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ABSTRAK 
Latar Belakang: Di Indonesia upaya pencegahan perilaku seks berisiko di antaranya adalah 
dengan pemberian pendidikan kesehatan reproduksi. Salah satu program yang bekerja sama 
dengan sekolah dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi adalah pelayanan 
kesehatan ramah remaja (PKRR) yang di selenggarakan oleh Dinas Kesehatan melalui 
Puskesmas. Namun, studi evaluasi program PKRR di kalangan remaja awal di Indonesia 
belum banyak diteliti. 
Metode: Studi kualitatif dilakukan kepada 14 remaja awal (10-14 tahun), 1 penyelenggara dan 
1 pelaksana pendidikan kesehatan reproduksi PKRR pada November 2019-Februari 2020. 
Data dikumpulkan melalui focussed group discussin (FGD) dan wawancara semi terstruktur 
menggunakan kerangka kerja RE-AIM. Data dianalisis dengan metode Stevick-Colaizzi-Keen 
melalui soft ware Nvivo 12.  
Hasil: Program PKRR dirancang untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan 
remaja. Pelaksanaannya sesuai dengan perencanaan dan telah diterima oleh remaja melalui 
sekolah. Keunggulan program ini adalah mampu menjangkau sasaran remaja awal di 
sekolah. Kelemahannya adalah penyelenggaraan yang berupa sosialisasi di sekolah 
menyebabkan keterbatasan waktu untuk menyampaikan materi. Selain itu, kelemahan lain 
adalah penyelenggaraan yang dilakukan di tingkat masyarakat berupa posyandu remaja dan 
konseling di puskesmas dinilai kurang dapat menjangkau remaja, sebab remaja enggan 
mendatangi tempat layanan. 
Kesimpulan: Evaluasi yang dilakukan pada pendidikan kesehatan reproduksi dari PKRR 
berhasil mengungkap kebutuhan remaja akan informasi kesehatan reproduksi, yaitu 
keinginan remaja untuk mempelajari kesehatan reproduksi yang mendalam. Implikasi dari 
evaluasi ini adalah diperlukan perbaikan dalam penyelenggaraan program PKRR berupa 
peningkatan materi pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif, kerja sama lintas 
sektor dan kaderisasi dalam menyiapkan pelaksana-pelaksana muda untuk pelaksanaan 
yang lebih baik.  
Kata Kunci: Evaluasi, Remaja Awal, PKRR, Pendidikan Kesehatan Reproduksi, RE-AIM.  
 
 
EVALUATION OF PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN RAMAH REMAJA (PKRR) IN 
PROVIDING REPRODUCTIVE HEALTH EDUCATION AMONG EARLY ADOLESCENT 

  
ABSTRACT 

Introduction: In Indonesia, one of the efforts to prevent risky sexual behavior is to provide 
reproductive health education among adolescents. One of the programs that collaborate with 
schools in providing reproductive health education is the pelayanan kesehatan ramah remaja 
(PKRR) organized by the Dinas Kesehatan. However, studies on the evaluation of the PKRR 
program among early adolescents in Indonesia have not been widely studied. 
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Methods: A qualitative study was conducted on 14 early adolescents, 1 provider and 1 
practitioner PKRR in November 2019-February 2020. Data were collected by Focused Group 
Discussion (FGD) and semi-structured interviews using the RE-AIM framework. Data was 
analyzed using Stevick-Colaizzi-Keen method in Nvivo 12 software. 
Result: The advantage of this program is that it can reach the target of early adolescents in 
the school. One of the weaknesses of this program is the limited time when socialization was 
carried out in schools. In addition, another weakness is the implementation at the community 
level, in the form of Posyandu remaja and counseling. It is difficult to reach early adolescents 
in the community level, because there is a feeling of shame to come to the place of services. 
Conclusion: This evaluation succeeded in revealing the needs of adolescents for 
reproductive health information, including the desire of adolescents to better understand 
reproductive health. The implication of this study is that there is a need for improvement in the 
implementation of the PKRR program. Improvements include the addition of comprehensive 
sexual education, cross-sectoral collaboration and the regeneration of young implementers 
for better implementation. 
Keywords: Evaluation, Early Adolescents, PKRR, Reproductive Health Education, RE-AIM.  

