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ABSTRAK 
 

Pada tahun 2013, Sumatera Selatan masuk 
dalam kategori dari enam Provinsi yang 
mampu memenuhi standar memiliki 
minimal empat puskesmas  dengan tata 
kelola program PKPR dengan cakupan 
nasional mampu laksana PKPR sebesar 
70,59%. Desain penelitian yang digunakan 
adalah desain fenomenologi, menggunakan 
data diskriptif yang melibatkan 10 informan. 
Pengumpulan data dengan verifikasi data, 
penyajian data dan verifikasi. Pada 
penelitian ini secara umum pelaksanaan 
PKPR sudah cukup baik, namun masih 
kurangnya peran dan fungsi lintas sektoral. 
faktor yang mendukung dalam pelaksanaan 
PKPR yaitu sudah ada kesediaan dari para 
implementor untuk menyelesaikan 
kebijakan publik, petugas sudah memiliki 
kecakapan dan komitmen untuk 
melaksanakan kebijakan karena adanya 
monitoring dan pelatihan petugas PKPR 
secara berkelanjutan dari Dinas Kesehatan 
Kota Palembang. PKPR bukan merupakan 
program inti, ia termasuk dalam area 
prioritas di pelayanan kesehatan ibu dan 
anak hal tersebut terkait alokasi dana 
dalam pemenuhan sarana prasarana 
pelayanan PKPR. Pelaksanaan program 
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 
(PKPR) sudah berjalan, akan tetapi perlu 
adanay optimalisasi dan penguatan peran 
lintas sektoral dalam pelaksanaan PKPR 
dengan adanya singkronisasi dengan 
Dinas Pendidikan dan Departemen 
agama. 
 
Kata Kunci:  
Remaja, Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja (PKPR), Remaja 
 
 
 

PENDAHULUAN 
 

Populasi terbesar di dunia adalah 
remaja, maka perlu mendapat perhatian 
serius, mengingat bahwa remaja rentan 
terhadap perilaku beresiko yaitu masalah 
kesehatan reproduksi seperti perilaku 
seksual pranikah, perilaku merokok, 
NAPZA dan HIV-AIDS (BKKBN, 2011).  

Program Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja (PKPR) yang diadopsi dari WHO 
(2003) pelayanan kesahatan yang memiliki 
karakter Adolescent Friendly Health 
Services (AFHS). Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja (PKPR) merupakan upaya 
pemerintah dalam mengatasi masalah 
remaja yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan remaja 
tentang kesehatan reproduksi dan perilaku 
hidup sehat serta memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas kepada remaja 
(profil kesehatan Indonesia, 2013). 

Pelaksanaan PKPR di Indonesia masih 
belum berjalan sesuai harapan, 
pelaksanaan program yang berjalan sejak 
tahun 2003 ini belum menunjukkan berjalan 
dengan maksimal, hal tersebut dilihat dari 
data Bina Kesehatan Anak, Kementerian 
(2015), puskesmas PKPR sejumlah 2999 
puskesmas dimana 12 Provinsi telah 
memenuhi cakupan mampu laksana PKPR 
dan 22 Provinsi masih dibawah cakupan 
nasional dengan target cakupan 90% pada 
tahun 2014 (Kemenkes RI, 2015). 

Sumatera Selatan masuk enam Provinsi 
yang memenuhi standar memiliki minimal 
empat puskesmas  dengan tata kelola 
program PKPR pada Tahun 2013. (Profil 
kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 
2012). Cakupan nasional mampu laksana 
PKPR Provinsi Sumatera Selatan yaitu 
sebesar 70,59% (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan data dinas kesehatan Kota 
Palembang pada tahun 2014, terdapat 35 
puskesmas dari 39 puskesmas yang telah 
melaksanakan program PKPR sesuai 
standar. Pelaksanaan program PKPR di 
Kota Palembang telah dilaksanakan 
dengan menjangkau kelompok remaja 
melalui kegiatan penyuluhan ke sekolah 
dan pendidikan sebaya (peer conselour) 
tetapi ketercapaian program PKPR kota 
Palembang belum dirasa maksimal, masih 
rendahnya cakupan peer counselor 
padahal peer counselor memiliki peran 
dalam perubahan perilaku kesehatan 
remaja. Menurut Rees and Trip (2000) 
bahwa bahwa pendidikan sebaya lebih 
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efektif dalam menghasilkan perubahan 
positif yang lebih besar dalam perilaku 
kesehatan remaja dibandingkan dengan 
intervensi orang dewasa atau ekspertisi. 
Hal ini ditunjukkan dengan sedikitnya 
sekolah yang mendapatkan pelatihan 
konselor sebaya (peer counselour) di Kota 
Palembang. Upaya Dinkes kota Palembang 
dalam meningkatkan pelayanan PKPR 
dengan mengirim petugas untuk pelatihan 
pada tahun 2015  di Yogyakarta. 

