman penyelenggaraan Posyandu remaja, sehingga
hanya mengikuti arahan dari pengelola Puskesmas, dan kewalahan dengan pencatatan
laporan kunjungan remaja yang datang. datang dalam jumlah besar secara bersamaan.
Remaja masih minim pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi, kehamilan, risiko seks
dini, infeksi menular seksual, HIV/AIDS, dan narkoba %4252

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa ketersediaan tenaga di Posyandu
remaja merupakan sumber daya manusia yang sesuai dengan standar jumlah kader dalam
petunjuk teknis penyelenggaraan Posyandu remaja, namun tetap memerlukan pembinaan
dan bimbingan untuk meningkatkan kualitas menjadi kader Posyandu remaja. Sasaran
pembentukan dan pengkaderan Posyandu remaja adalah remaja berusia 10-18 tahun,
namun bagi yang melebihi kategori usia tersebut tetap dapat mengikuti kegiatan Posyandu
remaja, dan kader tetap dapat mengikuti organisasi kepemudaan lainnya. desa, seperti
kelompok pemuda di Desa Juanga.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kader Posyandu remaja dipilih oleh warga
masyarakat secara sukarela dengan kategori usia di atas 15 tahun atau remaja dan dihadiri
minimal dua kali untuk memanfaatkan Posyandu remaja. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang berjudul Tinjauan Implementasi Posyandu remaja di Kelurahan Partai Kidul Kecamatan
Semarang Utara oleh Laila Wahid pada tahun 2023; Namun masih terdapat berbagai
kendala seperti jadwal penyelenggaraan Posyandu remaja yang tidak menentu setiap
bulannya meskipun masih rutin dilaksanakan setiap bulannya, masih adanya partisipasi
remaja yang belum mencapai target, waktu pelaksanaan di luar jam sekolah atau hari libur
pada pagi hari,’’. Permasalahan lainnya adalah terbatasnya pengetahuan kesehatan
remaja, misalnya kesehatan reproduksi remaja, pencegahan kekerasan seperti
perundungan, dan penyalahgunaan narkoba 22%9%,

Hasil wawancara dengan penanggung jawab Pelayanan Kesehatan Remaja
menunjukkan bahwa kendala yang sering dialami adalah jumlah remaja yang sering
berkurang karena masih kurangnya minat remaja untuk datang ke Puskesmas, kemudian
ada adalah alat yang terbatas seperti pemeriksaan HB. Sudah disampaikan kepada Kepala
Puskesmas dan Kepala Desa namun belum ditindaklanjuti. Informasi yang kami peroleh
juga, belum ada pembahasan mengenai insentif bulanan yang bisa diberikan kepada kader
kesehatan remaja, seperti yang biasa diberikan kepada kader kesehatan Posyandu remaja

untuk bayi dan balita yang anggarannya bersumber dari dana desa.
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Berdasarkan temuan tersebut, kami memandang penting pemberdayaan pemuda
adalah pemberdayaan berbasis komunitas, yang menempatkan aktivitas kemasyarakatan
berdasarkan berbagai ikatan kemasyarakatan yang ada dalam diri mereka. Pendirian pusat
kesehatan remaja terpadu merupakan upaya pemberdayaan masyarakat untuk
memfasilitasi remaja dalam memberikan kemudahan akses terhadap layanan kesehatan,

serta mendidik kader kesehatan remaja sebagai konselor sebaya *!

. Hal ini diperkuat
dengan pernyataan anggota keluarga bahwa remaja takut membuka diri kepada orang
tuanya mengenai masalah kesehatan reproduksi sehingga sering curhat kepada temannya.
Upaya ini diharapkan dapat membuat program pemberdayaan kesehatan remaja khususnya

di Desa Juanga dapat berjalan secara berkelanjutan.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini adalah Penyelenggaraan Posyandu Remaja saat ini
mempunyai kendala dan permasalahan yang berdampak pada keterbatasan pelaksanaan,
diantaranya adalah proses pelaksanaan yang masih mengalami kendala dalam menarik
partisipasi remaja dan komunikasi dengan pihak terkait, serta kendala pendanaan insentif
bagi kader remaja. Ketersediaan sumber daya manusia di Posyandu Remaja cukup secara
kuantitas, namun dari segi kualitas masih kurang dalam berperan sebagai kader kesehatan
karena belum pernah mendapatkan pelatihan dan pendampingan khusus bagi kader
Puskesmas. Kegiatan Posyandu Remaja bersumber dari anggaran nonfisik anggaran
pendapatan dan belanja negara melalui Puskesmas, serta pemberian makanan tambahan
dari dana desa, sarana prasarana kegiatan yaitu timbangan dan pengukur tinggi badan,
pedoman/toko untuk kegiatan Posyandu Remaja, dan Kkartu registrasi pemantauan
kesehatan remaja belum tersedia. Posyandu Remaja dilaksanakan secara rutin setiap bulan
sesuai jadwal pada minggu pertama; Namun partisipasi remaja secara mandiri dalam
kunjungan rutin ke Posyandu Remaja masih rendah.

Disarankan Perlunya pengembangan model pemberdayaan masyarakat khususnya
remaja dalam pemanfaatan Posyandu Remaja, dalam upaya menurunkan tingginya angka
kehamilan remaja pranikah. Penyelenggaraan Posyandu Remaja juga dinilai masih
memerlukan inovasi dengan materi penyajian yang menarik sehingga peserta remaja tidak
bosan, dan evaluasi berkala belum maksimal. Dukungan puskesmas, keluarga, dan tokoh
masyarakat masih diperlukan untuk meningkatkan komunikasi dalam rangka pelaksanaan
kegiatan Posyandu Remaja. Diharapkan adanya Dukungan Kepala Desa terhadap
Puskesmas dengan melakukan sosialisasi dan memberikan pemahaman akan pentingnya
keberlanjutan Puskesmas sebagai wadah masyarakat upaya kesehatan berbasis
masyarakat serta memberikan izin dan kebijakan mengenai penyelenggaraan Posyandu

Remaja, khususnya perekrutan kader pemuda dan pemberian insentif rutin setiap bulannya.
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