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RINGKASAN 

 

Latar Belakang : Posyandu Remaja merupakan salah satu jenis pelayanan kesehatan yang 

memfasilitasi remaja dalam memahami permasalahan kesehatan remaja. Namun masih banyak 

Puskesmas yang belum menerapkan posyandu khusus remaja di wilayah kerjanya. Sehingga 

cakupan pemanfaatan Posyandu Remaja oleh remaja masih sangat rendah.  

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemanfaatan posyandu remaja di wilayah 

kerja Puskesmas Cilodong Depok. 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif cross-sectional dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini menggunaka kuesioner sebagai alat bantu dalam pengambilan data. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 95 remaja. Analisis data dilakukan secara univariat, 

bivariat, dan multivariat. 

 

Luaran : Luaran wajib yang ditargetkan adalah publikasi pada jurnal internasional. Luaran 

tambahan berupa publikasi pada jurnal nasional terkreditasi dan oral presentation pada 

konferensi internasional. 

 

TKT : Target dalam penelitian ini adalah TKT 2 yaitu formulasi konsep teknologi dan 

aplikasinya. 

 

Kata Kunci : posyandu remaja, remaja, perilaku, pelayanan kesehatan 
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LATAR BELAKANG 

 

Masa remaja merupakan masa storm dan stress, karena remaja mengalami banyak 

tantangan baik dari diri mereka sendiri (biopsychosocial factors) ataupun lingkungan 

(environmental factors). Apabila remaja tidak memiliki kemampuan untuk menghadapi barbagai 

tantangan tersebut, mereka dapat berakhir pada berbagai masalah kesehatan yang begitu 

kompleks sebagai akibat dari perilaku beresiko yang mereka lakukan (1).  

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Berbasis Sekolah di Indonesia tahun 2015 (GSHS) 

dapat terlihat gmbaran fakor risiko kesehatan pada pelajar usia 12-18 tahun (SMP dan SMA) 

secara nasional. Sebanyak 41,8% laki-laki dan 4,1% perempuan mengaku pernah merokok, 

32,82% di antara merokok pertama kali pada umur ≤ 13 tahun. Data yang sama juga 

menunjukkan 14,4% laki-laki dan 5,6% perempuan pernah mengkonsumsi alkohol, lalu juga 

didapatkan 2,6% laki-laki pernah mengkonsumsi narkoba. Gambaran factor risiko kesehatan 

linnya adalah perilaku seksual dimana didapatkan 8,26% pelajar laki-laki dan 4,17% pelajar 

perempuan usia 12-18 tahun pernah melakukan hubungan seksual. Perilaku seks pranikah 

tentunya memberikan dampak yang luas pada remaja terutama berkaiatan dengan penularan 

penyakit menular dan kehamilan tidak diinginkan serta aborsi (1). 

Kompleksnya premasalahan kesehatan pada remaja, tentunya memerlukan penanganan 

yang komprehensif dan terintegrasi yang melibatkan semua unsur dari lintas program dan sektor 

terkait. Pemerintah telah megambangkan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di 

Puskesmas dengan paket pelayanan komprehensif untuk kesehatan remaja. Namun pelayanan di 

dalam gedung yang diberikan oleh tenaga kesehatan msih memiliki keterbatasan jumlah sarana 

dn hambatan terkait akses karena geografis yang beragam, hal tersebut membutuhkan upaya 

memberdayakan masyarakat untuk turut serta secara mandiri dalam upaya promotif dan 

preventif, misalnya kegiatan seperti posyandu (1). 

Posyandu remaja diharapkan menjadi sebuah wadah masyarakat yang memfasilitasi 

remaja dalam memahami permasalahan kesehatan remaja, memperluas jangkauan Puskesmas 

PKPR dalam memberikan pelayanan promotif dan preventif kepada sasaran remaja. Namun 

masih banyak Puskesmas yang belum menerapkan posyandu khusus remaja di wilayah kerjanya. 