Berdasarkan Al- Qur’an surah An- Nahl : 
125. 

ھُمْ  ْ حَسَنةَِ وَجَادِل مَوْعِظَةِ الْ حِكْمَةِ وَالْ ِالْ كَِ ب یلِ رَبّ ِ ىَ سَب ل ِ ادْعُ إ
ِھِ وَھُوَ  ِیل َب ِمَنْ ضَلَّ عَنْ س َمُ ب عَْل ِنَّ رَبَّكَ ھُوَ أ َحْسَنُ إ تيِ ھِيَ أ َّ اِل ب

مُھْتدَِینَ ( اِلْ َمُ ب َعْل  )125أ
 

Allah SWT berfirman : “Serulah manusia 
kepada jalan Allah dengan hikmah dan 
pelajaran yang baik dan bantulah pula 
dengan cara yang baik…”. 

Dalam ayat ini Allah SWT memberikan 
pedoman-pedoman tentang cara mengajak 
manusia ke jalan dengan meletakkan 
dasar-dasar seruan untuk pegangan bagi 
umatnya sebagai hikmah.  

Hasil penelitian Hadiningsih (2013) dan 
Agustina (2014) diketahui bahwa 
implementasi program masih belum 
berjalan dengan maksimal, hal ini 
disebabkan oleh : 1) Pemyaluran informasi 
dari puskesmas kepada sasaran program 
masih kurang, 2) Sumberdaya di 
puskesmas dalam pelaksanaan program 
PKPR masih sangat kurang dan masih 
banyak petugas yang belum tersertifikasi, 
4) Saran prasarana pendukung berjalannya 
program masih dirasa sangat kurang, 5) 
Keterbatasan dana belum bisa mengcover 
pemenuhan sarana prasaran kegiatan 
program PKPR, dan 6) Standar operasional 

prosedur  (SOP) yang belum ada menjadi 
kendala dalam pelaksanaan program ini.   

Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2014 mengeluarkan 
pedoman standar nasional pelayanan 
kesehatan peduli remaja sebagai upaya 
untuk mendorong provider khususnya 
Puskesmas agar mampu memberikan  
pelayanan yang komfrehensif, sesuai dan 
memenuhi kebutuhan remaja  

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kualitatif, dengan desain 
fenomenologi. Penelitian ini melibatkan 10 
informan yaitu kepala puskesmas 
berjumlah tiga orang, penanggungjawab 
program PKPR tiga orang, konselor remaja 
tiga orang dan kepala bidang pelayanan 
kesehatan dinas kesehatan kota 
Palembang. Proses pengumpulan data 
menggunakan instrument pemantauan SN-
PKPR dari menteri kesehatan dan panduan 
wawancara yang sudah melalui proses 
experts judgment. 

Upaya pelaksanaan pelayanan 
kesehatan remaja di Puskesmas sudah 
berjalan tetapi belum optimal, pelayanan 
dalam gedung dan di luar gedung sudah 
dilakukan akan tetapi masih perlu adanya 
perbaikan. Fasilitas kesehatan yang masih 
belum mendukung dalam pelaksanaan 
PKPR menjadi kendala sekaligus tentangan 
bagi petugas dalam memberikan 
pelayanan.  Masih kurangnya sosialisasi 
tentan PKPR pada pihak-pihak terkait 
pelaksanaan program PKP seperti sekolah 
yang berimbas kurang berjalannya peran 
konselor remaja. 