 

 

Pendahuluan 

Remaja adalah masa perubahan 

dari fase anak menjadi individu yang 

lebih matang dalam lingkup reproduksi, 

psikologis, perilaku, sosial, biologis, 

kognitif, emosi fisiologis dan hormonal  
(1,2).  

Dalam Undang-undang Nomor 4 

Tahun 1979, remaja didefinisikan 

sebagai seseorang yang berusia di 

bawah 21 tahun dan belum menikah (3). 

Untuk lebih spesifik dalam 

mengungkap hal-hal terkait dengan 

peristiwa seksual, perkawinan, dan 

reproduksi, remaja perlu 

dikelompokkan menjadi tiga kategori, 

yaitu; usia 10-14 tahun dikategorikan 

sebagai kelompok remaja awal, usia 

15-17 tahun dikategorikan sebagai 

kelompok remaja pertengahan dan usia 

18-19 tahun dikategorikan sebagai 

kelompok remaja akhir (4).  

Perilaku premarital sex pada 

masa remaja awal menjadi masalah di 

dunia dan negara berkembang 

termasuk Indonesia. Dampak dari 

premarital sex di antaranya adalah 

kehamilan yang tidak diinginkan, 

persalinan pada remaja, aborsi yang 

tidak aman, kematian, HIV dan infeksi 

menular seksual (5). Di dunia, 11% 

kelahiran berasal dari ibu usia remaja. 

Dari kelahiran tersebut, 95% berasal 

dari negara dengan pendapatan 

menengah dan rendah (6). 

Perilaku premarital sex di 

Indonesia dipengaruhi oleh 

pengetahuan mengenai seksual dan 

kesehatan reproduksi yang rendah, 

lingkungan keluarga yang kurang 

berperan dalam perkembangan 

perilaku seksual remaja, pengaruh 

negatif dari teman sebaya, paparan 

media informasi usia pasangan yang 

lebih tua, lemahnya monitoring orang 

tua, sikap seksual dan norma subjektif 

yang permisif terhadap perilaku 

premarital sex, niat berperilaku dan 

paparan media pornografi (7–9).  Faktor-

faktor tersebut sesuai dengan teori 

ekologi perkembangan anak dari 

Bronfenbrenner yang menyebutkan 

bahwa perkembangan anak 

dipengaruhi oleh konteks lingkungan, 

keluarga, teman sebaya, sekolah dan 

lingkungan tempat tinggal (10). Terdapat 

interaksi langsung remaja dengan agen 

yang memengaruhi perilaku mereka. 
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Dalam proses interaksi tersebut remaja 

turut aktif membentuk dan membangun 

setting mikrosistem. Setiap remaja 

mendapatkan pengalaman dari setiap 

aktivitas, dan memiliki peranan dalam 

membangun hubungan interpersonal 

dengan lingkungan mikrosistemnya. 

Metode penyampaian dan materi yang 

disampaikan menjadi salah satu 

penentu keberhasilan perubahan 

perilaku remaja. 

Beberapa upaya dapat 

dilakukan untuk mencegah perilaku 

berisiko pada remaja. Pendidikan seks 

berbasis sekolah merupakan sarana 

yang sangat menjanjikan untuk 

menjangkau remaja di bawah usia 15 

tahun (11). Namun, dalam reviu 

sistematik yang diungkapkan bahwa 

walaupun pendidikan kesehatan 

reproduksi di sekolah memiliki dampak 

positif, tetapi di beberapa negara hal ini 

tidak berdampak secara signifikan (12). 

Hal ini menunjukkan bahwa masih 

terdapat perbedaan terkait dengan 

pengaruh pendidikan seks berbasis 

sekolah terhadap penundaan perilaku 

seks berisiko pada remaja, sehingga 

masih perlu dilakukan penelitian.  

