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ABSTRAK
LAILA WAHID
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
XVIII + 86 halaman + 6 tabel + 2 gambar + 13 lampiran
Posyandu remaja merupakan program pemerintah untuk remaja dalam memahami permasalahan kesehatan remaja, menemukan alternatif pemecahan masalah, membentuk kelompok dukungan remaja, memperluas jangkauan PKPR Puskesmas terutama bagi remaja daerah yang masih memiliki keterbatasan akses. Pembentukan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara merupakan posyandu remaja percontohan di Kota Semarang setelah diresmikan pada Januari 2019, namun dalam keberjalanannya partisipasi remaja semakin menurun setiap bulannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengelolaan posyandu remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dengan pendekatan teori sistem. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Subyek penelitian berjumlah 12 orang yang terdiri dari 5 orang kader, 2 orang peserta remaja, 2 orang keluarga, 1 orang petugas puskesmas, 1 orang tokoh masyarakat dan 1 orang Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) yang diambil dengan menggunakan metode purposive sampling dan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum terdapat pelatihan bagi kader, ketidaksesuaian usia kader dengan sasaran posyandu remaja, sumber dana yang masih belum jelas, sarana prasana dan pedoman yang kurang lengkap. Pelaksanaan posyandu remaja juga dirasa masih membutuhkan inovasi dengan penyajian yang menarik agar peserta tidak bosan, evaluasi masih belum dilaksanakan dan dukungan puskesmas, keluarga, dan tokoh masyarakat serta FKK masih sangat diperlukan perbaikan komunikasi untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.

	Kata kunci
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	Posyandu Remaja, Kader, Peserta, Keluarga, Puskesmas, Tokoh Masyarakat, FKK

	Kepustakaan
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LAILA WAHID
EVALUATION OF ADOLESCENT INTEGRATED HEALTH SERVICE (POSYANDU REMAJA) IN PANGGUNG KIDUL OF NORTH SEMARANG SUB-DISTRICT
XVIII +86 pages +6 tables + 2 figures +13 attachments
Adolescent integrated health service (posyandu remaja) is a program launched by the government for adolescents in understanding health issues, finding alternative problem solving, forming a youth support group, expanding the reach of PKPR Puskesmas especially for adolescent in the regions that have limited access. The formation of adolescent integrated health service Panggung Kidul of North Semarang sub-district is a guideline of adolescent integrated health service in Semarang after being inaugurated in January 2019, but in the course, youth participation is decreasing every month. This research aims to analyse the management of adolescent integrated health service Panggung Kidul North Semarang sub-district with a system theory approach. This research uses qualitative methods. The research subject amounted to 12 people, consisting of 5 cadres, 2 youth participants, 2 families, 1 public health care officer, 1 community figure and 1 person in the village health forum (FKK) taken by using purposive sampling and data collection techniques through in-depth interviews. The results showed that there was no training for cadres, inconsistency of cadres target, sources of fund is unclear, infrastructure facilities and guidelines are less complete. The implementation of adolescent integrated health service also need innovations with interesting presentations. Evaluation is still not implemented and support of Puskesmas, family, and community leaders also FKK is still indispensable and communication need to be improved for the implementation of adolescent integrated health service activities. 

	Keywords
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	Adolescent integrated health service (posyandu remaja), cadres, youth participants, families, Public health care officer, community figure and the village health forum (FKK).
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PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG MASALAH
Kesehatan adalah hak asasi bagi seluruh warga negara dan sebagai salah satu indikator kesejahteraan yang harus diimplementasikan sesuai dengan tujuan dan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana tercantum dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.1 Pencapaian keberhasilan sasaran pembangunan kesehatan sesuai Rencana Strategis (Renstra) tahun 2015-2019 yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015 menyebutkan bahwa salah satu acuan kebijakan Kementerian Kesehatan adalah penerapan pelayanan kesehatan yang terintegrasi dan berkesinambungan (continuum of care).2 Hal tersebut menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan harus diimplementasikan pada seluruh tahapan siklus hidup manusia meliputi pelayanan PUS dan WUS, 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang mencakup pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatal, pelayanan bagi bayi, pelayanan bagi batita kemudian dilanjutkan dengan pelayanan balita, pelayanan bagi anak SD, pelayanan anak, remaja, dan lansia.3 
Kelompok remaja menurut World Health Organization (WHO) adalah penduduk yang berusia 10-19 tahun. Berdasarkan data Proyeksi Penduduk Indonesia 2000-2025, proporsi penduduk remaja berusia 10-19 tahun pada tahun 2010 adalah sekitar 18,3% atau sekitar 43 juta jiwa dari total penduduk. Besarnya populasi penduduk remaja tersebut dapat diartikan remaja sebagai harapan bangsa untuk masa depan. Hal tersebut ditunjukkan melalui indikator yang ditetapkan Persatuan Bangsa Bangsa dalam Millenium Development Goals terkait remaja dan orang muda.4 
Remaja memiliki rasa keingintahuan yang tinggi, suka tantangan dan petualangan serta cenderung berani mengambil risiko sehingga rentan menjadi perilaku berisiko.5 Sifat perilaku berisiko pada remaja tersebut memiliki efek jangka pendek dan jangka panjang dalam berbagai masalah kesehatan fisik dan psikososial. Di Indonesia, hampir seperlima dari jumlah total penduduk adalah remaja yang artinya berpotensi untuk memiliki perilaku berisiko melalui pergaulan lingkungan sekitar dan informasi dalam era modernisasi ini. Hal tersebut erat kaitannya dengan masalah kesehatan usia remaja yang merupakan salah satu masalah penting dalam siklus kehidupan.4
Masalah kesehatan remaja akibat dari gaya hidup tidak sehat erat kaitannya dengan masalah kesehatan di usia dewasa kelak. Perilaku sehat sejak dini merupakan salah satu upaya penting yang diterapkan agar dapat menciptakan sumber daya manusia yang produktif serta berkualitas di masa depan. Beberapa perilaku berisiko pada usia remaja yang berkaitan dengan kesehatan diantaranya adalah kebiasaan merokok, gizi tidak seimbang, kurangnya aktifitas fisik, hygiene dan sanitasi personal, depresi/stress, konsumsi obat-obatan terlarang dan konsumsi minuman beralkohol.6 
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menyebutkan bahwa sebesar 28% remaja perempuan dan 24% remaja laki-laki usia 15-19 tahun minum minuman beralkohol dan sekitar 32,1% remaja perempuan dan 36,5% remaja laki-laki mulai berpacaran sebelum usia 15 tahun, serta sebesar 2,8% terlibat penyalahgunaan NAPZA. Fakta lainnya pada kelompok usia remaja yang sama menyebutkan sebanyak 4,5% remaja laki-laki dan 0,7% remaja perempuan dan pernah melakukan hubungan seksual pranikah serta 7% remaja perempuan pernah melahirkan.4,6
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Berbasis Sekolah di Indonesia tahun 2015 (GSHS) menyebutkan secara nasional gambaran faktor risiko kesehatan pada pelajar usia 12-18 tahun (SMP dan SMA) sebanyak 41,8% laki-laki dan 4,1% perempuan mengaku pernah merokok, 32,82% diantaranya merokok pertama kali pada usia ≤ 13 tahun.7 Hasil Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) tahun 2016 dan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan prevalensi merokok pada penduduk remaja usia 10-18 dari 8,8% meningkat pada tahun 2018 menjadi 9,1% dengan peningkatan 0,3% selama 2 (dua) tahun terakhir.8 
Hasil studi Pusat Informasi dan Layanan Remaja (PILAR) Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Jawa Tengah tahun 2015 tentang perilaku seks remaja diketahui bahwa pada tahun 2011 tercatat 79 kasus tentang Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD), tahun 2012 terdapat 63 kasus KTD pada remaja usia termuda 12 tahun dan pada tahun 2013 terdapat 64 kasus KTD, 26 kasus terjadi di Semarang serta tahun 2014 terdapat 67 kasus KTD. Hasil Riskesdas 2018 di Provinsi Jawa Tengah untuk prevalensi merokok sebanyak 9,1% dengan jumlah presentase perokok usia 10-14 tahun meningkat dari tahun 2007 menjadi 16,8% pada tahun 2010.9 
Kota Semarang merupakan ibu kota Provinsi Jawa Tengah yang turut menjadi salah satu kota dengan permasalahan perilaku berisiko remaja.  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang menyebutkan perokok anak untuk kategori remaja putra sebesar 34,4% dan kategori remaja putri sebesar 4,0%.10 Hasil studi penelitian yang dilakukan oleh Fifi Dwijayanti, dkk dalam Analisa Proporsi Perokok Tingkat SMK di Kota Semarang tahun 2013 menyebutkan bahwa persentase siswa SMK mulai mencoba merokok pertama kali saat SMP (usia 12-15 tahun) lebih tinggi yaitu sebesar 57% dibandingkan dengan SD (usia 6-11 tahun) yaitu sebesar 26% dan SMK (usia 16-18 tahun) yaitu sebesar 17%.11 Studi penelitian oleh Ismah Syarafina di SMP Islam X Kota Semarang pada tahun 2014 juga menyatakan bahwa 7 dari 10 siswa mengaku sudah berpacaran.12 
Berdasarkan uraian besaran berbagai permasalahan kesehatan remaja di atas maka sudah seharusnya pembinaan kesehatan remaja menjadi program prioritas untuk diterapkan pada remaja.6 Informasi terkait permasalahan kesehatan remaja sangat dibutuhkan untuk mengetahui seberapa besar permasalahan khususnya yang berkaitan dengan upaya generasi muda penerus secara optimal. Pelayanan Kesehatan Anak Usia Sekolah dan Remaja sebagaimana disebutkan dalam Undang-Undang Pasal 28 ayat 3 bahwa pelayanan tersebut dilakukan paling sedikit melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) dimana penyelenggaraannya disesuaikan dengan situasi dan kondisi masing-masing Puskesmas.4 
Program perilaku hidup sehat untuk remaja diberikan melalui sektor formal pendidikan kegiatan Upaya Kesehatan Sekolah (UKS). Remaja yang mendapatkan akses pendidikan tersebut adalah remaja yang bersekolah sedangkan untuk remaja yang tidak bersekolah tidak mendapatkan pendidikan kegiatan Upaya Kesehatan Sekolah (UKS). Data menunjukkan bahwa sekitar 23% usia SMP dan 41% usia SMA tidak bersekolah.6 Pengembangan PKPR di Puskesmas sampai dengan awal tahun 2017 sudah mencapai 5.015 Puskesmas yang tersebar di 514 kabupaten/kota, namun pada awal tahun 2018 turun menjadi sekitar 4.000 dan masih di bawah 20% untuk remaja yang mengakses PKPR. Hal ini menunjukkan besarnya jumlah remaja yang masih memerlukan tempat yang dapat diakses dengan mudah dalam mendiskusikan masalah kesehatan selain dari fasilitas kesehatan yang sudah tersedia.6 
Pendidikan kegiatan Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) dan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas untuk remaja yang berupa pelayanan komprehensif berkaitan dengan kesehatan remaja meliputi KIE, konseling, pembinaan konselor sebaya, layanan klinis/medis dan rujukan termasuk pemberdayaan masyarakat di dalam gedung yang dilakukan oleh tenaga kesehatan masih memiliki keterbatasan dalam sarana dan prasarana yang menjadi hambatan terutama terkait akses karena geografis yang beragam dari setiap daerah sehingga perlunya upaya pemberdayaan masyarakat dengan ikut berpartisipasi oleh masyarakat berperan secara mandiri dalam upaya promotif serta preventif misalnya melalui kegiatan posyandu.6
Posyandu adalah suatu konten kesehatan yang dilaksanakan dari, oleh dan untuk masyarakat sebagai salah satu bentuk unit pelayanan kesehatan yang berbasis masyarakat guna mengembangkan sumber daya manusia.13 Berdasarkan pencapaian keberhasilan posyandu dalam pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan bayi dan balita maka dikembangkan posyandu dengan sasaran anak remaja yang menerapkan model kegiatan pelayanan kesehatan remaja sesuai kebutuhan dan selera remaja dengan nama kegiatan Posyandu Remaja. Secara garis besar alasan untuk membentuk Posyandu Remaja karena Pemerintah sebagaimana yang dimaksud adalah Kementerian Kesehatan RI ingin memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh kepada masyarakat Indonesia pada setiap kelompok umur tanpa diskriminasi gender, status sosial, status pendidikan maupun budaya. 
Posyandu remaja merupakan sebuah wadah masyarakat yang memfasilitasi remaja dalam memahami permasalahan kesehatan remaja dan sebagai pelayanan kesehatan kepada remaja dengan menerapkan model kegiatan yang berbasis remaja.6 Posyandu Remaja berfungsi sebagai wadah, pembinaan dan media komunikasi bagi remaja menginterpretasikan perilakunya. Kegiatan Posyandu Remaja berbasis masyarakat yang diinisiasi oleh remaja, bertujuan untuk memantau kesehatan dan memberikan informasi kesehatan remaja.14 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 penyalahgunaan NAPZA, gizi, aktifitas fisik, pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) dan pencegahan kekerasan pada remaja. Pembentukan posyandu remaja diharapkan dapat memperluas jangkauan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas serta berperan bagi remaja dalam menemukan alternatif pemecahan masalah, membentuk kelompok dukungan remaja serta partisipasi remaja untuk mengatasi permasalahan kesehatan saat ini terutama bagi remaja daerah yang memiliki keterbatasan akses.6
Bekerjasama dengan beberapa pihak antara lain WHO Indonesia, lintas kementerian (Kemendes dan Kemenag), BKKBN, NGO (Non Government Organization) dan beberapa Puskesmas dalam penyusunan JUKNIS Posrem (Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja) bertujuan sebagai pedoman dalam pembentukan Posyandu Remaja di berbagai daerah. Sosialisasi Juknis Posrem pada awal tahun 2018 yang dilakukan oleh Kemenkes ke beberapa daerah dengan total kurang lebih ke 15 Provinsi di Indonesia salah satunya yaitu Jawa Tengah dan Ibu Kota provinsi tersebut yang menjadi penelitian saat ini adalah Kota Semarang. 
Pembentukan Posyandu Remaja Kota Semarang yang disosialisasikan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang pada bulan Oktober tahun 2018 bersama pemegang program remaja dari seluruh Puskesmas Kota Semarang bertujuan membentuk satu posyandu remaja di setiap Puskesmas sebagai uji coba wilayah Puskesmas. Berdasarkan hasil evaluasi sampai dengan bulan Juli tahun 2019 menyatakan bahwa untuk seluruh Puskesmas di Kota Semarang dengan total 37 Puskesmas sudah memiliki posyandu remaja yang terbentuk setidaknya satu posyandu remaja di setiap Puskesmas. Pelaksanaan dari kegiatan posyandu remaja sudah dilakukan setiap satu bulan sekali meskipun masih banyak kendala seperti yang terjadi di Kelurahan Panggung Kidul yang menjadi salah satu wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor dan merupakan posyandu remaja percontohan di Kota Semarang. Partisipasi remaja yang menjadi salah satu capaian kegiatan Posyandu Remaja juga masih menjadi kendala, ditunjukkan dengan kunjungan pada Bulan Januari 2019 yaitu mencapai 132% atau 66 remaja dari target pelaksanaan posyandu remaja yaitu 50 remaja sebagaimana disebutkan dalam petunjuk teknis penyelenggaraan posyandu remaja, namun pada Bulan Mei 2019 turun drastis menjadi 40% dari target pencapaian pelaksanaan kegiatan posyandu remaja. 