 

Tabel 1. Pencapaian Standar Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja Kota Palembang 
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Pelaksanaan PKPR mengacu pada 
standar nasional PKPR tingkat 
pemenuhannya masih rendah yaitu pada 
standar jejaring dan manajemen kesehatan. 
Hal tersebut sangat terkait dengan sasaran 
program PKPR, remaja mendapatkan 
informasi kesehatan dan dapat 
memanfaatkan sarana yang telah 
disediakan. Penjaringan masalah remaja 
sebagai upaya promotive dan preventif 
belum optimal, pelayanan hanya berfokus 
pada remaja yang datang ke puskesmas  
dan remaja di sekolah.  

 
HASIL PENELITIAN 
 
Pemenuhan Standar Nasional Program 
Kesehatan Peduli Remaja (SN-PKPR) di 
Puskesmas Kota Palembang 
 

Pelaksanaan PKPR (Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja) Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja secara umum 
sudah dilaksanakan dengan baik, hal ini 
dilihat dari adanya pembentukan peer 
counselor dan penyuluhan di sekolah serta 
sudah dianggarkan setiap tahunnya. 
Petugas sudah melaksanakan pelayanan 
mengikuti panduan yang sudah ada, akan 
tetapi dalam pelaksanaanya masih belum 
maksimal. 

Pelaksanaan PKPR mengacuh pada 
standar nasional PKPR tingkat 
pemenuhannya masih rendah yaitu pada 
standar jejaring dan manajemen 
kesehatan. Hal tersebut sangat terkait 
dengan sasaran program PKPR, remaja 
mendapatkan informasi kesehatan dan 
dapat memanfaatkan sarana yang telah 
disediakan. Penjaringan masalah remaja 
sebagai upaya promotive dan preventif 
perlu menjadi sorotan, harus adanya 
peningkatan pelayanan yang menjangkau 
semua remaja yang tidak hanya ada di 
sekolah. 

Manajemen Kesehatan yang belum 
berjalan optimal dalam upaya pelaksanaan 
PKPR, puskesmas perlu meningkatkan 
komunikasi persuasif  kepada semua 
stakeholders seperti Camat, Dinas 
Kesehatan Kota, sekolah, masyarakat dan 
lembaga lain yang menjadi sarana remaja 
sebagai upaya dalam membangun 
jaringan yang dapat mempengaruhi 
kebijakan publik. Hal tersebut sangat 
berpengaruh terhadap dukungan dan 
komitmen dalam pelaksanaan PKPR  

sehingga pelayanan kesehatan dapat 
menjangkau seluruh kalangan remaja. 

Berdasarkan hasil penelitian 
Hadiningsih (2013), “Analisis implementasi 
program pelayanan kesehatan peduli 
remaja (PKPR) pada remaja tahun 2010” 
dengan desain penelitian deskriptif 
kualitatif bahwa hasil penelitian 
menunjukkan pelaksanaan program PKPR 
di Puskesmas Kabupaten Tegal belum 
memenuhi kriteria pelayanan remaja 
seperti yang ditetapkan Depkes RI. Semua 
puskesmas belum melaksanakan semua 
kegiatan puskesmas PKPR diantaranya 
pelatihan pendidik sebaya dan konselor 
sebaya, alur dan pelaksanaan pelayanan 
PKPR kurang sesuai, kurangnya cakupan 
layanan kepada remaja, dan kurangnya 
dukungan dari instansi–instansi lain yang 
terkait dengan program PKPR. Faktor 
penyebabnya adalah kurangnya sosialisasi 
program PKPR kepada remaja, pelaksana 
program PKPR dan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Tegal kurang konsisten dalam 
program PKPR, petugas yang terlibat 
dalam pelaksanaan PKPR belum 
semuanya terlatih, kurangnya dukungan 
dana dan sarana prasarana. Sikap 
pelaksana program, remaja dan dinas 
kesehatan Kabupaten Tegal terhadap 
program sangat positif, namun tidak 
tersedia dana guna memotivasi pelaksana 
program dalam melaksanakan program 
PKPR di puskesmas. 