Sehingga cakupan kunjungan remaja ke Posyandu Remaja masih sangat rendah. 
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Sebuah penelitian kualitatif menyebutkan bahwa faktor penghambat pelaksanaan 

program posyandu remaja adalah masalah waktu pelaksanaan posyandu remaja, Sumber Daya 

Manusia (SDM) yang belum semunya berkompeten, dan fasilitas gedung yang belum memadai 

(2). Penelitian lain di Surabaya juga menyebutkan bahwa pencapaian standar tenaga kesehatan 

posyadu remaja rendah (60%), pencapaian standar fasilitas posyandu remaja rendah (67%), 

pencapaian standar remaja rendah (80%) hal ini disebabkan oleh partisipasi dan antusiasme 

remaja yang rendah, jadwal sekolah yang sibuk menjadi salah satu penyebab kurangnya minat 

remaja atas posyandu remaja. Sebagian besar (93%) posyandu remaja di Surabaya belum 

memiiki jejaring, dan pencapaian standar manajemen kesehatan rendah (87%) (3).   

Perlu adanya penelitian secara kuantitatif terkait pemanfaatan layanan posyandu remaja 

karena belum adanya penelitian kuantitatif tentang posyandu remaja. Penelitian deskriptif cross-

sectional dapat memberikan gambaran umum terkait pemanfaatan layanan posyandu remaja 

yang bermanfaat untuk pengembangan posyandu remaja lebih lanjut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pemanfaatan posyandu remaja di 

wilayah kerja Puskesmas Cilodong Depok. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Posyandu Remaja 

Posyandu remaja merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat termasuk remaja dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna 

memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan bagi remaja untuk meningkatkan derajat kesehatan dan keterampilan hidup sehat 

remaja (1). 

Pelayanan kesehatan remaja di Posyandu adalah pelayanan kesehatan yang peduli 

remaja, mencakup upaya promotif dan preventif, meliputi : Pendidikan Keterampilan 

Hidup Sehat (PKHS), kesehatan reproduksi remaja, kesehatan jiwa dan pencegahan Napza, 

gizi, aktifitas fisik, pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) dan pencegahan kekerasan 

pada remaja (1). 

Tujuan umum kegiatan posyandu remaja yaitu untuk mendekatkan akses dan 

meningkatkan cakupan layanan kesehatan bagi remaja. Sasaran kegiatan posyandu remaja 
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yaitu remaja usia 10-18 tahun, laki-laki dan perempuan dengan tidak memandang status 

pendidikan dan perkawinan termasuk remaja dengan disabilitas. Sasaran petunjuk 

pelaksanaan posyandu remaja yaitu petugas kesehatan, pemerintah desa/kelurahan; tokoh 

masyarakat, tokoh agama, organisasi kemasyarakatan lainnya; pengelola program remaja; 

keluarga dan masyarakat; kader kesehatan remaja. 

Fungsi posyandu remaja yaitu : 

a. Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan keterampilan 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan dan keterampilan hidup sehat remaja. 

b. Sebagai wadah untuk mendekatkan pelayanan kesehatan yang mencakup upaya 

promotive dan preventif. 

c. Sebagai surveilans dan pemantauan kesehatan remaja di wilayah sekitar. 

 

Posyandu remaja berada di setiap desa/kelurahan. Bila diperlukan dan memiliki 

kemampuan, dimungkinkan untuk didirikan di RW, dusun atau sebutan lainnya yang 

sesuai. Tempat pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja disesuaikan dengan kondisi di 

daerah. Setiap Posyandu Remaja beranggotakan maksimal 50 remaja. Jika dalam satu 

wilayah terdaftar lebih dari 50 remaja, maka wilayah tersebut mendirikan Posyandu 

Remaja Lainnya. 