B. RUMUSAN MASALAH
Perilaku hidup sehat pada usia remaja sangat penting untuk ditanamkan sedini mungkin dengan harapan dapat menjadikan remaja sebagai generasi penerus yang lebih berkualitas. Hal tersebut memerlukan ketersediaan pelayanan kesehatan peduli remaja yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan remaja, memberikan gambaran perilaku berisiko dan perilaku protektif di kalangan remaja usia sekolah (10-18 tahun). Pembentukan posyandu remaja sebagai fasilitas untuk remaja dalam permasalahan kesehatan serta dapat memperluas jangkauan Puskesmas untuk Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Remaja dapat berperan aktif menjadi Kader Posyandu ataupun anggota dikarenakan pelaksana program langsung dari remaja sendiri.6
Pembentukan posyandu remaja yang melibatkan pembangunan partisipatif remaja, mendekatkan akses pelayanan kesehatan untuk remaja, meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja serta meningkatkan kerjasama lintas sektor diharapkan menjadi sebuah wadah masyarakat yang memfasilitasi remaja sehingga remaja dapat mengakses pelayanan kesehatan lebih dekat untuk mencapai perilaku hidup sehat. Bekerjasama dengan beberapa pihak yang terlibat dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja yang meliputi kader remaja, puskesmas, pemangku kepentingan seperti kelurahan, kelompok kerja (pokja), tim penggerak PKK, tokoh masyarakat/ Forum Kepedulian Kesehatan dan organisasi kemasyarakatan.
Namun dalam pelaksananaannya masih memiliki berbagai kendala seperti jadwal penyelenggaraan posyandu remaja yang tidak pasti setiap bulannya meskipun masih rutin dilakukan setiap bulannya, kehadiran partisipasi remaja yang belum mencapai target, waktu pelaksanaan di luar jam sekolah atau hari libur di pagi hari yang menjadi kendala dalam menyelenggarakan kegiatan posyandu remaja seperti yang terjadi di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti merumuskan permasalahan sebagai berikut, “Bagaimana gambaran pelaksanaan posyandu remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara?”
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum 
Menggambarkan pelaksanaan posyandu remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis unsur masukan (input) yaitu sumberdaya manusia yang melaksanakan kegiatan Posyandu Remaja, dana kegiatan Posyandu Remaja, sarana prasarana kegiatan Posyandu Remaja dan pedoman kegiatan Posyandu Remaja.
b. Menganalisis variabel proses (process) yaitu perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian.
c. Menganalisis variabel keluaran (output) yaitu hasil kegiatan berupa pelaksanaan dan partisipasi kegiatan pelayanan kesehatan Posyandu Remaja.
d. Menganalisis dampak pelaksanaan kegiatan posyandu remaja yaitu pendekatan pelayanan kesehatan pada remaja.
e. Menganalisis pengaruh lingkungan yaitu dukungan dalam kegiatan posyandu remaja dari Keluarga, Tokoh Masyarakat, Puskesmas dan Lurah.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan wawasan, menambah pengalaman, serta menambah relasi juga meningkatkan kesadaran untuk mengembangkan diri secara lebih optimal dalam mengatasi masalah kesehatan khususnya mengenai kesehatan remaja saat ini melalui gambaran pelaksanaan kegiatan posyandu remaja. 
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro
Memberikan tambahan bahan pustaka dalam pengembangan ilmu kesehatan masyarakat khususnya terkait upaya kesehatan remaja melalui gambaran pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.
3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Semarang
Mendapatkan informasi mengenai keberlangsungan kegiatan posyandu remaja, sehingga dapat dilakukan perbaikan evaluasi intervensi pemanfaatan pelayanan kesehatan remaja dalam rangka penurunan angka perilaku berisiko remaja.
4. Bagi Puskesmas 
Memberikan referensi untuk perluasan program kesehatan remaja terkait yang dibutuhkan untuk kalangan remaja agar dapat meningkatkan pemanfaatan posyandu remaja sebagai pelayanan kesehatan remaja.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN
1. Lingkup Masalah
Penelitian adalah salah satu bagian dari Ilmu Kesehatan Masyarakat khususnya pada bidang Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku.
2. Lingkup Permasalahan
Permasalahan dalam penelitian ini hanya dibatasi pada kegiatan posyandu remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.
3. Lingkup Metode
Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif. Dalam pengumpulan data, peneliti melakukan pengumpulan data sekunder dan primer. Data sekunder diambil dari profil Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Semarang serta penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Data primer didapatkan dengan melakukan observasi dan wawancara mendalam (indepth interview) kepada pelaksana pengelola Posyandu Remaja.
4. Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Posyandu Remaja pada salah satu kelurahan yang menjadi wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor yaitu Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.
5. Lingkup sasaran
Penelitian ini dilakukan pada pihak yang berperan dalam kegiatan Posyandu Remaja yang meliputi Kader, Peserta, Lurah, Tokoh Masyarakat, Keluarga dan Petugas Puskesmas.
6. Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan sejak pengajuan judul sampai dengan sidang penelitian. 

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. REMAJA
1. Pengertian
Remaja merupakan pribadi yang terus berkembang menuju kedewasaan. Menurut WHO (World Health Organization) remaja adalah penduduk dengan kategori usia 10-19 tahun, remaja dalam Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia 10-24 tahun dan belum menikah, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014 remaja adalah penduduk dengan kategori usia 10-18 tahun.4 Remaja sebagai individu yang sedang beranjak dewasa, sebagai anak-anak yang penuh dengan gejolak dan masalah. Remaja memiliki sifat khas yaitu rasa keingintahuan yang tinggi, menyukai petualangan dan tantangan serta berani mengambil segala macam risiko atas perbuatannya tanpa berpikir panjang. Ketidakstabilan emosi adalah hal yang sangat nyata pada remaja dan menjadi salah satu karakteristik perkembangan remaja.15 Keadaan inilah yang sering kali menimbulkan penyimpangan yang dilakukan oleh remaja salah satunya adalah kenakalan remaja. Hal tersebut kemudian membuat remaja menyimpang dari norma aturan yang berlaku di masyarakat. Keputusan yang tidak tepat oleh remaja akan menjerumuskan remaja ke dalam perilaku berisiko. 
Remaja adalah periode dimana individu mulai bertanya-tanya mengenai berbagai fenomena yang terjadi di lingkungan sekitarnya sebagai dasar pembentukan nilai diri.5 Remaja merupakan masa untuk mengetahui lebih banyak hal, lika-liku kehidupan manusia setelah meninggalkan masa kanak-kanak, masa kritis untuk mengenali diri yang sesungguhnya. Remaja adalah masa peralihan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa, dimulai saat terjadinya kematangan seksual.16 
Remaja merupakan tahap umur yang datang setelah masa kanak-kanak berakhir, ditandai dengan terjadinya pertumbuhan fisik yang cepat. Pertumbuhan yang cepat terjadi pada tubuh remaja luar dan dalam, hal tersebut membawa akibat yang tidak sedikit terhadap sikap, perilaku, kesehatan serta kepribadian remaja. Remaja tidak mempunyai tempat yang jelas, mereka sudah tidak termasuk dalam golongan anak-anak, tetapi belum juga dapat diterima secara penuh untuk masuk ke golongan orang dewasa. Remaja ada diantara fase anak-anak dan orang dewasa. Oleh karena itu, remaja sering kali dikenal dengan fase “mencari jati diri” atau fase “topan dan badai”.15 
Remaja adalah masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali muncul tanda-tanda seksual sekunder sampai mencapai kematangan seksual. Remaja merupakan individu yang mengalami proses perkembangan emosi psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa dan peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada keadaan yang relatif lebih mandiri.17 Masa remaja merupakan masa transisi atau peralihan dari masa anak menuju masa dewasa. Masa ini adalah dimana individu mengalami berbagai perubahan, baik fisik maupun psikis. Masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan organ-organ fisik, emosi dan psikis disebut masa remaja.18 
Masa remaja bisa juga disebut sebagai usia kejayaan terlepas dari sebutan anak-anak menuju proses pendewasaan diri. Masa ini akan sangat tepat apabila digunakan untuk menggali potensi diri. Membuka semua pintu kesuksesan sejak dini. Banyak kesempatan terbuka lebar untuk para remaja menuju arah positif. Masa remaja adalah proses perkembangan meliputi perubahan-perubahan yang berhubungan dengan perkembangan psiko-seksual, dan juga terjadi adanya perubahan dalam hubungan dengan orangtua dan cita-cita, di mana pembentukan cita-cita merupakan proses pembentukan orientasi masa depan. Orang tua, guru, atau pihak yang peduli terhadap nasib generasi muda akan membantu pembentukan moral dan spiritual untuk mengembangkan diri dengan bakat dan minat yang ada.19
2. Ciri Umum Remaja
Ciri umum yang menonjol pada masa remaja adalah berlangsungnya perubahan itu sendiri, yang dalam interaksinya dengan lingkungan sosial membawa berbagai dampak perilaku remaja.16 Berikut ini adalah perubahan yang dialami oleh remaja :
a. Perubahan fisik, dimana tubuh berkembang pesat sehingga mencapai bentuk tubuh orang dewasa yang disertai pula dengan berkembangnya kapasitas reproduktif. 
b. Perubahan secara kognitif, mulai mampu berpikir abstrak seperti orang dewasa dalam rangka menjalankan peran sosialnya yang baru. Pada periode ini pula remaja mulai melepaskan diri secara emosional dari orang dewasa yang disertai pula dengan berkembangnya kapasitas reproduktif.
c. Perubahan dalam lingkungan yang membuat remaja dituntut untuk mampu menampilkan tingkah laku yang dianggap pantas atau sesuai bagi dirinya baik terhadap sikap orang tua atau anggota keluarga lain, guru, teman sebaya, maupun masyarakat pada umumnya. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut remaja memperluas lingkungan sosialnya di luar lingkungan keluarga, seperti lingkungan teman sebaya dan lingkungan masyarakat lain.
Tingkah laku yang tampak di berbagai tingkatan usia remaja menurut Gessel antara lain sebagai berikut15 :
a. Usia 10 tahun : santai, tenang, sibuk dengan diri sendiri, ingin langsung memenuhi keinginannya
b. Usia 11 tahun : lebih tegang, ingin bertanya selalu dan melihat segala sesuatu dari sudut pandangnya sendiri saja
c. Usia 16 tahun : kembali lebih tenang dan lebih bebas berteman dengan kawan-kawan sebaya maupun orang dewasa.
Sedangkan perubahan remaja menurut Lerner & Hultsch, secara umum diuraikan seperti berikut ini :
a. Perubahan Fisik
Rangkaian perubahan yang paling jelas nampak dialami oleh remaja adalah perubahan biologis dan fisiologis yang berlangsung pada masa pubertas atau pada awal masa remaja, yaitu sekitar umur 11-15 tahun pada wanita dan 12-16 tahun pada pria. Hormon-hormon baru diproduksi oleh kelenjar endokrin, dan ini membawa perubahan dalam ciri-ciri seks primer dan memunculkan ciri-ciri seks sekunder. Gejala ini memberi isyarat bahwa fungsi reproduksi atau kemampuan untuk menghasilkan keturunan sudah mulai bekerja. Selain itu, berlangsung pula pertumbuhan yang pesat pada tubuh dan anggota-anggota tubuh untuk mencapai proporsi seperti orang dewasa. Seorang individu lalu mulai terlihat berbeda, dan sebagai konsekuensi dari hormon yang baru, dia sendiri mulai merasa adanya perbedaan.
b. Perubahan Emosionalitas
Akibat langsung dari perubahan fisik dan hormonal tadi adalah perubahan dalam aspek emosionalitas pada remaja sebagai akibat dari perubahan fisik dan hormonal tadi, dan juga pengaruh lingkungan yang terkait dengan perubahan badaniah tersebut. Hormonal menyebabkan perubahan seksual dan menimbulkan dorongan dan perasaan-perasaan baru tersebut bisa membawa perubahan besar dalam fluktuasi emosinya. Dikombinasikan dengan pengaruh-pengaruh sosial yang juga senantiasa berubah, seperti tekanan dari teman sebaya, media masa, dan minat pada jenis seks lain, remaja menjadi lebih terorientasi secara seksual. Ini semua menuntut kemampuan pengendalian dan pengaturan baru atas perilakunya.
c. Perubahan Kognitif
Semua perubahan fisik yang membawa implikasi perubahan emosional tersebut makin dirumitkan oleh fakta bahwa individu juga sedang mengalami perubahan kognitif. Perubahan dalam kemampuan berpikir ini sebagai tahap terakhir yang disebut sebagai tahap formal operation dalam perkembangan kognitifnya. Dalam tahapan yang bermula pada umur 11 atau 12 tahun ini, remaja tidak lagi terikat pada realitas fisik yang konkrit dari apa yang ada, remaja mulai mampu berhadapan dengan aspek-aspek yang hipotesis dan abstrak dari realitas. Bagaimana dunia ini tersusun tidak lagi dilihat sebagai satu-satunya alternatif yang mungkin terjadi, misalnya, aturan-aturan dari orang tua status remaja dalam kelompok sebanyanya, dan aturan-aturan yang diberlakukan padanya tidak lagi dipandang sebagai hal-hal yang tak mungkin berubah. Kemampuan-kemampuan berpikir yang baru ini memungkinkan individu untuk berpikir secara abstrak, hipotesis dan kontrafaktual, yang pada gilirannya kemudian memberikan peluang bagi individu untuk mengimajinasikan kemungkinan lain untuk segala hal. Imajinasi ini bisa terkait pada kondisi masyarakat, diri sendiri, aturan-aturan orang tua, atau apa yang akan dia lakukan dalam hidupnya. Singkatnya, segala sesuatu menjadi fokus dari kemampuan berpikir hipotesis, kontrafaktual, dan imajinatif dari remaja. 
d. Implikasi Psikososial
Remaja bukan sekedar mempertanyakan siapa dirinya, tapi bagaimana dan dalam konteks apa atau dalam kelompok apa dia bisa menjadi bermakna dan dimaknakan. Dengan kata lain, identitas seseorang tergantung pula pada bagaimana orang lain mempertimbangkan kehadirannya. Karenanya bisa lebih dipahami mengapa keinginan untuk diakui, keinginan untuk memperkuat kepercayaan diri, dan keinginan untuk menegaskan kemandirian menjadi hal yang sangat penting bagi remaja, terutama mereka yang akan mengakhiri masa remaja itu.
3. Psikologi Remaja
Perkembangan psikologi yang terjadi pada remaja yaitu remaja mulai mencari identitas jati dirinya. Remaja mulai menyadari adanya rasa kesukaan dan ketidaksukaan atas sesuatu, sudah mempunyai tujuan-tujuan yang ingin dicapai di masa depan, kekuatan dan hasrat untuk mengontrol kehidupan sendiri.20 Dalam menjalin hubungan relasi, remaja lebih banyak menghabiskan waktu mereka dengan teman sebayanya daripada dengan orangtuanya, sehingga lebih terjalin kedekatan secara pribadi dengan teman sebaya daripada orangtua mereka. Hal itu membuat remaja lebih suka bercerita masalah-masalah pribadi seperti seputar masalah pacaran dan pandangan-pandangan tentang seksualitas kepada teman sebayanya.15 