Implementasi PKPR sudah mengalami 
peningkatan dari segi pelaksanaanya, 
Standar Nasional Pelayanan Kesehatan 
Remaja (SN-PKPR) yang keluar 2014 
menjadi acuan dalam pelaksanaanya. 
Kemampuan dan motivasi petugas PKPR 
dalam melaksanakan program ini sudah 
cukup baik dilihat dari pemenuhan 
cakupan konselor remaja sekolah di 
wilayah kerja puskesmas, akan tetapi 
kurangnya dukungan sektor lain terkait 
masih mengalami kendala pelaksanaan 
PKPR sehingga belum 
berkesinambungan. Perlu adanya 
sosialisasi dengan sektor terkait 
pelaksanaan program sehingga adanya 
feedback dari pihak terkait yang 
mendukung keberhasilan program PKPR. 

Berdasrakan hasil penelitian Rees dan 
Trip (2000), “ Peer-led and adult-led school 
health education: a critical review of 
available comparative research,” bahwa 
bahwa pendidikan sebaya lebih efektif 
dalam menghasilkan perubahan positif 
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yang lebih besar dalam perilaku kesehatan 
remaja dibandingkan dengan intervensi 
orang dewasa atau ekspertisi. 

Pembentukan konselor remaja sudah 
sesuai dengan target cakupan (10%) dari 
jumlah remaja di sekolah, akan tetapi perlu 
adanya optimalisasi peran konselor remaja 
dimana remaja dapat memanfaatkan 
fasilitas kesehatan yang ada sebagai 
upaya promosi dan preventif terkait 
masalah remaja. 
 
Faktor pendukung berjalannya program 
PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja) 
 
Faktor internal 
 

Dalam pelaksanaan PKPR (Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja) sudah ada 
kesediaan dari para implementor untuk 
menyelesaikan kebijakan publik tersebut.  
1) Petugas sudah memiliki kecakapan dan 

komitmen untuk melaksanakan 
kebijakan. Kunci keberhasilan program 
atau implementasi kebijakan adalah 
sikap pekerja terhadap penerimaan dan 
dukungan atas kebijakan atau 
dukungan yang telah ditetapkan 
dengan pelaksanaan Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja sesuai 
dengan standar acuan. Petugas PKPR 
sudah memiliki komitmen yang cukup 
baik dalam melaksanakan tugasnya 
sesuai dengan pedoman yang telah 
ditetapkan, baik dari komitmen petugas 
puskesmas di kategori pelayananan 
paripurna, pelayanan optimal, dan 
pelayanan minimal.  

2) Adanya upaya yang dilakukan petugas 
puskesmas dalam meningkatkan 
pelayanan PKPR dan hal tersebut 
didukung oleh kepala puskesmas 
selaku pemegang kebijakan di 
puskesmas.Kebijakan di puskesmas 
sudah cukup mendukung dalam 
pelaksanaan PKPR sesuai standar 
dimana ada alur pelayanan remaja dan 
evaluasi setiap program termasuk 
PKPR di setiap mini lokakarya, yang 
menjadi sarana bagi petugas dalam 
bertukar informasi dan kendala serta 
pencatatn dan pelaporan kegiatan 
PKPR mendukung pemantauan 
pelaksanaannya. Adanya komitmen 
dari pimpinan dan petugas dalam 
peningkatan pelayanan PKPR, tetapi 
perlu adanya sosialisasi dan 

komunikasi yang lebih baik terkait 
pelaksanaannya. 

3) Kepala puskesmas mendukung 
pelaksanaan PKPR (Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja), dimana 
kebijakan yang dibuat mendukung 
peningkatan kualitas pelaksanaan 
PKPR dengan upaya peningkatan 
standar di puskesmas. 
 

Faktor eksternal 
 

Peer counselor telah memenuhi 
cakupan standar nasional (10%) dari 
jumlah siswa di sekolah. Peer counselor 
memiliki peran penting dalam 
penyampaian informasi kesehatan ke 
remaja sekolah. Beberapa peer counselor 
telah memberikan informasi kepada 
teman-temannya walaupun belum secara 
masive dan continue. Penyebaran peer 
counselor dan peran fungsinya pun perlu 
dukungan dari sekolah agar berjalan 
secara optimal. 
 
Faktor penghambat berjalannya 
program PKPR (Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja) 

 
Pelaksanaan PKPR (Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja) sudah 
melibatkan jejaring terutama sekolah dan 
puskesmas dengan pencapaian standar 
paripurna yang pernah bekerja sama 
dengan BKKBN terkait program kesehatan 
remaja. Sekolah merespon dengan baik 
adanya pelaksanaan kegiatan PKPR di 
sekolah, akan tetapi peran dan fungsinya 
sekolah dalam pendampingan konselor 
remaja sehingga belum berjalan dengan 
optimal.  