Semarang merupakan salah 

satu kota metropolitan di Indonesia. 

Perkembangan teknologi dan 

komunikasi yang begitu pesat 

membuat penduduknya mudah 

mengakses informasi, termasuk akses 

informasi mengenai seksualitas yang 

dilakukan oleh remaja. Namun, 

informasi yang dicari oleh remaja dapat 

mengarahkan mereka untuk 

berperilaku berisiko jika kebenaran 

informasi tersebut tidak dapat 

dipertanggungjawabkan. Salah satu 

bukti adanya perilaku berisiko yang 

dilakukan oleh remaja Semarang 

adalah ditemukannya kejadian 

kehamilan yang tidak diinginkan (KTD). 

Belum diketahui secara pasti jumlah 

kejadian KTD di kalangan remaja. 

Namun, data dari Perkumpulan 

Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) 

Jawa Tengah menunjukkan bahwa 

selama empat tahun, yaitu sejak tahun 

2010-2014, ditemukan 65-85 kasus 

KTD pada usia 15-18 tahun. Angka ini 

diperoleh dari mereka yang 

berkonsultasi dengan keluhan KTD 

kepada pihak PKBI, sedangkan yang 

tidak berkonsultasi tidak diketahui 

jumlahnya (13). 

Di Indonesia upaya pencegahan 

perilaku seks berisiko di antaranya 

adalah dengan pemberian pendidikan 

kesehatan reproduksi. Salah satu 

program yang bekerja sama dengan 

sekolah dalam memberikan pendidikan 

kesehatan reproduksi adalah 

pelayanan kesehatan ramah remaja 

(PKRR) yang di selenggarakan oleh 

Dinas Kesehatan melalui Puskesmas. 

Mengevaluasi efektivitas program 

dengan studi kualitatif dapat 

mengidentifikasi bagian yang perlu 

ditingkatkan dan dapat memberikan 

masukan tentang cara untuk 

memperbaiki program tersebut (14). 

Evaluasi dengan kerangka dimensi 

pengukuran, yaitu; reach, 

effectiveness, adoption, 

implementation, dan maintenance (RE-

AIM), telah dikembangkan untuk 

mengevaluasi intervensi kesehatan 

masyarakat (15). Kerangkan kerja RE-

AIM dalam mengevaluasi pendidikan 

kesehatan reproduksi diharapkan 

dapat digunakan untuk 

mendeskripsikan dan menilai intervensi 

program PKRR secara lebih 

komprehensif. Dengan demikian, yang 
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menjadi perhatian dalam penelitian ini 

adalah evaluasi program pendidikan 

kesehatan reproduksi yang dilakukan 

oleh PKRR dengan kerangka kerja RE-

AIM.  

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan secara 

purposive sampling di Kota Semarang 

pada bulan November 2019-Februari 

2020 dengan metode kualitatif. 

Penelitian telah mendapat izin dari 

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan FK-KMK UGM Yogyakarta 

(Nomor protokol: KE/0355/03/2019) 

dan Kesbangpol Kota Semarang 

(Nomor rekomendasi: 

070/1739/IV/2019). Penelitian 

dilaksanakan setelah memperoleh 

persetujuan dari orang tua (consent) 

dan responden (assent). 

Data dikumpulkan melalui 

focussed group discussin (FGD) dan 

wawancara semi terstruktur 

menggunakan kerangka kerja RE-AIM.   

Peserta FGD adalah 14 remaja awal 

yang memenuhi kriteria sebagai 

berikut: 1) Pernah mendapatkan 

pendidikan kesehatan reproduksi dari 

puskesmas yang di selenggarakan di 

sekolah dan 2) Berusia 10-14 tahun. 

Peserta wawancara semi terstruktur 

adalah 1 penyelenggara PKRR dan 1 

pelaksana PKRR.  