Psikologis pada masa remaja dibagi menjadi 2 aspek :
1) Orientasi seksual adalah rasa tertarik terhadap lawan jenis yang timbul dan sejalan dengan berkembang minat terhadap aktivitas yang berhubungan dengan seks. 
2) Peran seks adalah menerima dan mengembangkan peran serta kemampuan tertentu selaras dengan jenis kelamin. 

B. PERILAKU
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku manusia adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas. Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh orang lain. Perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).21
Skinner (1938) seorang ahli psikologi merumuskan perilaku manusia terjadi melalui proses : Stimulus  Organisme  Respon “S-O-R” dengan dua jenis respons, yaitu :
1) Respondent respons atau refleksif, yaitu respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut eliciting stimuli, karena menimbulkan respon-respon yang relatif tetap. Misalnya makanan lezat akan menimbulkan nafsu untuk makan.
2) Operant respon atau instrumental respon, yaitu respon yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan yang lain. Misalnya apabila seorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik kemudian atasannya memberikan penghargaan maka petugas tersebut akan lebih baik lagi dalam mengerjakan tugasnya.
Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu :


1) Perilaku Tertutup
Respon seseorang masih terbatas pada perhatian, persepsi pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. Misalnya seorang pemuda tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seksual.
2) Perilaku Terbuka
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik yang mudah diamati atau dilihat oleh orang lain. Misalnya seorang ibu membawa anaknya ke Puskesmas untuk diimunisasi, penderita TB minum obat secara teratur.
Perilaku manusia sebagian besar adalah bentuk respon atas pengaruh kondisi tertentu yang disebut operant conditioning. Menurut Skinner prosedur pembentukan operant conditioning adalah :
1) Identifikasi mengenai faktor pendorong atau reinforcer dari perilaku yang akan dibentuk.
2) Analisis identifikasi hal-hal yang membentuk perilaku yang dikehendaki.
3) Melakukan hal-hal tersebut sebagai tujuan sementara serta mengenali faktor pendorong dari suatu perilaku yang dikehendaki.
4) Pembentukan perilaku dengan urutan hal-hal dari perilaku yang dikehendaki. Kemudian dilanjutkan berulang-ulang sampai seluruh perilaku yang dikehendaki terbentuk.

C. PERILAKU BERISIKO PADA REMAJA
Perilaku berisiko remaja yang diperoleh dari berbagai data menyatakan bahwa masalah kesehatan yang terjadi pada remaja diantaranya karena kebiasaan merokok, penyalahgunaan NAPZA, melakukan hubungan seksual yang tidak sehat atau sebelum menikah yang berisiko menyebabkan berbagai masalah kesehatan reproduksi remaja seperti penyakit menular seksual serta HIV/ AIDS.22 Perilaku berisiko akan berlanjut sampai remaja berusia dewasa sebagai dampak akibat perilaku tersebut misalnya remaja sudah melakukan hubungan seksual dan terjadi kehamilan maka remaja tersebut besar kemungkinan akan menghasilkan keturunan yang tidak sehat atau bahkan aborsi yang sangat berisiko meningkat kematian pada ibu dan bayi, hal ini terjadi karena remaja tidak sehat secara fisik maupun mentalnya. 23
1. Merokok
Perilaku merokok adalah kegiatan membakar rokok untuk menghisapnya dan menghembuskan keluar hingga dapat menimbulkan asap yang terhisap orang-orang disekitarnya. Merokok adalah menghisap asap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh dan menghembuskan asap keluar yang berakibat merugikan bagi diri sendiri dan orang-orang di sekitarnya.24 
Merokok menjadi salah satu cara remaja untuk menunjukkan kebebasan dan jati dirinya menjadi dewasa.25 Faktor yang menyebabkan remaja berperilaku merokok antara lain karena kepuasan psikologi, sikap permisif orang tua terhadap perilaku merokok dan pengaruh teman sebaya. Beberapa alasan remaja merokok secara umum karena ingin tahu, meningkatkan rasa percaya diri, solidaritas, adaptasi lingkungan.
Merokok memang tidak menyebabkan suatu penyakit, namun dapat memicu suatu penyakit bahkan sampai komplikasi yang dapat mengakibatkan kematian.26 Berbagai jenis penjenis penyakit yang dipicu karena merokok antara lain kardiovaskuler, kanker, gangguan saluran pernafasan, peningkatan tekanan darah, penurunan kesuburan, kulit mengalami dehidrasi, serta iritasi mata, hidung dan tenggorokan karena asap rokok. Sedangkan untuk orang-orang disekitarnya menjadi perokok pasif yang lebih berbahaya daripada perokok aktif karena daya tahan rendah terhadap zat-zat berbahaya dari asap rokok.27 
2. Gizi tidak seimbang
Gizi tidak seimbang pada remaja akan menimbulkan permasalahan kesehatan yang nantinya menjadi penyakit bawaan. Faktor-faktor yang menyebabkan gizi tidak seimbang pada remaja antara lain termasuk emosi yang tidak stabil, keinginan untuk kurus yang tidak sehat, dan ketidakstabilan dalam gaya hidup serta lingkungan sosial.28 Perilaku yang mendukung gizi tidak seimbang diantaranya adalah makan tidak teratur, melewatkan waktu makan dalam satu kali atau lebih setiap harinya, konsumsi makanan selingan/snack yang berlebihan, kurangnya pengawasan orangtua terkait pola makan, konsumsi gula berlebih/alkohol.
3. Kurang aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh pada kelompok otot besar (terutama kaki dan tangan) yang mengeluarkan energi metabolik secara signifikan diatas tingkat istirahat.29 Aktivitas fisik yang kurang dikarenakan adanya keikutsertaan dalam beraktifitas selama waktu luang dan terjadi peningkatan perilaku yang konsisten baik dalam untuk kepentingan bekerja maupun kegiatan domestik. Peningkatan globalisasi turut mendukung beberapa faktor yang menjadikan kurangnya aktivitas fisik seperti kepadatan lalu lintas, kemajuan teknologi yang menitikberatkan kemudahan dengan tenaga mesin, kualitas udara yang rendah, fasilitas olahraga dan taman hijau yang kurang mendukung.
4. Hygiene dan sanitasi individu
Hygiene dan sanitasi individu merupakan perawatan diri untuk memelihara kesehatan dengan memperhatikan dan menjaga kebersihan terkait kenyamanan dan keamanan individu. Kebutuhan dasar hygiene dan sanitasi diri adalah perawatan kulit, rambut, mulut, kuku dan bagian genetalia atau area kemaluan.30
Beberapa permasalahan kesehatan yang disebabkan kurangnya hygiene dan sanitasi individu terdapat pada dampak fisik antara lain penyakit kulit, mukosa mulut, infeksi bagian indera pendengaran dan penglihatan.31 Permasalahan lainnya yaitu berdampak pada psikososial antara lain rasa tidak nyaman, kurang percaya diri, rendahnya aktualisasi diri serta interaksi sosial.
5. Depresi/stress
Stress terjadi karena adanya tekanan yang tidak sesuai dengan kemampuan individu untuk menghadapinya yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan.32 Stress erat kaitannya dengan distress yang merupakan gangguan pada fungsi organ tubuh dan depresi yang menandakan keadaan kejiwaan terhadap tekanan yang diterima.
Stress pada remaja mengakibatkan konsep diri yang negatif hingga berpengaruh pada sikap dan perilaku. Stress berdampak pada aspek fisik yang berkaitan dengan gangguan pada organ tubuh seperti sakit kepala, gangguan pencernaan dan aspek psikologi yang berkaitan dengan daya pikir, emosi, tingkah laku menjadi negatif. Stress merupakan masalah kesehatan mental yang berkaitan dengan perubahan psikologi berupa kecemasan, depresi, perubahan pola makan,  tidur menjadi tidak beraturan, menangis dan menarik individu dari lingkungan.33 Stress yang berkepanjangan mengakibatkan gangguan mental diikuti dengan depresi hingga perilaku yang negatif dan tidak ingin melanjutkan hidup serta mengakhiri hidupnya dengan bunuh diri.
6. Konsumsi minuman beralkohol dan obat – obatan terlarang 
Penggunaan zat atau obat-obatan seperti alkohol, narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya (NAPZA) di kalangan remaja erat kaitannya dengan pengaruh dukungan orang tua, pola asuh keluarga dan teman dekat. Penyalahgunaan obat-obatan terlarang berdampak negatif terhadap diri pengguna maupun orang lain di sekitarnya.34 Faktor risiko penyalahgunaan obat-obatan relarang pada remaja meningkat karena lingkungan terutama orang tua yang mengkonsumsi alkohol atau penyalahgunaan obat hingga dikaitkan dengan kebudayaan setempat.
Konsumsi alkohol memiliki korelasi negatif dengan kualitas hidup yang berdampak pada fungsi kognitif, emosional dan kehidupan sosial. Pengaruh alkohol juga dapat mengganggu fungsi kerja syaraf neurofisiologi dan psikomotorik. Sedangkan pengaruh penyalahgunaan NAPZA berdampak pada gangguan fungsi organ tubuh, gangguan psikologis, komplikasi hingga ketergantungan fisik yang dapat berakhir dengan overdosis (OD) yang berujung pada kematian.35

7. Kekerasan pada remaja	
Kekerasan remaja merupakan masalah kesehatan dalam masyarakat yang harus diperhatikan dan ditangani dengan serius. Kekerasan remaja meliputi perilaku agresif seperti pelecehan verbal, intimidasi, memukul, menampar, perkelahian hingga tawuran. Teman sebaya paling sering menjadi pelaku dalam kasus kekerasan remaja. Faktor yang menjadi pendukung kekerasan remaja antara lain jenis kelompok minoritas yang ada dalam suatu lingkungan berisiko lebih besar untuk menjadi korban atau pelaku kekerasan remaja.36 
8. Perilaku seks pranikah
Perilaku seksual yang dilakukan sebelum adanya pernikahan merupakan seks pranikah. Perilaku seks pranikah adalah segala kegiatan yang didasari dengan hasrat seksual tanpa adanya ikatan pernikahan secara agama maupun hukum. Perilaku seks pranikah diantaranya berpelukan, ciuman, bersenggama atau intercourse.37 
Faktor perilaku seks pranikah dipengaruhi oleh faktor internal dari diri sendiri seperti pengetahuan, sikap, kontrol diri dan faktor eksternal dari luar seperti paparan media pornografi, teman sebaya, berpacaran, keadaan ekonomi serta keluarga. Dampak perilaku seks pranikah bersifat negatif yang rentan dialami oleh perempuan yaitu terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) yang sanga merugikan bagi perempuan remaja. Kehamilan pada ibu yang terlalu muda rentan menyebabkan terjadinya kematian ibu dan bayi. Dampak lainnya yaitu perilaku seks membuat ketagihan untuk melakukannya kembali dan infeksi menular seksual (IMS) yang disebabkan dari bakteri maupun virus akibat unprotected sex, berganti-ganti pasangan (multipartner).38