Kebijakan pemerintah yang tumpang 
tindih ini menjadi dilema pihak dinas 
kesehatan dalam pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja ) di 
tingkat puskesmas. Kurangnya perhatian 
dan dukungan terkait pelaksanaan PKPR 
sebagai upaya promotif dan preventif 
sebagai upaya dalam mengatasi perilaku 
beresiko remaja. Monitoring evaluasi yang 
dilakukan pihak Dinas Kesehatan kota 
sudah cukup baik  akan tetapi perlu belum 
adanya pemantau langsung padahal 
pengawasan dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan dibandingkan dengan tidak ada 
pengawasan. 
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PEMBAHASAN 
 

Pelaksanaan PKPR (Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja) sudah 
melibatkan jejaring terutama sekolah dan 
puskesmas dengan pencapaian standar 
paripurna yang pernah bekerja sama 
dengan BKKBN terkait program kesehatan 
remaja. Sekolah merespon dengan baik 
adanya pelaksanaan kegiatan PKPR di 
sekolah, akan tetapi peran dan fungsinya 
sekolah dalam pendampingan konselor 
remaja sehingga belum berjalan dengan 
optimal.  

Berdasarkan hasil Review Bosch et all 
(2011), “Managerial supervision to improve 
primary health care in lowandmiddle-
income countries (Review)” bahwa anya 
defek pengawasan terhadap masyarakat 
atau berbaring petugas kesehatan, 
pengawasan dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan dibandingkan dengan tidak ada 
pengawasan, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa pengawasan memiliki 
manfaat kecil pada praktek petugas 
kesehatan dan pengetahuan, sedangkan 
penelitian lain menunjukkan tidak ada 
manfaat. 

Implementasi PKPR sudah mengalami 
peningkatan dari segi pelaksanaanya, 
Standar Nasional Pelayanan Kesehatan 
Remaja (SN-PKPR) yang keluar 2014 
menjadi acuan dalam pelaksanaanya. 
Kemampuan dan motivasi petugas PKPR 
dalam melaksanakan program ini sudah 
cukup baik dilihat dari pemenuhan 
cakupan konselor remaja sekolah di 
wilayah kerja puskesmas, akan tetapi 
kurangnya dukungan sektor lain terkait 
masih mengalami kendala pelaksanaan 
PKPR sehingga belum 
berkesinambungan. Perlu adanya 
sosialisasi dengan sektor terkait 
pelaksanaan program sehingga adanya 
feedback dari pihak terkait yang 
mendukung keberhasilan program PKPR. 

Berdasrakan hasil penelitian Rees dan 
Trip (2000), “ Peer-led and adult-led school 
health education: a critical review of 
available comparative research,” bahwa 
bahwa pendidikan sebaya lebih efektif 
dalam menghasilkan perubahan positif 
yang lebih besar dalam perilaku kesehatan 
remaja dibandingkan dengan intervensi 
orang dewasa atau ekspertisi. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Kesimpulan 
 
1. Pencapaian SN-PKPR (Standar 

Nasional Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja) di puskesmas dengan 
pelayanan paripurna, pelayanan optimal 
dan pelayanan minimum diketahui 
bahwa pencapaian standar Jejaring dan 
manajemen kesehatan cakupannya 
masih kurang dan perlu adanya 
optimalisasi. Perlu adanya kerja sama 
lintas sektoral sebagai upaya 
penjaringan dan pelayanan menjangkau 
semua remaja agar tidak hanya remaja 
sekolah yang mendapat informasi dan 
pelayanan.  Hal tersebut perlu adanya 
upaya peningkatan manajemen 
Kesehatan di puskesmas yang 
mendukung dalam pelaksanaan 
program sehingga adanya komitmen 
dan dukungan dari para stakeholders 
yang dapat mempengaruhi kebijakan 
publik sebagai upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan peduli remaja. 