Variabel dalam penelitian ini 

meliputi: 1) Reach (keterjangkauan), 2) 

Reaction (kepuasan), 3) Efectiveness 

(dampak), 4) Adoption (dukungan dari 

lingkungan), 5) Implementation 

(pelaksanaannya), 6) Maintenance 

(kelanjutannya). Definisi operasional 

variabel dijabarkan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Definisi operasional variabel dalam melakukan evaluasi program PKRR 

Dimensi Definisi operasional 

Reach 
(keterjangkauan)  

• Materi-materi yang diperoleh oleh remaja yang mendapatkan 
pendidikan kesehatan reproduksi dari sumber PKRR.  

• Dikatakan terjangkau jika responden mendapatkan pendidikan 
kesehatan reproduksi. 

• Informasi diperoleh dari responden remaja dan responden 
penyelenggara.  

 
Efectiveness 
(dampak)  

• Dikatakan berperilaku kesehatan reproduksi baik jika remaja bisa 
menjaga kebersihan dan merawat organ reproduksinya.  

• Informasi diperoleh dari remaja 
 

Adoption 
(dukungan dari 
sekolah)  

• Dukungan dari lingkungan penyelenggara 

• Lingkungan dikatakan mendukung jika ada sarana dan prasarana 
untuk penyampaian materi pendidikan kesehatan reproduksI. 

• Informasi diperoleh dari responden remaja, pelaksana dan 
penyelenggara. 

 
Implementation 
(pelaksanaannya) 

• Pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi, kesan pelaksana 
dalam menyampaikan materi dan kesan penyelenggara.  

• Pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi dikatakan sesuai 
dalam menyampaikan materi jika materi yang disampaikan oleh 
pelaksana sesuai dengan materi arahan dari penyelenggara.  

• Informasi diperoleh dari responden pelaksana dan penyelenggara 
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Maintenance 
(kelanjutannya)  

• Kelanjutan program pendidikan kesehatan reproduksi terstruktur 
pada remaja apakah perlu diteruskan atau tidak. 

• Urgensi penyelenggaraan pendidikan di masa yang akan datang dan 
perbaikan yang diperlukan menurut pelaksana, penyelenggara dan 
remaja 

• Informasi diperoleh dari responden remaja, pelaksana dan 
penyelenggara 

 

Data dianalisis dengan metode 

Stevick-Colaizzi-Keen (16). Analisis data 

dilakukan dengan komputerisasi 

menggunakan soft ware Nvivo versi 12 

(17). Kredibilitas data dijaga dengan 

melakukan  investigator triangulasi (18). 

Cara yang dilakukan adalah dengan 

menganalisis hasil FGD dan 

wawancara oleh tiga penganalisa data, 

mulai dari tahap menelaah transkrip, 

indexing, coding, dan interpretasi hasil 

analisis. Hal ini ditujukan untuk 

mendapatkan persepsi yang benar dari 

masing-masing penganalisa data. 

 

Hasil dan Diskusi 

Pada domain reach, remaja 

mengungkapkan pernah terpapar topik 

kesehatan reproduksi. Sebagian besar 

remaja mendapatkan informasi 

kesehatan reproduksi dari mata 

pelajaran di sekolah dan petugas 

puskesmas atau PKRR yang meliputi; 

menjaga kesucian (virginitas), larangan 

dan peringatan terhadap perilaku 

berisiko, HIV, kehamilan, pencegahan 

kehamilan di luar nikah, 

perkembangbiakan manusia dan 

pubertas. Remaja merasa kurang puas 

dan ingin tahu lebih jauh lagi tentang 

kesehatan reproduksi seperti 

penjelasan tentang pencegahan seks 

bebas dan penyakit reproduksi. Dari 

sudut pandang penyelenggara dan 

pelaksana program, PKRR memang 

memberikan beberapa topik pendidikan 

kesehatan reproduksi. Topik yang 

disampaikan meiputi: gizi remaja, 

kesehatan reproduksi remaja, perilaku 

seks dan kehamilan sebelum menikah. 

Hal ini sesuai dengan keterjangkauan 

remaja yaitu PKRR menjadi salah satu 

sumber informasi kesehatan reproduksi 

bagi remaja.  