D. POSYANDU REMAJA
1. Pengertian 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.6
2. Tujuan Kegiatan Posyandu Remaja
a) Tujuan umum
Mendekatkan akses dan meningkatkan cakupan layanan kesehatan bagi remaja
b) Tujuan khusus
1) Meningkatkan peran remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi posyandu remaja
2) Meningkatkan pendidikan keterampilan hidup sehat (PKHS)
3) Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja tentang kesehatan reproduksi bagi remaja
4) Meningkatkan pengetahuan terkait kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan napza
5) Mempercepat upaya perbaikan gizi remaja
6) Mendorong remaja untuk melakukan aktifitas fisik
7) Melakukan deteksi dini dan pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM)
8) Meningkatkan kesadaran remaja dalam pencegahan kekerasan
3. Sasaran Posyandu Remaja
a) Sasaran Kegiatan Posyandu Remaja :
Remaja usia 10-18 tahun, laki-laki dan perempuan dengan tidak memandang status pendidikan dan perkawinan termasuk remaja dengan disabilitas.
b) Sasaran Petunjuk Pelaksanaan :
1) Petugas kesehatan
2) Pemerintah desa/kelurahan, tokoh masyarakat, tokoh agama, organisasi kemasyarakatan lainnya
3) Pengelola program remaja
4) Keluarga dan masyarakat
5) Kader Kesehatan Remaja

4. Fungsi Posyandu Remaja
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 promotif dan preventif meliputi : Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS), kesehatan reproduksi remaja, kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan Napza, gizi, aktifitas fisik, pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) dan pencegahan kekerasan pada remaja.
c. Sebagai surveilans dan pemantauan kesehatan remaja di wilayah sekitar.
5. Manfaat Kegiatan Posyandu Remaja

a. Bagi Remaja
1) Memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang meliputi: kesehatan reproduksi remaja, masalah kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan Napza, gizi, aktifitas fisik, pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM), pencegahan kekerasan pada remaja.
2) Mempersiapkan remaja untuk memiliki keterampilan Hidup sehat melalui PKHS.
3) Aktualisasi diri dalam kegiatan peningkatan derajat kesehatan remaja.
b. Petugas Kesehatan
1) Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada masyarakat terutama remaja
2) Membantu remaja dalam memecahkan masalah kesehatan spesifik sesuai dengan keluhan yang dialaminya.
c. Pemerintah desa/kelurahan, tokoh masyarakat, tokoh agama, organisasi kemasyarakatan lainnya.
1) Meningkatkan koordinasi dalam pemberian pelayanan secara terpadu sesuai dengan tugas, pokok, fungsi (tupoksi) masing-masing sektor.
d. Keluarga dan Masyarakat
1) Membantu keluarga dan masyarakat dalam membentuk anak yang mampu berperilaku hidup bersih dan sehat
2) Membantu keluarga dan masyarakat dalam membentuk anak yang memiliki keterampilan hidup sehat.
3) Membantu keluarga dan masyarakat dalam membentuk anak yang memiliki keterampilan sosial yang baik sehingga dapat belajar, tumbuh dan berkembang secara harmonis dan optimal menjadi sumber daya manusia yang berkualitas.
6. Lokasi
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 wilayah terdaftar lebih dari 50 remaja, maka wilayah tersebut dapat mendirikan Posyandu Remaja lainnya.
7. Tahapan Pembentukan Posyandu Remaja
Pembentukan Posyandu Remaja bersifat fleksibel, dikembangkan sesuai dengan kebutuhan, permasalahan, dan kemampuan sumber daya. Langkah-langkah pembentukan Posyandu Remaja dapat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
b. Pendekatan Internal
Tujuan pendekatan internal adalah mempersiapkan petugas kesehatan agar bersedia dan memiliki kemampuan mengelola serta membina Posyandu melalui orientasi, sosialisai dan pelatihan dengan melibatkan seluruh petugas Puskesmas.
c. Pendekatan Eksternal 
Tujuan pendekatan eksternal adalah mempersiapkan masyarakat dan pemangku kepentingan khususnya komunitas remaja dan tokoh masyarakat, agar dapat mendukung penyelenggaraan Posyandu Remaja.


d. Survei Mawas Diri (SMD)
Menemukan sendiri masalah yang dihadapi serta potensi yang dimiliki.
d. Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)
Hasil yang diharapkan dari MMD adalah ditetapkannya daftar urutan masalah dan upaya kesehatan yang akan dilakukan.
e. Pembentukan dan Pemantauan Kegiatan Posyandu Remaja
Pembentukan dan pemantauan kegiatan Posyandu Remaja dilakukan dengan kegiatan sebagai berikut :
1) Pembentukan Posyandu Remaja dilakukan melalui MMD berdasarkan SMD
2) Pemilihan Pengurus dan Kader Posyandu Remaja
Pemilihan pengurus dan Kader Posyandu Remaja dilakukan melalui pertemuan khusus dengan melibatkan komunitas remaja setempat serta mengundang para tokoh dan anggota masyarakat. Undangan dipersiapkan oleh Puskesmas dan ditandangani oleh Kepala Desa/Lurah. Pemilihan dilakukan secara musyawarah mufakat sesuai dengan tata cara dan kriteria yang berlaku.
3) Orientasi Pengurus dan Pelatihan Kader Posyandu Remaja
4) Kegiatan Posyandu Remaja
5) Penyelenggaraan dan Pemantauan Kegiatan Posyandu Remaja
8. Peran pihak dalam kegiatan Posyandu Remaja
a. Kader posyandu remaja
· Sebelum hari pelaksanaan posyandu remaja
· Menyebarluaskan hari pelaksanaan posyandu remaja melalui pertemuan warga setempat atau melalui pertemuan warga setempat yang tersedia termasuk media sosial
· Mempersiapkan tempat pelaksanaan posyandu remaja sesuai kesepakatan
· Mempersiapkan pembagian tugas antar kader posyandu remaja
· Berkoordinasi dengan petugas kesehatan dan petugas terkait
· Hari pelaksanaan posyandu remaja
· Melaksanakan kegiatan posyandu remaja
· Setelah posyandu remaja selesai, kader dan petugas puskesmas melengkapi pencatatan dan membahas hasil kegiatan serta merencakan tindak lanjut termasuk nilai atau mengevaluasi kegiatan hari posyandu pada bulan berikutnya
· Diluar hari pelaksanaan posyandu remaja 
· Pendampingan pada remaja yang harus dirujuk ke fasilitas kesehatan
b. Petugas Puskesmas 
· Hadir di posyandu remaja satu kali dalam sebulan 
· Membimbing kader posyandu remaja
· Menyelenggarakan pelayanan kesehatan remaja
· Melaporkan hasil kegiatan kepada puskesmas serta menyusun rencana kerja dan melaksanakan upaya perbaikan sesuai dengan kebutuhan posyandu remaja
· Melakukan deteksi dini terhadap masalah kesehatan pada remaja melalui anamnesis HEEADSSS
c. Kepala Puskesmas
· Memberikan motivasi kepada petugas Puskesmas
· Memberikan keterampilan dalam upaya untuk meningkatkan layanan secara profesional
· Mengadakan orientasi/sosialisasi/pelatihan untuk petugas Puskesmas dalam penyelenggaraan Posyandu Remaja
d. Lurah
· Memberikan dukungan kebijakan, sarana dan dana dalam terselenggaranya Posyandu Remaja
· Koordinasi dengan penggerak remaja agar turut berpartisipasi dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja
· Koordinasi bersama kader, pengurus dan tokoh masyarakat agar dapat aktif berperan dalam penyelenggaraan Posyandu Remaja
· Menindaklanjuti hasil kegiatan bersama Lembaga Kemasyarakatan terkait dalam wilayah tersebut
· Pembinaan dalam rangka keberjalanan posyandu remaja secara teratur
e. Tokoh masyarakat
· Menggali sumber daya untuk kelangsungan penyelenggaraan Posyandu Remaja
· Menaungi dan membina kegiatan posyandu remaja
· Menggerakkan remaja/masyarakat untuk dapat aktif hadir berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu Remaja
f. Keluarga
· Memberikan motivasi pada remaja untuk dapat berperan aktif dalam kegiatan Posyandu Remaja
· Meningkatkan penghargaan diri untuk remaja agar remaja mempunyai kepercayaan diri untuk mengikuti Posyandu Remaja
· Memberikan pemahaman kepada remaja mengenai pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat.
9. Kader Posyandu Remaja
Kader Posyandu Remaja merupakan bagian dari Kader Kesehatan Remaja, adapun syarat menjadi kader posyandu remaja :
a. Remaja usia 10-18 tahun
b. Berjiwa kreatif, inovatif dan komitmen
c. Mau secara sukarela menjadi kader
d. Berada atau berdomisili di wilayah Posyandu Remaja
Kader Posyandu Remaja yang sudah tidak lagi berusia remaja juga dapat tetap bergabung dalam kegiatan Posyandu Remaja dan kader posyandu remaja dapat bergabung dengan organisasi remaja lainnya seperti Saka Bakti Husada dalam gerakan pramuka, Karang Taruna atau organisasi lainnya.
10. Kegiatan Posyandu Remaja
a. Kegiatan Utama
1) Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS)
2) Kesehatan Reproduksi Remaja
3) Kesehatan Jiwa dan NAPZA
4) Gizi 
5) Aktivitas Fisik
6) Penyakit Tidak Menular
7) Pencegahan Kekerasan pada Remaja
8) Penyuluhan terkait Isu Terkini
b. Kegiatan Pengembangan atau Tambahan
1) Bina Keluarga Remaja
2) Pemilihan duta kesehatan remaja
3) Kampanye Kesehatan di luar kegiatan rutin Posyandu Remaja
4) Pelatihan Kewirausahaan Remaja
5) Perayaan Hari Besar Nasional
6) Peningkatan kerjasama dengan dunia usaha
11. Penyelenggaraan Posyandu Remaja
a. Langkah-langkah pelaksanaan Posyandu Remaja
1) Kegiatan Pra Posyandu Remaja 
· Rapat koordinasi kader
· Persiapan perlengkapan dan alat
· Sosialisasi kegiatan
2) Kegiatan Posyandu Remaja
· Meja 1 : Pendaftaran
Daftar hadir form data diri, form/kuesioner kecerdasan majemuk
· Meja 2 : Pengukuran 
Pengukuran BB, TB, TD, LILA, Anemia untuk remaja Putri
· Meja 3 : Pencatatan Antropometri
Buku register, buku pemantauan kesehatan remaja, kurva tumbuh kembang WHO
· Meja 4 : Konseling gizi
Konseling, HEEADSSS, tablet tambah darah, vitamin, rujukan
· Meja 5 : Komunikasi Informasi dan Edukasi
Penyuluhan, pemutaran film, bedah buku, keterampilan soft skill, senam
3) Kegiatan Post Posyandu Remaja
· Evaluasi kegiatan
· Melakukan crosscheck laporan
· Rencana koordinasi kegiatan berikutnya
b. Waktu Penyelenggaraan Posyandu Remaja
Kegiatan Posyandu Remaja dilaksanakan satu kali dalam satu bulan.
c. Tempat Penyelenggaraan
Mudah dijangkau oleh Remaja
d. Sarana Prasarana
· Sarana yang diperlukan untuk kegiatan Posyandu adalah Gedung sebagai tempat pelaksanaan kegiatan 
· Prasarana yang diperlukan antara lain adalah :
· Timbangan BB 
· Microtoice 
· Alat ukur LILA / pita LILA 
· Alat ukur Lingkar perut / meteran 
· Alat ukur tekanan darah/ sfigmomanometer 
· Buku register Posyandu Remaja 
· Buku Rapor Kesehatanku / Buku Pemantauan Kesehatan Remaja 
· Media KIE (cetak dan elektronik) 
· Set PKPR
e. Pencatatan dan Pelaporan
· Pencatatan dapat dilakukan dengan menggunakan format baku sesuai dengan program kesehatan, Sistim Informasi Posyandu (SIP) atau Sistim Informasi Manajemen (SIM)
· Pelaporan kegiatan Posyandu Remaja dilaporkan ke Desa dan Pengelola Program Kesehatan Usia Sekolah dan Remaja Puskesmas, (terintegrasi dengan catatan pelaporan kesehatan remaja). 
12. Integrasi kegiatan
a. Posbindu PTM
Dalam pelaksanaannya kegiatan Posbindu PTM untuk remaja usia 15-18 tahun diberikan juga kegiatan pelayanan posyandu remaja seperti konseling menggunakan anamnesis HEEADSSS, pemberian tablet tambah darah/vitamin, konseling, KIE, dan pengembangan keterampilan.
b. Kelompok Kader Kesehatan Remaja (KKR)
Kader Posyandu Remaja merupakan bagian dari KKR, sehingga Kader Posyandu Remaja dapat terlibat dalam kegiatan KKR pada umumnya. Selain itu kegiatan Posyandu Remaja dapat diintegrasikan dengan kegiatan KKR yang sudah ada sebelumnya.
Yang termasuk dalam kegiatan KKR antara lain:
1) Karang taruna
2) Kelompok PIK-Remaja 
3) Saka Bakti Husada
c. Kelompok Keagamaan 
Kelompok keagamaan untuk remaja seperti remaja masjid, IPNU, IPPNU, Ikatan Pemuda Muhammadiyah, Parisade, Remaja Gereja ataupun organisasi keagamaan untuk remaja yang lain yang ada di wilayah juga dapat dijadikan sebagai cikal bakal pembentukan Posyandu Remaja yaitu dengan merekrut anggotanya sebagai pengurus posyandu remaja ataupun dengan menyisipkan kegiatan Posyandu Remaja pada setiap agenda rutin bulanan organisasi keagamaan tersebut.
13. Pembiayaan Posyandu Remaja
Adapun sumber-sumber pembiayaan Posyandu Remaja dapat berasal dari APBN, APBD Provinsi, APBD Kab/Kota termasuk Anggaran Dana Desa (ADD) dan sumber-sumber dana lainnya yang tidak mengikat.