Posyandu Remaja dilaksanakan sekali setiap bulan. Posyandu Remaja diselenggarakan dan 

digerakkan oleh Kader Posyandu Remaja dengan bimbingan teknis dar Puskesmas dan 

sektor terkait. Pada saat penyelenggaraan Posyandu Remaja minimal jumlah kader adalah 5 

(lima) orang untuk memenuhi 5 langkah kegiatan yang diselenggarakan. Langkah-langkah 

yang dilaksanakan pada Posyandu remaja adalah sebagai berikut : 

a. Pendaftaran 

1) Pengisian daftar hadir 

2) Untuk kunjungan pertama kali, remaja mengisi formulir data diri dan pengisian 

form atau kuesioner kecerdasan majemuk. 

b. Pengukuran 

1) Penimbangan Berat Badan (BB) 

2) Pengukuran Tinggi Badan (TB) 

3) Pengukuran Tekanan darah (TD) 
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4) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dan Lingkar Perut 

5) Pengecekan anemia untuk remaja putri secara klinis, apabila ada tanda klinis 

anemia dirujuk ke fasilitas kesehatan. 

c. Pencatatan 

Kader melakukan pencatatan hasil pengukuran ke dalam buku register dan Buku 

Pemantauan Kesehatan Remaja 

d. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan diberikan sesuai dengan permasalahan antara lain : 

1) Konseling sesuai permasalahan yang dialami remaja, dapat menggunakan 

anamnesis HEEADSSS 

2) Pemberian tablet tambah darah atau Vitamin 

3) Memberikan konseling atau menjelaskan hasil pengisian kuesioner kecerdasan 

majemuk 

4) Merujuk remaja ke fasilitas kesehatan jika diperlukan 

e. KIE 

Kegiatan dilakukan secara bersama-sama seperti : 

1) Kegiatan penyuluhan, pemutaran film, bedah buku, dll. 

2) Pengembangan keterampilan (soft skill) seperti keterampilan membuat kerajinan 

tangan, keterampilan berwirausaha dan lain sebagainya. 

3) Senam atau peregangan  

2.2. Remaja 

Remaja adalah kelompok usia 10 tahun sampai berusia 18 tahun (4). Masa remaja 

(10-19 tahun) merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa dimana 

terjadi perubahan fisik, mental, dan psikososial yang cepat dan berdampak pada berbagai 

aspek kehidupan selanjutnya (5). 

2.3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan Posyandu Remaja 

Belum banyak literatur yang di peroleh untuk menggali tentang faktor pemanfaatan 

posyandu remaja ini, tapi bayak remaja yang tidak memeriksakan kesehatannya secara 

rutin ke pasyandu remaja. Pengetahuan, sikap dan tindakan merupakan salah satu indikator 

untuk mengukur perilaku seseorang terhadap kesehatannya (6). Penelitian menunjukan 

bahwa faktor pengetahuan dan sikap remaja berhubungan dengan parktik pemanfaatan 
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pelayanan kesehatan peduli remaja (7). Merubah perilaku masyarakat yang tidak sesuai 

dengan nilai kesehatan merupakan tujuan dari pelayanan kesehatan atau posyandu. 

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan 

dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada 

karakteristik atau faktor lain yang bersangkutan seperti tingkat kecerdasan, tingkat 

emosional, jenis kelamin, lingkungan fisik, social, budaya, dan ekonomi (8, 9). 

Faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku adalah genetic atau sifat-sifat yang 

diturunkan oleh orang tua, lingkungan atau dukungan keluarga sebagai penentu utama 

dalam pembentukan kepribadian hidup sehat, serta kebudayaan mempengaruhi seseorang 

untuk mengikuti pola-pola perilaku tertentu yang telah dibuat orang lain (Kolektif) (6). 

Penelitian menunjukan paparan informasi berhubungan dengan parktik pemanfaatan 

pelayanan kesehatan peduli remaja dan dukungan keluarga juga berhubungan dengan 

pemanfaatan layanan kesehatan reproduksi remaja (7, 10). 

Menurut penelitian Sarweni (2017) salah satu faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan layanan posyandu dengan adanya kader menjadi pengaruh terhadap kesehatan 

remaja (11). Penelitian lain menyebutkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

kader tentang posyandu dengan partisipasi kader dalam kegiatan posyandu (12). 