Pada dimensi effectiveness atau 

dari dimensi dampak yang dirasakan 

oleh remaja setelah mendapatkan 

pendidikan dengan topik-topik tentang 

kesehatan reproduksi, remaja 

merasakan adanya manfaat setelah 

mendapatkan pendidikan tersebut, 

diantaranya; peningkatan wawasan 

dan pengetahuan, kemampuan 

merawat kebersihan diri khususnya 

kebersihan organ genital, menjaga 

pergaulan dan menghargai lawan jenis.  

Pada dimensi  adoption, 

ditemukan adanya faktor pendukung 

dan penghambat pada keikutsertaan 

remaja dalam mengikuti pendidikan 

kesehatan reproduksi. Dukungan yang 

dirasakan remaja secara umum 

diperoleh dari segi topik kesehatan 

reproduksi itu sendiri yang memiliki 

daya tarik bagi remaja. Selain itu, 

pemberi materi yang dapat menbawa 

suasana menjadi menyenangkan juga 

menjadi dukungan bagi remaja. 

Namun, pemberi materi juga bisa 

menjadi penghambat bagi remaja jika 

topik yang disampaikan dijadikan 
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bahan candaan dan pembawaan yang 

terkesan galak. Hambatan juga 

ditemukan dalam diri remaja, yaitu 

perasaan malu dan canggung dalam 

mengikuti proses pendidikan. Dari 

sudut pandang pelaksana program, 

dukungan dan diperoleh dari anggaran 

puskesmas dan dari dinas kesehatan. 

Namun, dana yang tersedia dinilai 

belum bisa mencukupi operasional 

pelaksanaan program, sehingga hal ini 

menjadi penghambat terselenggaranya 

program dengan baik. Selain hal 

tersebut, penerimaan pendidikan 

kesehatan reproduksi di masyarakat 

juga menjadi kendala dalam 

pelaksanaan program. Masih ada 

beberapa kalangan masyarakat yang 

menolak untuk mendapatkan 

pendidikan kesehatan reproduksi, 

misalnya sekolah yang berbasis 

pesantren.  

 Pada dimensi implementation, 

pelaksanaan program dilakukan dalam 

tiga wilayah sasaran, yaitu; di sekolah, 

di masyarakat (dalam bentuk 

posyandu) dan di puskesmas (dalam 

bentuk konseling). Dari ketiga wilayah 

sasaran tersebut pelaksana merasa 

lebih mundah untuk menjangkau 

remaja di sekolah. Namun, waktu untuk 

menyampaikan materi di sekolah 

terbatas  karena sifatnya sosialisasi, 

bukan mata pelajaran ini. Hanya sedikit 

remaja yang mengikuti program yang 

dilaksanakan di masyarakat dalam 

bentuk posyandu dan di puskesmas 

dalam bentuk konseling. Hal ini 

disebabkan karena adanya rasa malu 

untuk mendatangi tempat pelayanan 

dengan anggapan masyarakat yang 

menilai bahwa remaja yang datang ke 

tempat layanan adalah remaja yang 

bermasalah dengan reproduksinya  

Pada dimensi maintenance, 

remaja merasa perlu untuk 

mendapatkan pendidikan kesehatan 

reproduksi dengan perbaikan-

perbaikan dari berbagai hal, di 

antaranya: 1) Waktu/usia yang tepat 

untuk mendapatkan pendidikan, 2) 

Metode yang mudah dipahami dalam 

penyampaian materi, seperti video 3) 

Peningkatan kualitas pemberi materi  

dan 4) Topik-topik yang diperlukan oleh 

remaja antara lain; mengutamakan hal-

hal yang dilarang untuk dilakukan di 

masa remaja, Pencegahan kehamilan, 

cara menjaga kebersihan organ 

reproduksi, dan penyakit pada organ 

reproduksi. Dari sudut pandang 

penyelenggara PKRR, penyelenggara 

merasa perlu melanjutkan program ini 

untuk menghapus pandangan tabu 

terhadap pendidikan kesehatan 

reproduksi, menekan masalah 

kehamilan yang tidak diinginkan pada 

remaja, dan karena masih banyak 

orang tua  dan guru yang tidak terbuka 

dengan pendidikan kesehatan 

reproduksi. Beberapa perbaikan yang 

diperlukan untuk pelaksanaan 

selanjutnya adalah perlu meningkatkan 

kerja sama lintas sektor. Pelaksana 

juga merasa perlu adanya kaderisasi 

untuk menyiapkan pelaksana-

pelaksana muda.  