E. TEORI SISTEM
1. Pengertian Sistem 
Ada beberapa pengertian terkait sistem yang dianggap cukup penting adalah :
a. Sistem adalah gabungan dari elemen-elemen yang saling berhubungan oleh suatu proses atau struktur dan berfungsi sebagai satu kesatuan organisasi dalam upaya menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan.39
b. Sistem merupakan suatu struktur konseptual yang terdiri dari fungsi-fungsi yang saling berhubungan yang bekerja sebagai satu unit organik untuk mencapai keluaran yang diinginkan secara efektif dan efisien.
c. Sistem kesehatan merupakan kumpulan dari berbagai faktor secara kompleks yang saling berhubungan dalam suatu negara dalam rangka memenuhi kebutuhan dan tuntutan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat pada setiap saat yang dibutuhkan.
d. Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dalam SK Menteri Kesehatan RI No. 99a/Mek.Kes/SK/III/1982 adalah suatu tatanan yang mencerminkan upaya bangsa Indonesia untuk meningkatkan kemampuan mencapai derajat kesehatan yang optimal sebagai perwujudan kesehatan umum seperti yang dimaksud dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945.
2. Ciri-ciri Sistem
Sesuatu disebut sebagai sistem apabila memiliki ciri pokok sistem yang disederhanakan menjadi empat macam, yaitu :
a. Bagian atau elemen satu dengan yang lainnya saling berinteraksi dan saling berhubungan sehingga membentuk satu kesatuan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
b. Setiap bagian berfungsi dan berperan dalam rangka mengubah masukan menjadi keluaran yang telah ditetapkan.
c. Dalam melaksanakan fungsinya, secara keseluruhan bekerjasama secara bebas namun terdapat mekanisme pengendalian yang mengarahkan agar tetap berfungsi sebagaimana yang telah dirancang dan direncanakan.
d. Merupakan satu kesatuan yang terpadu tetapi tidak tertutup pada lingkungan.
3. Unsur-unsur dalam sistem
Sistem merupakan elemen atau bagian yang saling berhubungan dan mempengaruhi. Elemen atau bagian tersebut merupakan suatu yang harus ditemukan, yang jika tidak demikian halnya maka tidak dapat dikatakan sebagai sistem. Elemen atau bagian disederhanakan menjadi enam unsur :
a. Masukan (input)
Masukan adalah bagian sistem yang diperlukan untuk keberjalanan fungsi sistem. Didalam masukan ini terdapat 6 sumber daya atau masukan untuk organisasi profit antara lain sumber daya manusia (man), dana  (money), metode (method), sarana (material), mesin (machine) dan pasar (market). Untuk organisasi non-profit masukan berupa 4M  yaitu manusia (man), dana  (money), metode (method), sarana (material).40
b. Proses (process)
Proses merupakan yang menghubungkan antara masukan menjadi keluaran yang diperlukan untuk mengolah/mengubah masukan (input) menjadi keluaran (output) sesuai rencana. Dalam proses terdapat beberapa tahapan antara lain :
1) Perencanaan
Merupakan proses analisis serta pemahaman sistem yang diyakini, perumusan tujuan umum dan khusus, penguraian kemampuan yang dimiliki, memprediksis segala probability  dan menganalisis keefektifitasannya, menyusun rincian dari kemungkinan yang terpilih dengan disertai sistem pengawasan berkelanjutan sehingga terbentuk hubungan yang optimal pada rencana dan sistem yang diyakini.
2) Pengorganisasian
Merupakan pengelompokan, pembagian serta pengorganisasian terhadap kegiatan-kegiatan pada sejumlah orang untuk mencapai tujuan bersama. Pengorganisasian dilakukan dengan pembagian pekerjaan dan fungsi sesuai proporsi dan bertanggungjawab
3) Pelaksanaan 
Adalah proses pengimplementasian dari suatu rencana yang memadukan antara aktivitas dan organisasi sehingga tujuan yang direncanakan dapat tercapai dengan baik. Aktivitas dalam pelaksanaan sangat berkaitan dengan motivasi, komunikasi, leadership, supervisi dan lain-lain.
4) Penilaian
Tahapan yang tertata, tersusun dan sistematis dalam melakukan perbandingan terhadap hasil yang didapat dengan indikator tertentu yang sudah disepakati. Proses penilaian diakhiri dengan penarikan kesimpulan dan saran untuk setiap tahap pelaksanaan. Penilaian umumnya dilakukan 3 kali dalam suatu sistem yaitu yang pertama dilakukan ketika awal proses perencanaan hal ini dimaksudkan untuk menilai kelayakan rencana. 
Penilaian yang kedua dilakukan pada saat pelaksanaan hal ini guna mengindentifikasi penyimpangan dan memastikan bahwa pelaksanaan tetap on the track, sedangkan penilaian yang ke tiga dilakukan diakhir program untuk mengukur keberhasilan dari output program atau impact program. Umumnya digunakan untuk mengukur output karena untuk menilai impact membutuhkan waktu, tenaga dan biaya yang lebih.
c. Keluaran (output)
Keluaran merupakan bagian yang dihasilkan dari berlangsungnya proses. Keluaran secara empiris dapat dinilai dan diukur dengan berbagai indikator yang telah ditentukan sebelumnya.
d. Umpan balik (Feedback)
Umpan balik merupakan bagian dari hasil keluaran dari sistem menjadi masukan yang baru. Secara kompleks, umpan balik akan membuat sistem bisa beradaptasi untuk mengakomodasi prosedur yang baru pada sistem yang telah berlangsung. Umpan balik akan membuat konsensus pada masalah yang kompleks. Umpan balik dicirikan sebagai pendapat kelompok diberikan setelah setiap sistem berjalan atau setiap putaran sistem dimana setiap peserta memiliki kesempatan dalam memberikan sebuah umpan balik. 
e. Dampak (impact)
Dampak merupakan hasil dari sebuah proses pada suatu organisasi atau institusi. Hasil yang bisa diimplementasikan untuk meningkatkan proses dalam perencanaan kesehatan yang lebih efisien. Dampak akan menjadikan sistem keseluruhan sehingga terjadilah perubahan.
f. Lingkungan (environment)
Lingkungan merupakan dunia pada luar organisasi tetapi juga mempengaruhi sistem yang telah berlangsung, fungsi dan dinamika lingkungan juga ikut membangun sebuh sistem dan lingkungan juga berkontribusi pada pemahaman sistem dalam organisasi.40

F. KERANGKA TEORI
Kerangka teori yang relevan memuat teori yang dapat menjelaskan variabel yang akan diteliti untuk membangun konsep variabel yang akan diteliti. 
UMPAN BALIK
MASUKAN
PROSES
KELUARAN
DAMPAK
LINGKUNGAN









Gambar 2.1 Skema Teori Sistem39

BAB III
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
UMPAN BALIK (FEEDBACK)
· Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dalam upaya promotif dan preventif kepada masyarakat terutama remaja
· Pemantauan kesehatan remaja
DAMPAK (IMPACT)
MASUKAN (INPUT)
PROSES (PROCESS)
KELUARAN (OUTPUT)
Dukungan Keluarga, Tokoh Masyarakat, Puskesmas dan Lurah
dalam mengikuti kegiatan Posyandu Remaja
LINGKUNGAN (ENVIRONMENT)
a. Perencanaan
· Rapat Koordinasi
· Penyebaran info hari pelaksanaan
b. Pengorganisasian
· Ketersediaan struktur orgnisasi
· Pembagian tugas pelaksanaan
· Koordinasi dengan petugas kesehatan
c. Pelaksanaan
· Meja 1 : Pendaftaran
· Meja 2 : Pengukuran
· Meja 3 : Pencatatan
· Meja 4 : Konseling
· Meja 5 : KIE
d. Penilaian
· Evaluasi kegiatan
· Koordinasi kegiatan berikutnya

e. Man/ Tenaga
· Ketersediaan SDM
· Karakteristik SDM
· Pelatihan SDM
f. Money/ Dana
· Sumber dana
· Alokasi dana  
g. Material/ Sarana dan Prasarana
· Ketersediaan sarana dan prasarana
· Kelayakan sarana dan prasarana
h. Method/ Pedoman
· Ketersediaan pedoman/ kebijakan untuk menjalankan program
· Sesuai jadwal perencanaan 
· Jumlah peserta yang hadir (target peserta 50 remaja)
· Terpenuhinya sarana prasarana dalam kegiatan posyandu remaja
· Tersedia pelaporan dan pencatatan



















Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian ini menggunakan pendekatan teori sistem Azrul Azwar dimana terdapat 5 (lima) elemen unsur sistem yang akan diteliti antara lain masukan (input), proses (process), keluaran (output), dampak (impact), dan lingkungan (environment) pada Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul. Elemen masukan (input) yang dikaji meliputi tenaga (man), dana (money), sarana prasarana (material), dan pedoman (method). Sedangkan untuk elemen proses (process) meliputi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan. Selanjutnya ada elemen keluaran (output) dan dampak (impact) serta lingkungan (environment) yang meliputi dukungan keluarga, tokoh masyarakat, Puskesmas dan Lurah. 
 
B. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk menggambarkan pelaksanaan posyandu remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara. Penelitian kualitatif adalah jenis penelitian untuk memahami dan menafsirkan makna suatu peristiwa interaksi tingkah laku manusia dalam situasi tertentu yang bertujuan untuk memahami obyek yang diteliti secara mendalam.41 Proses penelitian kualitatif dibagi menjadi tiga tahap, yaitu tahap orientasi atau deskripsi, tahap reduksi atau fokus dan tahap seleksi. Tahap orientasi atau mendeskripsikan apa yang dilihat, didengar, dirasakan, dan ditanyakan. Tahap reduksi atau fokus peneliti mereduksi segala informasi yang diperoleh untuk memfokuskan pada masalah tertentu. Tahap seleksi peneliti menguraikan fokus yang telah ditetapkan menjadi lebih rinci dan melakukan analisis yang mendalam terhadap data dan informasi yang telah disortir menjadi data atau informasi yang bermakna.
Penelitian kualitatif bermaksud untuk memahami situasi sosial secara mendalam, menemukan pola, dan teori sesuai dengan data yang diperoleh di lapangan. Dalam penelitian kualitatif ini peneliti akan menggali informasi dengan menggunakan indepth interview atau wawancara mendalam kepada informan utama dan triangulasi dengan instrumen atau kuesioner terbuka sebagai pedoman wawancara sehingga peneliti dapat mengetahui sejauh mana pengelolaan dari pelaksanaan posyandu remaja. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian dilaksanakan di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara Kota Semarang.
2. Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember tahun 2019.

D. Subjek Penelitian
Subjek penelitian dipilih dengan menggunakan metode purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel untuk sumber data berdasarkan pertimbangan peneliti dengan ciri-ciri atau sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.
Subjek dalam penelitian ini adalah pihak yang terlibat dalam evaluasi kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dengan jumlah sebanyak 12 (dua belas) orang. 
Informan yang menjadi subjek penelitian antara lain :
a. Informan Utama, yaitu 
1. Kader posyandu remaja sebanyak 5 (lima) orang;
2. Remaja sebagai peserta sebanyak 2 (dua) orang;
3. Tokoh Masyarakat sebanyak 1 (satu) orang;
4. Lurah sebanyak 1 (satu) orang;  
5. Petugas puskesmas sebanyak 1 (satu) orang;
6. Keluarga dari remaja peserta kegiatan posyandu remaja sebanyak 2 (dua) orang;
Dengan kriteria inklusi sebagai berikut:
1) Peserta Posyandu Remaja sudah mengikuti kegiatan sebanyak total jumlah minimal 2 (dua) kali kehadiran baik secara berturut-turut maupun tidak.
2) Bersedia untuk diwawancarai sebagai informan dibuktikan dengan penandatanganan informed consent.
b. Informan Triangulasi adalah subyek penelitian yang menjadi informan utama sebagai pendukung kegiatan posyandu remaja yaitu keluarga, tokoh masyarakat dan Lurah.

E. Variabel penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah unsur masukan (input) yaitu ketersediaan sumberdaya manusia, karakteristik sumberdaya manusia, pelatihan sumberdaya manusia, sumber dana, alokasi dana, ketersediaan sarana prasarana, kelayakan sarana prasarana, ketersediaan pedoman, variabel proses (process) yaitu rapat koordinasi, penyebaran info pelaksanaan, ketersediaan struktur organisasi, pembagian tugas pelaksanaan, koordinasi dengan petugas puskesmas, pelaksanaan 5 meja posyandum evaluasi kegiatan, koordinasi kegiatan selanjutnya, variabel keluaran (output) yaitu jadwal pelaksanaan, jumlah kehadiran peserta, terpenuhinya sarana prasarana, tersedia pelaporan pencatatan, variabel dampak (impact) yaitu pendekatan layanan kesehatan, pemantauan kesehatan remaja, dan variabel lingkungan (environment) yaitu dukungan petugas kesehatan, tokoh masyarakat, Puskesmas dan Lurah.