2. Pada penelitian ini, faktor yang 
mendukung dalam pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja), 
petugas sudah memiliki kecakapan dan 
komitmen untuk melaksanakan 
kebijakan. Tim memiliki kesadaran dan 
penanggungjawab berperan dalam 
pengaturan tugas, Kepala puskesmas 
mendukung pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja), 
dimana kebijakan mendukung 
peningkatan kualitas pelaksanaan 
PKPR Minilokakarya sebagai upaya 
komunikasi dan evaluasi PKPR 
sehingga adanya upaya perbaikan 
berjalannya program. 

3. Faktor penghambat dalam pelaksanaan 
PKPR yaitu Petugas banyak rangkap 
jabatan, Kurangnya kerjasama tim 
PKPR dalam pelaksanaan, MasIh 
kurangnya evaluasi monitoring yang 
menghasilkan perbaikan pelayanan, 
Kurangnya sosialisasi terkait program 
PKPR, Pelaksanaan,Peran dan fungsi 
pendamping di sekolah masih kurang, 
Konselor belum mengetahui peran dan 
fungsinya. Selain itu, kebijakan 
pemerintah yang tumpang tindih ini 
menjadi dilema pihak dinas kesehatan 
dalam pelaksanaan PKPR (Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja) di tingkat 
puskesmas. Kurangnya perhatian dan 
dukungan terkait pelaksanaan PKPR 
sebagai upaya promotif dan preventif 
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sebagai upaya dalam mengatasi 
perilaku beresiko remaja dilihat dari 
program kesehatan remaja bukan 
program inti melainkan bagian dari 
pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
Padahal kesehatan remaja sangat 
penting karena remaja merupakan 
populasi terbesar yang rentan terhadap 
perilaku beresiko.  

 
Saran 
 
1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

a. Mengadakan sinkronisasi program 
PKPR dengan pihak Dinas 
Pendidikan, Departemen Agama 
terkait pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja) di sekolah. 

b. Mewacanakan program PKPR 
sebagai program inti pelayanan di 
puskesmas, sehingga harapannya 
akan mendapat alokasi dana 
tersendiri agar baik sarana-
prasarana dan penunjang 
berjalannya PKPR dapat 
dioptimalkan. 

2. Bagi Puskesmas Kota Palembang 
a. Optimalisasi pelaksanaan PKPR 

(Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja) Penguatan peran fungsi 
lintas sektor dengan adanya 
refreshing kebijakan sehingga 
adanya feedback dari pihak terkait 
seperti sekolah. Perlunya sosialisasi 
terkait program PKPR, 
pendampingan dan peran serta 
fungsi konselor remaja (peer 
counselor) saat awal pembentukan 
konselor remaja. 

b. Pelaksanaan PKPR menjangkau 
seluruh remaja di wilayah kerja 
puskesmas dengan melibatkan 
pemangku kepentingan yang 
mempunyai kegiatan dengan 
sasaran remaja seperti LSM, UPTD 
pendidikan dll agar hak setiap remaja 
sama dalam mendapat pelayanan 
kesehatan. 

3. Bagi Petugas Kesehatan 
a. Bagi petugas kesehatan diharapkan 

untuk lebih meningkatkan pelayanan 
yang optimal terkait  kualitas 
pelayanan konseling dan 
pembentukan konselor sebaya di 
sekolah. 

b. Pelaksanaan PKPR di lintas sektor 
dengan mengoptimalkan manajemen 

kesehatan agar peran dan fungsi 
jejaring berjalan sehingga remaja di 
semua kalangan, tidak hanya di 
sekolah dapat mendapat pelayanan 
kesehatan. 

c. Kerjasama yang baik dengan semua 
pihak terkait pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja)  dengan membuat group 
pada aplikasi WhatsApp antara 
petugas PKPR di puskesmas dan di 
sekolah agar lebih memudahkan 
berkomunikasi mengenai kegiatan 
konselor sebaya.  

4. Bagi Konselor 
a. Meningkatkan pengetahuan terkait 

kesehatan remaja dan  peran  serta 
fungsi konselor sebaya 

b. Meningkatkan Keaktifan konselor 
sebaya dengan pemantau dari 
sekolah terkait pelaksanaan tugas 
konselor remaja 

5. Bagi Peneliti 
Diharapkan adanya penelitian lebih 
lanjut dengan pendekatan yang berbeda 
misalnya dengan observasi secara 
partisipasif agar bisa lebih menyeluruh 
dalam mengetahui pelaksanaan PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja). 
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