2.4. Roadmap Penelitian 
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METODE 

3.1 Pentahapan Penelitian 

 

Penelitian ini dimulai dengan persiapan penelitian dengan mentelaah penelitian 

sebelumnya. Setelah persiapan penelitian selesai, peneliti akan mengurus perijinan terkait 

tempat pengambilan data dan juga penggunaan kuesioner. Setelah mendapatkan perijinan 

maka dilakukan studi pendahuluan pada minimal 30 sampel utuk dilihat validitas dan 

reliabilitas dari kuesioner tersebut. Setelah kuesioner valid, maka peneliti melanjutkan 

dengan pengambilan data. Data yang dikumpulkan akan di cek kelengkpannya sebelum 
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dilakukan analisis data. Data analisis dilakukan dengan melakukan uji statistik diferensial 

dan inferensial yang disesuaikan dengan jenis data yang diperoleh. Kemudian hasil analisa 

data akan diformulasikan dalam bentuk laporan dan publikasi. 

3.2 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian descriptive cross-sectional dengan 

pendekatan kuantitatif. Tujuan penelitian deskriptif yaitu untuk mengobservasi dan 

menggambarkan situasi tertentu tanpa melakukan intervensi. Sedangkan penelitian cross-

sectional adalah pengumpulan data dalam satu waktu, desain ini sesuai untuk 

menggambarkan dan meghubungkan fenomea yang ada dalam satu waktu (13). 

3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti, dipelajari, dan 

kemudian ditarik kesimpulannya (14). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja 

yang terdaftar di Posyandu Remaja wilayah kerja Puskesmas Cilodong Depok. 

Sampel adalah sebagian keseluruhan objek yang diteliti yang dianggap mewakili 

seluruh populasi (15). Besar sampel dalam penelitian ini menurut Slovin dapat ditentukan 

dengan rumus (16) : 

  
 

        
 

Keterangan : n = besar sampel 

        N = besar populasi 

        d = tingkat signifikansi (p)  

Berdasarkan rumus tersebut maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 95 

remaja di Posyandu Remaja wilayah Kerja Puskesmas Cilodong Depok. Selain sampel 

tersebut juga akan dilibatkan 30 responden untuk studi pendahuluan. Sehingga total 

responden sebesar 125 Orang. 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Proportional Random 

Sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah remaja (usia 10-18 tahun) di posyandu 

remaja wilayah kerja Puskesmas Cilodong Depok, bersedia menjadi responden dan dapat 

berkomunikasi dengan baik. Kriteria ekslusi adalah remaja dalam keadaan sakit dan tidak 

bisa diwawancarai.    



9 
 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data pada penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner ini terdiri dari 

tujuh bagian utama yaitu pengetahuan remaja, sikap remaja, pelayanan posyandu remaja, 

paparan informasi, dukungan kader, dukungan keluarga, dan pemanfaatan posyandu 

remaja. 

3.5 Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan deskriptif dan inferensial statistic. Deskriptif berupa 

frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel yang akan diteliti yaitu pengetahuan 

remaja, sikap remaja, pelayanan posyandu remaja, paparan informasi, dukungan kader, 

dukungan keluarga, dan pemanfaatan posyandu oleh remaja. Inferential statistic digunakan 

untuk melihat hubungan antara variabel pengetahuan remaja, sikap remaja, pelayanan 

posyandu remaja, paparan informasi, dukungan kader, dukungan keluarga dengan 

pemanfaatan layanan posyandu remaja. Selain itu, analisis multivariate dengan uji regresi 

digunakan untuk menganalisis hubungan beberapa variabel independen dengan sebuah 

variabel dependen yang bersifat kategorik. 

 

JADWAL 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Persiapan penelitian                         

2 Pembuatan kuisioner                         

3 Perijinan tempat                         

4 Studi pendahuluan             

5 Pengumpulan data             

6 Analisis data hasil penelitian             

7 Laporan kemajuan             

8 Penyusunan naskah untuk publikasi jurnal             

9 Penyusunan laporan akhir             

10 Seminar hasil penelitian dan Luaran             
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