F. Definisi Istilah
Berdasarkan variabel penelitian yang telah dibuat maka peneliti menjelaskannya dalam definisi istilah untuk pengambilan data primer adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.1 Definisi Istilah 
	Variabel
	Definisi Istilah

	Tenaga
	Sumber Daya Manusia yang terlibat dalam kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara meliputi kader dan petugas kesehatan dengan aspek ketersediaan dan karakteristik Sumber Daya Manusia

	Dana 
	Dana yang digunakan dalam kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dengan aspek ketersediaan dan kecukupan dana tersebut.

	Sarana Prasarana
	Sarana prasarana: segala macam perlengkapan yang dibutuhkan untuk membantu menunjang kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara. Sarana prasarana tersebut meliputi ruangan/gedung, formulir registrasi, timbangan BB, Microtoice, pita LILA, lingkar perut/meteran, buku registrasi peserta, buku pemantauan kesehatan remaja, media KIE dan set PKPR. 

	Metode atau pedoman
	Dokumen yang berisikan tata cara/ prosedur/SOP dalam kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara dan telaah dokumen.

	Perencanaan
	Kegiatan untuk penentuan kegiatan apa yang akan dilakukan meliputi rapat koordinasi dan penyebaran info hari pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul.

	Pengorganisasian
	Ketersediaan struktur organisasi, kegiatan pembagian tugas dan tanggungjawab sumberdaya manusia dan koordinasi dengan petugas kesehatan terkait kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara.

	Pelaksanaan
	Pelaksanaan seluruh kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara

	Penilaian
	Bentuk kegiatan evaluasi dan koordinasi setelah kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara

	Keluaran (output)
	Terlaksananya kegiatan posyandu remaja dan jumlah partisipasi dari remaja yang mengikuti kegiatan

	Dampak (Impact)
	Pendekatan pelayanan kesehatan kepada remaja di sekitar lingkungan posyandu remaja

	Lingkungan (environment)
	Bagian luar sistem yang dapat mempengaruhi yaitu berupa dukungan keluarga dari remaja peserta untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan posyandu remaja.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara mendalam.



G. Sumber Data Penelitian
Pengumpulan data dilakukan peneliti dengan pengumpulan data primer dan data sekunder. 
1. Data primer 
Data primer diperoleh berdasarkan hasil Indepth Interview (wawancara mendalam) yaitu keterangan dan informasi yang didapatkan secara lisan dari informan melalui pertemuan dan percakapan. Peneliti melakukan observasi dan wawancara mendalam (indepth interview) untuk memperoleh informasi yang lebih mendalam mengenai kegiatan posyandu remaja sehingga memungkinkan untuk mendapatkan informasi yang tersirat (insight) mengenai faktor internal dan eksternal target. Peneliti menggunakan panduan wawancara mendalam yang berisi daftar pertanyaan yang berkaitan dengan topik yang akan diteliti. Metode tambahan agar tidak ada informasi yang terlewatkan, maka selama jalannya wawancara direkam dengan alat bantu tape recorder.
2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang digunakan sebagai pelengkap dan penunjang penelitian. Data sekunder diperoleh dari penelitian sebelumnya berkaitan dengan masalah yang diteliti yang mendukung proses penelitian dan data Dinas Kesehatan Kota Semarang.

H. Instrumen Penelitian 
Sesuai dengan karakteristik penelitian kualitatif yaitu instrumen penelitian adalah peneliti sendiri. Dalam melakukan wawancara mendalam, peneliti menggunakan pedoman wawancara mendalam disertai dengan pertanyaan yang berhubungan dengan materi yang akan disampaikan, tape recorder, dan alat tulis.42
Pengolahan data penelitian yang digunakan adalah : 
1) Mengumpulkan data dari informasi yang didapat baik dari catatan maupun hasil rekaman pada saat diskusi maupun wawancara mendalam yang telah dilaksanakan.
2) Membuat transkrip catatan dan rekaman hasil diskusi dan wawancara, yaitu dengan cara memindahkan data tersebut ke dalam bentuk tulisan.
3) Melakukan klasifikasi data dengan mengategorikan data yang mempunyai karakteristik yang sama dengan mengelompokan untuk memindahkan interpretasi data.
4) Membuat matriks untuk mengklasifikasi data yang sesuai dengan data yang kita inginkan
5) Menganalisa data melalui kajian data untuk membuat kesimpulan, melaui usaha menemukan karakteristik pesan yang dilakukan secara objektif dan sistematis.

I. 	Upaya Menjaga Validitas
Upaya untuk menjaga validitas yang digunakan dalam penelitian adalah dengan metode triangulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data dari sumber selain data yang didapatkan untuk keperluan pengecekan atau pembanding terhadap data yang didapatkan.43 Penelitian ini menggunakan triangulasi sumber dengan jalan/cara membandingkan hasil wawancara narasumber atau informan satu dengan narasumber/informan penelitian yang lain.
Penelitian berusaha untuk memahami makna dari berbagai peristiwa dan interaksi di dalam situasi khusus yang dimulai dengan sikap diam dan terbuka tanpa prasangka. Cara pandang ini membentuk simpulan multiperspektif yang menimbulkan makna intersubjektif, dengan memperhatikan beragam alasan bagaimana dan mengapa terjadinya tafsir makna mengenai suatu peristiwa.

J. Pengolahan dan Analisis Data
Setelah melakukan pengumpulan data, seluruh data yang terkumpul diolah oleh peneliti. Data dianalisis menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu mendiskripsikan secara menyeluruh data yang didapat selama proses penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Proses Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November sampai dengan tanggal 15 Desember 2019 di Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara. Peneliti melakukan studi observasi terlebih dahulu terhadap pelaksanaan posyandu remaja dan bagaimana karakteristik remaja yang terlibat dalam kegiatan posyandu remaja. Kegiatan selanjutnya dalam penelitian ini adalah menyerahkan surat izin penelitian ke pihak Kelurahan Panggung Kidul untuk ditinjaklanjuti, kemudian peneliti diarahkan untuk langsung menghubungi ke pihak pengelola posyandu remaja. Peneliti menghubungi informan penelitian untuk mengatur jadwal wawancara mendalam (indepth interview) dengan menggunakan pedoman wawancara yang telah disusun sebelumnya. Informan dalam penelitian ini memiliki peran yang berbeda-beda sebagai pihak yang terlibat dalam pelaksanaan posyandu remaja untuk kemudian menjadi fokus pada penelitian ini. Informan penelitian meliputi kader posyandu remaja, peserta remaja yang telah mengikuti kegiatan posyandu remaja minimal 2 (dua) kali kehadiran, keluarga remaja, petugas puskesmas, tokoh masyarakat dan ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) yang sudah dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan sebelumnya.
Pada saat penelitian berlangsung, peneliti memberikan informed consent kepada setiap informan untuk ditandatangani sebagai tanda kesediaan untuk melakukan wawancara. Lokasi wawancara dalam setiap penelitian ditentukan melalui kesepakatan dengan informan penelitian. Wawancara dengan kader posyandu remaja dilakukan di tempat yang biasanya digunakan untuk perkumpulan kader, wawancara informan remaja dan keluarga dilakukan di rumah informan, wawancara informan petugas puskesmas dilakukan pada salah satu ruangan di Puskesmas Bulu Lor, wawancara informan tokoh masyarakat dilakukan di basecamp karangtaruna kelurahan Panggung Kidul. Peneliti tidak dapat melakukan wawancara kepada pihak Lurah Panggung Kidul sebagai pemangku kebijakan (stakeholder) dikarenakan pada saat penelitian dilakukan, Lurah yang sedang menjabat mengalami pergantian dan baru melaksanakan tugasnya selama 2 bulan, sehingga belum mengetahui secara mendalam mengenai kegiatan posyandu remaja. Peneliti kemudian menggunakan alternatif lain dari pihak Lurah untuk dialihkan wawancara dengan ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) sebagai pihak lintas sektor yang turut berperan dalam keberjalanan kegiatan Posyandu Remaja. Wawancara informan ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) dilakukan di rumah Informan yang mana pada saat wawancara berlangsung juga turut hadir Ibu-ibu anggota Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) yang sedang berkumpul setelah kegiatan pemeriksaan jentik dalam rangka Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).
Posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara merupakan posyandu remaja percontohan karena pelaksanaannya sudah rutin dilakukan setiap bulannya. Launching posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul dilakukan pada bulan Januari tahun 2019 kemudian dilanjutkan dengan kegiatan pelaksanaan posyandu remaja pada bulan Februari tahun 2019 yang didampingi oleh petugas puskesmas dari Puskesmas Bulu Lor sampai dengan bulan April tahun 2019. Selanjutnya untuk bulan Mei tahun 2019 dilakukan secara mandiri oleh kader posyandu remaja. Namun pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja sempat terhenti selama 2 bulan yaitu bulan Oktober dan bulan November tahun 2019 dikarenakan pada bulan Oktober terjadi kesalahpahaman dalam pengurusan surat menyurat yang memerlukan persetujuan perizinan dari pihak RT dan RW sehingga waktu pelaksanaan yang sudah direncanakan tidak dapat dilaksanakan karena belum mendapatkan persetujuan untuk kegiatan posyandu remaja. Bulan November tahun 2019 juga tidak ada kegiatan posyandu remaja dikarenakan adanya agenda kegiatan karang taruna dengan status kader posyandu remaja juga sebagai anggota karang taruna yang mengakibatkan pelaksanaan posyandu remaja diundur dan jatuh pada tanggal awal bulan Desember tahun 2019.
Hal menarik saat wawancara ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) terasa seperti berdiskusi mengenai Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul yang mana untuk kegiatan dua bulan terakhir ini terhenti setelah adanya kegiatan posyandu remaja di Kota Lama. Pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) sendiri baru menghubungi pengurus posyandu remaja setelah kegiatan tersebut, sehingga Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) belum pernah berkontribusi dikarenakan posyandu remaja tidak berjalan baru baru ini. Keterangan dari Ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) bahwa sudah ada inisiatif dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) untuk menghubungi ketua Karang Taruna di Kelurahan Panggung Kidul, namun dari pihak remaja belum ada koordinasi lebih lanjut dan pada saat wawancara baru tersadar untuk Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) seharusnya berhubungan dengan ketua Posyandu Remaja. Setelah permasalahan tersebut menemui titik temu akhirnya Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) berdiskusi untuk kemudian dihasilkan adanya kegiatan posyandu remaja yang berkerjasama dengan pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK).
Awal pelaksanaan penelitian dilakukan untuk kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul sendiri sedang tidak berjalan untuk 2 bulan terakhir yaitu pada bulan Oktober dan bulan November, sehingga gambaran dari wawancara dengan informan merupakan posyandu remaja yang telah berlangsung pada awal bulan Januari 2019 sampai dengan kegiatan posyandu remaja se-Kota Semarang yang dilaksanakan pada bulan September 2019.
Saat pelaksanaan penelitian berlangsung, inovasi untuk kegiatan posyandu remaja sedang dikembangkan dan pada bulan Desember terlaksana kegiatan posyandu remaja dengan model yang berbeda yaitu posyandu remaja yang diadakan pada salah satu RT di Kelurahan Panggung Kidul dengan undangan yang ditujukan khusus kepada RT tersebut, bertujuan agar posyandu remaja lebih tepat sasaran dan menyuluruh ke setiap RT. Namun untuk pelaksanaan ini belum melibatkan pihak puskesmas dan pihak FKK, kader secara mandiri mengadakan kegiatan posyandu remaja. Pelaksanaan dalam kegiatan ini hanya meliputi penyampaian materi kesehatan dengan jumlah kehadiran remaja sebanyak 7 (tujuh) orang.
Pelaksanaan posyandu remaja untuk yang kedua kalinya selama penelitian dari pengurus kader sudah bekerjasama dengan Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) mengundang remaja sasaran di wilayah RW 03. Berdasarkan observasi peneliti untuk keadaannya sangat berbeda dengan kegiatan sebelumnya, remaja yang hadir lebih banyak yaitu 18 peserta remaja, dan alat yang digunakan untuk kegiatan terdapat timbangan, alat ukur, tensi digital yang difasilitasi dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) dan proyektor untuk penyampaian materi. Peserta kegiatan posyandu remaja ini lebih banyak dikarenakan dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) turut berperan untuk mengundang remaja dengan target 1 (satu) Ibu anggota Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) mengundang 2 (dua) remaja untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu Remaja. Kegiatan kali ini juga turut hadir Petugas Puskesmas Bulu Lor yaitu Gasurker untuk Kelurahan Panggung Kidul dalam rangka penyampaian materi mengenai HIV/AIDS dan kekerasan seksual. Sedangkan untuk materi dari Kader Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Remaja mengenai narkoba. Peserta sangat antusias dengan materi yang diberikan dilihat dari keseriusan dalam memperhatikan penyampaian materi serta diskusi bersama terkait hal baru mengenai kesehatan remaja. 

B. Hambatan Penelitian
1. Peneliti menemukan kesulitan dalam menggali informasi pada informan peserta posyandu remaja karena saat dilakukan wawancara peserta remaja didampingi oleh keluarga sehingga peserta remaja tidak menjawab secara langsung namun dibantu dengan jawaban dari keluarga.
Cara mengatasi : Peneliti mencoba duduk berdekatan dan mencoba bertanya dengan jawaban yang diutarakan oleh peserta remaja sendiri, dan saat keluarga pergi pada pertengahan waktu wawancara untuk melakukan suatu hal, peneliti bertanya kembali pertanyaan awal agar informan memberikan jawaban yang berasal dari dirinya sendiri.
2. Terdapat ketidakcocokan dalam informasi pendanaan dikarenakan untuk keterangan pendanaan antara ketua dengan salah satu petugas puskesmas sebagai donatur, sehingga terjadi asumsi pada pengurus selain ketua bahwa pendanaan kegiatan posyandu remaja berasal dari Puskesmas. Asumsi pendanaan bersumber dari Puskesmas juga didukung dengan adanya masukan dana untuk kegiatan posyandu remaja yang seharusnya digunakan untuk syukuran peresmian posyandu remaja, namun karena peresmian posyandu remaja sudah dilakukan pada kegiatan yang diadakan oleh PKK maka untuk pendanaan tersebut dialihkan untuk kegiatan posyandu remaja.
Cara mengatasi : Mengkonfirmasi kembali untuk sumber dana yang digunakan dalam kegiatan posyandu remaja melalui ketua posyandu remaja dan petugas puskesmas yang bersangkutan mengenai kejelasan sumber dana.

C. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Letak Geografis
Kelurahan Panggung Kidul merupakan salah satu kelurahan yang berada di Kecamatan Semarang Utara Kota Semarang Provinsi Jawa Tengah dengan luas wilayah 32, 93 ha.44 
Batas wilayah Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara : 
· Sebelah Utara 	: Kelurahan Panggung Lor
· Sebelah Selatan 	: Kelurahan Bulu Lor dan Plombokan
· Sebelah Barat 	: Sungai Banjir Kanal Barat
· Sebelah Timur		: Kelurahan Kuningan
2. Visi dan Misi 
Visi :
Terciptanya Pelayanan Prima untuk masyarakat. 
Misi :
· Meningkatkan kualitas sumber daya manusia Aparatur Pemerintahan Kelurahan.
· Meningkatkan hubungan kemitraan dan kerjasama dengan lembaga kemasyarakatan dan Pemerintah baik vertical maupun horizontal.
· Membina dan menggerakkan partisipasi masyarakat dalam bidang pemerintahan, pembangunan dan kemasyarakatan. 
· Meningkatkan tata kehidupan masyarakat berdasarkan peraturan dan norma yang benar.
3. Kondisi Kependudukan
Berdasarkan papan monografi Kelurahan Panggung Kidul keadaan pada bulan Januari – Juni tahun 2019 jumlah penduduk sebanyak 7074 jiwa dan 1596 KK dengan rincian sebagai berikut :
Tabel 4.1 Jumlah Penduduk Kelurahan Panggung Kidul berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Jumlah Penduduk (Jiwa)

	Laki – laki
	3489

	Perempuan
	3558

	Total jumlah
	7074



Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa penduduk Kelurahan Panggung Kidul lebih banyak pada kelompok jenis kelamin perempuan. 

Tabel 4.2 Jumlah Penduduk Kelurahan Panggung Kidul berdasarkan Kelompok Usia
	Kelompok Usia (tahun)
	Jumlah Penduduk (Jiwa)

	0 – 15
	2164

	15 – 65
	4512

	> 65
	406

	Total jumlah 
	7082



Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa penduduk Kelurahan Panggung Kidul lebih banyak pada kelompok usia 15 – 65 tahun.

Tabel 4.3 Jumlah Penduduk Kelurahan Panggung Kidul berdasarkan tingkat pendidikan
	Tingkat Pendidikan
	Jumlah Penduduk (Jiwa)

	Taman Kanak-kanak
	156

	Sekolah Dasar
	293

	SMP
	618

	SMA/SMU
	1282

	Akademi/ D1 – D3
	355

	Sarjana
	746

	Pascasarjana
	45

	Total jumlah
	3495


Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa penduduk Kelurahan Panggung Kidul lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA/SMU.
Tabel 4.4 Prasarana Kesehatan di Kelurahan Panggung Kidul
	Prasarana Kesehatan
	Jumlah 

	Puskesmas
	1

	UKBM (Posyandu)
	8

	Poliklinik
	-



Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa prasaranan kesehatan yang terdapat pada Kelurahan Panggung Kidul yaitu 1 Puskesmas dan 8 UKBM (Posyandu).

D. Klasifikasi Hasil Penelitian
Klasifikasi dalam analisis mengenai hasil penelitian ini terbagi menjadi beberapa kategori, yaitu :
· Tidak ada (0 subjek penelitian)
· Hampir tidak ada (1 subjek penelitian)
· Sebagian kecil (2 subjek penelitian)
· Sebagian besar (3 subjek penelitian)
· Hampir semua (4 subjek penelitian)
· Semua subjek penelitian (5 subjek penelitian)
Klasifikasi ini untuk mempermudah dalam analisa mengenai jawaban dari subjek penelitian. Wawancara mendalam dilakukan terhadap 5 subjek penelitian sebagai informan utama dan 7 subjek penelitian sebagai informan triangulasi yang sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan.

E. Gambaran Karakteristik Informan Penelitian
	Informan penelitian terdiri dari 12 orang yaitu 5 (lima) orang kader, 2 (dua) peserta remaja, 2 (dua) orang perwakilan dari keluarga peserta remaja, 1 (satu) petugas puskesmas, 1 (satu) tokoh masyarakat dan 1 (satu) ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK).


1. Informan Utama
Informan Utama dalam penelitian ini berjumlah 5 (lima) kader posyandu remaja (KD).
Tabel 4.5 Karakteristik Informan Utama Penelitian
	No
	Kode Informan
	Jenis Kelamin
	Usia
	Jabatan

	1. 
	KD 1
	Laki-laki
	21
	Ketua Posyandu Remaja

	2. 
	KD 2
	Perempuan
	21
	Sekertaris Posyandu Remaja

	3. 
	KD 3
	Perempuan
	18
	Bendahara Posyandu Remaja

	4. 
	KD 4
	Laki-laki
	27
	Anggota Posyandu Remaja

	5. 
	KD 5
	Laki-laki
	17
	Anggota Posyandu Remaja



2. Informan Triangulasi
Informan triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 7 (tujuh) orang terdiri dari 2 (dua) peserta posyandu remaja, 2 (dua) keluarga dari peserta remaja, 1 (satu) petugas puskesmas, 1 (satu) tokoh masyarakat dan 1 (satu) perwakilan dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK).
Tabel 4.6 Karakteristik Informan Triangulasi Penelitian
	No
	Kode Informan
	Jenis Kelamin
	Usia
	Jabatan

	1. 
	R1
	Perempuan
	14
	Peserta Posyandu Remaja

	2. 
	R2
	Perempuan
	14
	Peserta Posyandu Remaja

	3. 
	K1
	Perempuan
	34
	Keluarga Peserta Posyandu Remaja

	4. 
	K2
	Perempuan
	45
	Keluarga Peserta Posyandu Remaja

	5. 
	PP
	Perempuan
	40
	Petugas Puskesmas

	6. 
	TM
	Laki-laki
	24
	Ketua Karang Taruna Panggung Kidul

	7. 
	FK
	Perempuan
	38
	Ketua Forum Kesehatan Kelurahan Panggung Kidul


		Sumber : Dokumen Peneliti
	Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa seluruh usia informan penelitian termasuk kelompok usia produktif menurut Badan Pusat Statistik yaitu kelompok umur  15 - 64 tahun. Kader pengurus posyandu remaja dalam penelitian ini terdapat usia melebihi sasaran posyandu remaja yaitu sebanyak 3 (tiga) orang dan 2 (dua) orang sesuai dengan kategori sasaran posyandu remaja. Remaja sebagai peserta posyandu remaja dalam penelitian ini memiliki kriteria yang sama yaitu berusia 14 tahun dan sudah mengikuti posyandu remaja sebanyak 3 (tiga) kali sedangkan untuk informan penelitian merupakan pihak lintas sektor yang ikut berperan dalam keberjalanan kegiatan posyandu remaja.

F. Deskripsi Hasil Wawancara dengan Informan Utama Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara
1. Variabel Masukan (Input)
		Variabel unsur masukan (input) dalam penelitian ini meliputi ketersediaan sumberdaya manusia yang melaksanakan kegiatan Posyandu Remaja (man), ketersediaan dana kegiatan Posyandu Remaja (money), ketersediaan sarana prasarana kegiatan Posyandu Remaja (material) dan pedoman kegiatan Posyandu Remaja (method).
		Penelitian dilakukan melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan informan utama yang sekaligus sebagai informan triangulasi untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding data yang diperoleh dari subjek penelitian. Informan penelitian dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya dengan jumlah keseluruhan 12 subjek penelitian. Hasil dari proses wawancara mendalam (indepth interview) dengan informan utama, peneliti memperoleh informasi sebagai berikut :
a. Tenaga (man)
Tenaga merupakan sumberdaya manusia yang terlibat dalam kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dengan melihat aspek yang meliputi ketersediaan, karakteristik, pelatihan, dan pembinaan sumberdaya manusia.
1) Ketersediaan Sumberdaya Manusia
Sumberdaya manusia yang menjadi fokus dalam penelitian ini adalah kader posyandu remaja sebagai salah satu pihak pelaksana kegiatan posyandu remaja. Kader posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul awalnya terdiri atas kepengurusan Ketua, Wakil Ketua, Sekretaris dan Bendahara kemudian dilanjutkan dengan anggota sebagai kader yang bersama-sama melaksanakan kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul dengan jumlah keseluruhan kepengurusan terdiri atas 8 (delapan) orang. Ketersediaan kader posyandu remaja tersebut sudah memenuhi standar dari pelaksanaan kegiatan yang harus melibatkan minimal 5 (lima) kader untuk 5 (lima) meja posyandu remaja. Hal tersebut dapat dilihat melalui pernyataan pada kotak 1 sebagai berikut :Kotak 1
“Kadernya ada 4 yang masuk kriteria usia posyandu remaja, terus ada pengurus intinya ketua, wakil, sekretaris, bendahara...” 						KD 1
“Kalo buat kader di 5 meja, satu meja ada satu sampe dua orang dari posrem...”					KD 5

		Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan kader remaja dalam kegiatan posyandu remaja secara jumlah kuantitas dirasa sudah tersedia dan mencukupi untuk melaksanakan tugas terkait kegiatan posyandu remaja. Kehadiran kader pada saat pelaksanaan kegiatan posyandu remaja juga sudah mencukupi dan sesuai dengan standar jumlah kader posyandu remaja yaitu sebanyak 5 (lima) orang. Seperti pernyataan pada kotak 2 sebagai berikut ini :Kotak 2
“...sudah mencukupi secara keseluruhan untuk jumlah kadernya...”						KD 5


		
		Hampir semua informan utama menyatakan jumlah sumberdaya manusia sudah cukup untuk bertugas dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja. Jumlah kader pengurus yang hadir sudah memenuhi jumlah standar sehingga tidak terdapat kekurangan dalam ketersediaan kader posyandu remaja. Pernyataan mengenai kecukupan ketersediaan kader dalam kegiatan posyandu remaja juga mendapat dukungan dari peserta remaja seperti dalam pernyataan kotak 3 berikut ini :
Kotak 3
“...sudah cukup tidak ada perlu ada penambahan lagi untuk kader yang bertugas...”				R1
“...untuk kadernya sudah mencukupi....”		R2



Namun dalam hal kesesuaian kategori usia kader hampir tidak ada informan yang menyatakan untuk kecukupan kader masih kurang karena kategori usia kader yang sesuai dengan pedoman posyandu remaja dimana untuk kader berusia 10-18 tahun.
Kotak 4
“...Kalo masalah kader masih kurang sih mbak soalnya kan kalo ngomongin kriteria umur kan harusnya maksimal 18 tahun nah ini ada yang umurnya 20 tahun ke atas....”	KD 2



		Selanjutnya pada aspek ketersediaan petugas puskesmas yang hadir untuk melakukan pembinaan posyandu remaja, seluruh informan menyatakan bahwa petugas puskesmas memang hadir dalam kegiatan posyandu remaja, namun kehadirannya pada saat awal pelaksanaan kegiatan selama tiga bulan pelaksanaan secara berturut-turut yaitu bulan Februari sampai bulan April tahun 2019. Kegiatan selanjutnya yaitu pada bulan Mei tahun 2019 dan seterusnya dilakukan secara mandiri oleh kader posyandu remaja.Kotak 5
“...waktu awal-awal ada dari puskesmas didampingi per meja...”
							KD 2
		





2) Karakteristik Sumberdaya Manusia
		Pemilihan kader posyandu remaja yang melaksanakan kegiatan untuk remaja pada umumnya melalui tahapan tertentu. Tahapan menjadi kader pengurus Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul berdasarkan pemilihan dari ketua posyandu remaja dan bersedia untuk menjadi kader. Seperti pada pernyataan pada kotak 6 sebagai berikut ini :
Kesediaan diri tersebut sangat penting dan menjadi modal utama dalam kepengurusan posyandu remaja karena organisasi ini merupakan organisasi sosial sebagai wadah dari masyarakat untuk masyarakat terutama remaja. Seperti pada pernyataan pada kotak 7 sebagai berikut ini :Kotak 7
“...ibaratnya mau gabung jadi kader dulu untuk organisasi sosial ini. Ada yang direkrut jadi kader tapi karakteristiknya gabisa menyesuaikan kader yang lain akhirnya kader tersebut mengundurkan diri karena ketidakcocokan...”	KD 4

Kotak 6
“...dipilih ketuanya mas U baru kadernya karena kesediaan...”
							KD 3
“...bukan karena terpaksa, karena pengen ikut bisa mengisi waktu luang daripada dirumah ga ngapa-ngapain...”								KD 5		



		Adapun dalam kepengurusan kader posyandu remaja ini untuk kategori usia terdapat usia yang tidak sesuai dengan sasaran posyandu remaja. Kategori usia dalam kader posyandu remaja ini terdapat 4 (empat) kader posyandu yang melebihi batas usia dari sasaran posyandu remaja yaitu usia 21 tahun sebanyak 2 (dua) orang, 23 tahun dan 27 tahun. Seperti pernyataan pada kotak 8 sebagai berikut ini :Kotak 8
“...kalo ngomongin kriteria umur kan harusnya maksimal 18 tahun nah ini ada yang umurnya 20 tahun ke atas...”							KD 2