Hasil evaluasi menunjukkan 

bahwa program PKRR dirancang untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku kesehatan remaja. 

Pelaksanaan program ini sesuai 

dengan perencanaan dan telah 

diterima oleh remaja melalui sekolah. 

Dalam pelaksanaannya, kurangnya 

dana untuk biaya operasional program 

menjadi penghambat 

penyelenggaraan. Selama ini 
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kekurangan dana disiasati dengan 

pengambilan dana dari sumber lain. 

Diperlukan kerja sama lintas sektor dan 

kaderisasi dalam menyiapkan 

pelaksana-pelaksana muda untuk 

pelaksanaan yang lebih baik. 

   Program PKRR dirancang 

untuk meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku kesehatan remaja dapat 

menjangkau sasaran target yaitu 

remaja awal. Sebagaimana disebutkan 

dalam penelitian sebelumnya bahwa 

peningkatan pengetahuan mengenai 

seksual dan kesehatan reproduksi 

dapat membantu remaja untuk 

terhindar dari perilaku berisiko 

khususnya premarital sex (7–9). Dengan 

peningkatan pengetahuan dan perilaku 

kesehatan remaja oleh program PKRR, 

remaja diharapkan dapat memperoleh 

kesejahteraan dan kesehatan 

reproduksi. Namun, ada ketidak 

puasan remaja dalam menerima 

materi, mereka ingin tahu lebih jauh lagi 

tentang kesehatan reproduksi. 

Harapan remaja ini sejalan dengan 

temuan penelitian yang 

mengungkapkan bahwa pemberian 

pendidikan kesehatan reproduksi yang 

berdampak baik dalam perubahan 

perilaku penundaan premarital sexual 

adalah pendidikan kesehatan 

reproduksi yang diberikan secara 

komprehensif (19).  

Berbagai hambatan yang 

dihadapi PKRR tidak memupus 

harapan penyelengara program untuk 

melanjutkan program tersebut. 

Penyelenggara dan pelaksana 

memandang implementasi program ini 

dapat berlanjut dengan perbaikan di 

bidang kerja sama lintas sektor dan 

kaderisasi dalam menyiapkan 

pelaksana-pelaksana muda untuk 

pelaksanaan yang lebih baik.  

 

Simpulan 

Evaluasi yang dilakukan pada 

pendidikan kesehatan reproduksi dari 

PKRR berhasil mengungkap 

kebutuhan remaja akan informasi 

kesehatan reproduksi, yaitu keinginan 

remaja untuk mempelajari kesehatan 

reproduksi yang mendalam. 

Keunggulan program ini mampu 

menjangkau sasaran remaja awal di 

sekolah. Kelemahan pendidikan 

kesehatan reproduksi dari PKRR 

adalah penyelenggaraan yang berupa 

sosialisasi disekolah menyebabkan 

keterbatasan waktu untuk 

menyampaikan materi. Selain itu, 

kelemahan lain adalah 

penyelenggaraan yang dilakukan di 

tingkat masyarakat berupa posyandu 

remaja dan konseling di puskesmas 

dinilai kurang dapat menjangkau 

remaja, sebab remaja enggan 

mendatangi tempat layanan. 

Implikasi dari evaluasi ini adalah 

diperlukan perbaikan dalam 

penyelenggaraan program PKRR 

berupa peningkatan materi pendidikan 

kesehatan reproduksi yang 

komprehensif, kerja sama lintas sektor 

dan kaderisasi dalam menyiapkan 

pelaksana-pelaksana muda untuk 

pelaksanaan yang lebih baik.  
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