		Kategori usia yang tidak sesuai dengan sasaran posyandu remaja ini terjadi karena saat perekrutan pengurus kader posyandu remaja hanya melibatkan remaja anggota karang taruna kelurahan panggung kidul yang usianya berkisar mulai dari 17 tahun sehingga tidak terdapat adanya kader posyandu remaja yang berusia di bawah 17 tahun. Perencanaan untuk merekrut kader posyandu remaja yang berusia di bawah 17 tahun sedang diproses mengingat untuk menyeleksi kader harus melihat karakteristik remaja itu sendiri dan perizinan di masing-masing RT dan RW. Seperti pada pernyataan kotak 9 berikut ini :
Kotak 9
“...mau nyari kader yang dibawah SMA tapi ini masih rencana soalnya kan harus izin RT RW...”			KD 1


3) Pelatihan Kader
		Ketersediaan jumlah kader posyandu remaja sudah mencukupi untuk bertugas di 5 (lima) meja posyandu remaja dan kader memiliki semangat tinggi untuk mengadakan posyandu remaja. Seperti pada pernyataan pada kotak 10 berikut ini :
Kotak 10
“...dari kadernya sudah semangat karena kita pelopor posrem soalnya...”						KD 4

		Kesiapan kader dalam semangat untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja sudah terbentuk, namun dalam hal pelaksanaan tugas kader masih diperlukan bimbingan dan arahan terutama terkait dengan penggunaan alat pengukur tensi dan peningkatan public speaking terkait penyampaian materi kesehatan kepada remaja. Pelatihan kader selama ini belum pernah ada pelatihan khusus terkait tugas menjadi kader di setiap meja dan sebagai konselor remaja. Seperti pada pernyataan pada kotak 11 sebagai berikut ini :Kotak 11
“...Tidak ada pelatihan khusus untuk menjadi kader posyandu. Pelatihan hanya untuk menerangkan konsep kegiatan posyandu remaja berupa 5 meja...”			KD1


Pelatihan kader untuk bertugas pada kegiatan posyandu remaja belum dilaksanakan secara khusus oleh petugas puskesmas yang seharusnya diberikan kepada kader posyandu remaja. Pelaksanaan pelatihan kader dirasa masih diperlukan sekaligus disusun rencana kerja (Plan of Action) yang nantinya menjadi panduan pedoman kegiatan Posyandu Remaja. Pelatihan kader ini juga diharapkan untuk diadakan karena terkait dengan public speaking dari kader pengurus posyandu remaja dalam menyampaikan materi ataupun kader sebagai konselor bagi peserta remaja. Seperti pernyataan pada kotak 12 berikut ini :Kotak 12
“...dipemaparan materi cuma beberapa aja yang bisa menyampaikan materi yang lainnya belum bisa buat public speaking...”						KD4


		Pelatihan kader yang terlaksana selama ini dilakukan bersamaan dengan adanya kegiatan posyandu remaja sehingga pada saat pelaksanaan untuk kader posyandu remaja didampingi dengan petugas puskesmas di setiap mejanya. Seperti pernyataan pada kotak 13 berikut ini :
Kotak 13
“...Pelatihan untuk anggota kader posrem oleh dokter puskesmas sekalian waktu pas kegiatan posrem kita dilatih juga...”						KD5

			Pelatihan dalam posyandu remaja juga sekaligus dapat membangun komunikasi antara kader sebagai pengurus dan petugas puskesmas sebagai pembina yang sekarang ini dirasa masih perlu peningkatan agar kegiatan ini bisa lebih baik untuk ke depannya. Teknis kegiatan penyelenggaraan posyandu remaja lebih dijelaskan kembali kepada pengurus kader remaja agar dapat memberikan pengetahuan kepada peserta dengan cara yang lebih menarik dan interaktif sehingga peserta remaja tidak mudah bosan serta dapat berpartisipasi dengan lebih aktif. Namun untuk pendampingan pelatihan petugas puskesmas hanya terjadi pada awal kegiatan posyandu remaja, kegiatan berikutnya kader melaksanakan secara mandiri untuk posyandu remaja. Seperti pernyataan pada kotak 14 berikut ini :Kotak 14
“...Gaada pelatihan cuma waktu awal-awal ada dari puskesmas didampingi per meja...”				KD2


		Koordinasi pembinaan dengan petugas puskesmas selama ini dengan pengurus kader posyandu remaja terjadi saat waktu pelaksanaan posyandu remaja dan kegiatan khusus yang melibatkan beberapa pihak seperti pada kegiatan posyandu remaja di kota lama yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang, sebelum dan setelah pelaksanaan kegiatan untuk pembinaan masih belum terlaksana secara maksimal. Seperti pada pernyataan kotak 15 berikut ini :Kotak 15
“...Ada pelatihan waktu pas mau ke acara kota lama dari petugas puskesmas...”				KD3


		Pembentukan kader posyandu remaja ini dilakukan tanpa adanya pelatihan untuk kader hingga hal ini menjadi permasalahan karena kader masih belum dijelaskan apa saja tugas dalam kegiatan posyandu remaja. Pelatihan untuk kader yang belum terlaksana ini juga didukung oleh pernyataan dari ketua karang taruna sebagai tokoh masyarakat dalam pernyataan kotak 16 berikut ini :
Kotak 16
“...kegiatan ini juga belum dijelaskan bagaimana kegiatannya, apa saja materinya. Permintaan untuk Puskesmas supaya melatih kader-kader yang sudah dipilih...”		TM





b. Dana
1) Sumber Dana
		Anggaran dana untuk kegiatan posyandu remaja meliputi ketersediaan, anggaran dan alokasi dana untuk memenuhi kebutuhan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja. Hampir semua informan menyatakan bahwa sumber dana berasal dari Puskesmas pada awal kegiatan yaitu bulan Februari tahun 2019 sebesar Rp 300.000,00 untuk kegiatan Posyandu Remaja hingga terdapat asumsi untuk sumber dana kegiatan posyandu remaja berasal dari Puskesmas. Seperti pernyataan kotak 17 berikut ini :
Kotak 17
“...dari puskesmas sih mba, setiap ada kegiatan dananya dikasih...” 						KD 2
“...keuangan dari puskesmas, sudah mencukupi setiap kegiatan tidak ada kekurangan,...”			KD 3


		Namun setelah dikonfirmasikan kepada Ketua Posyandu Remaja yang secara langsung berkoordinasi dengan Petugas Puskesmas mengenai sumber anggaran dana menyatakan bahwa anggaran dana selama kegiatan ini berasal dari donatur yang merupakan salah satu petugas puskesmas, sehingga asumsi selama ini untuk anggaran dana kegiatan posyandu remaja bersumber dari Puskesmas. Adapun untuk rencana sumber dana tambahan berasal dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK). Seperti pada pernyataan kotak 18 berikut ini :
Kotak 18
“...dananya dari donatur, ada dari petugas puskesmas...”								KD1
“...Kalau dananya sekarang ada tambahan dari FKK tapi karena belum ada kegiatan jadi belum bisa berjalan...”
							KD 5
“...dari ibu ketua FKK menanyakan kapan ada kegiatan posrem nanti dari FKK bantuin nambahin dananya...”	TM





		Ketidakjelasan sumber dana untuk kegiatan posyandu remaja pada awal pelaksanaan juga didukung dengan pernyataan dari tokoh masyarakat yaitu ketua karang taruna pada awal pelaksanaan bingung untuk permasalahan pendanaan ini sumbernya dari mana, dari karang taruna sendiri merasa keberatan apabila untuk pendanaan dengan ketersediaan kas sudah minim tidak bisa untuk kegiatan lain. Seperti pernyataan pada kotak 19 berikut ini :
Kotak 19
“...awal kegiatan bingung di pembiayaan, karangtaruna diminta menyediakan dana swadaya, tapi kami keberatan melihat ketersediaan kas karangtaruna juga minim ...”	TM




		Sumber dana yang digunakan dalam kegiatan posyandu remaja ini masih dalam perencanaan untuk sumber dana yang resmi dan sebagai pendanaan rutin karena program kerja posyandu remaja ini masih baru dan belum diusulkan dalam anggaran kesehatan untuk tahun 2019. Hal ini didukung dengan pernyataan dari pihak puskesmas seperti pada pernyataan kotak 20 berikut ini :
Kotak 20
“...Puskesmas memang belum menganggarkan dana karena posrem ini program baru untuk tahun 2020 ini ...”	PP




2) Alokasi Dana
		Berdasarkan wawancara mendalam pada informan utama terkait ketersediaan sumber dana yang ada dialokasikan untuk PMT bagi peserta remaja. Hal ini sesuai dengan pernyataan dalam kotak 21 di bawah ini :
Kotak 21
“Buat konsumsi sih mbak, tapi dulu belum dikasih tau dari puskesmas kalo makanannya harus menyehatkan ga boleh gorengan, jadi setelah dikasih tau kita bikin puding susu buah gitu buat pesertanya...”				KD 2



		
		Alokasi dana selain untuk konsumsi peserta remaja juga digunakan sebagai biaya operasional kesekretariatan pokja Posyandu Remaja. Dana yang tersisa dimasukkan ke dalam kas untuk digunakan pada kegiatan posyandu remaja selanjutnya. Pembagian dana untuk kegiatan juga masih terdapat kendala karena sumber dana masih tidak tetap dan belum dijelaskan dari pihak Puskesmas untuk pendanaan kegiatan selanjutnya. Seperti pernyataan pada kotak 22 berikut ini :
Kotak 22
“...Masih bingung untuk kejelasan sumber dana dari mana selain donatur atau sukarela....”			KD 1
“...gatau nanti pembagian dananya gimana dari puskesmas...”
							KD 2



		Menurut informan utama terkait kendala dalam anggaran dana terjadi pada saat awal kegiatan posyandu remaja dimana tidak adanya kejelasan sumber dana untuk kegiatan tersebut. Hal ini sesuai dengan pernyataan kotak 23 di bawah ini :
Kotak 23
“...Kekurangan dana waktu pas awal untuk konsumsi belum ada dananya, kemudian mengajukan dana ke puskesmas karena dari kelurahan waktu itu belum ada...”	KD 5




c. Sarana dan Prasarana
1) Ketersediaan Sarana Prasarana
Sarana dan prasarana yang termasuk dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja. Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan utama, sarana prasarana yang mendukung pelaksanaan kegiatan posyandu remaja meliputi timbangan untuk berat badan, alat pengukur tinggi badan yang disediakan dari puskesmas dan tensi untuk mengecek tekanan darah dari salah satu kader yang berprofesi sebagai perawat. Hal ini sesuai dengan pernyataan di dalam kotak 24 di bawah ini.Kotak 24
“...Tempat di balai kelurahan, untuk jarak masih belum bisa menjangkau secara keseluruhan, alatnya ada tensi dari kader yang jadi perawat, timbangan, pengukur berat badan...”							KD 5
“...alat kesehatan minta disediakan dari puskesmas memberikan timbangan dan alat pengukur badan, untuk tensi katanya belum...”					TM



2) Kelayakan Sarana Prasarana
		Sarana untuk kegiatan posyandu remaja berada di balai kelurahan yang dapat digunakan untuk kapasitas yang mencukupi untuk jumlah sasaran kegiatan posyandu remaja yaitu sebanyak 50 orang. Menurut informan utama pada sarana prasarana yang ada terdapat beberapa kendala terkait dengan prasarana atau peralatan yang digunakan pada saat kegiatan posyandu remaja yaitu kader masih kesulitan dalam menggunakan tensimeter. Hal ini sesuai dengan pernyataan dalam kotak 25 di bawah ini.Kotak 25
“...yang alatnya yaitu tadi make tensi buat ngecek tekanan darahnya, soalnya kalo mau ngarang berapa tekanan darahnya juga gabisa...”				KD 2
“...alatnya ada yang rusak kemarin stetoskopnya gabisa...”							KD 5





		Hasil Observasi Sarana dan Prasarana kegiatan posyandu remaja :
	Tabel 4.7 Observasi sarana prasarana
	No
	Uraian
	Ketersediaan

	
	
	Ada
	Tidak Ada

	1
	Timbangan 
	
	-

	2
	Stature meter
	
	-

	3
	Tensimeter
	
	-



d. Pedoman/ SOP
1) Ketersediaan Pedoman
		Pedoman untuk kegiatan Posyandu Remaja adalah Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018. Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti terhadap pemaparan pedoman pengelolaan posyandu remaja, isi dari pedoman tersebut antara lain definisi/pengertian dan teknis penyelenggaraan. Namun dalam pemaparan pedoman tersebut belum terdapat pelatihan mengenai kader dan evaluasi dari kegiatan posyandu remaja.
		Menurut sebagian kecil informan penelitian, untuk pemaparan pedoman mengenai kegiatan posyandu remaja ada, akan tetapi pedoman tersebut tidak dicetak dalam bentuk buku sehingga pemanfaatannya dirasa kurang karena hanya bersifat pemaparan. Hal ini sesuai dengan pernyataan dalam kotak 26 di bawah ini :

	Kotak 26
“...Pedoman adanya waktu pas awal pengenalan posyandu remaja itu apa terus ngapain aja gitu...”		KD 1
“...dari puskesmas pernah ada pemaparan dalam bentuk slideshow pengenalan posyandu remaja itu apa dan ngapain aja...”							KD 4

		Pelatihan untuk menjadi kader juga dirasa masih diperlukan dalam hal public speaking agar kader dapat menyampaikan materi kepada peserta posyandu. Pelatihan kader dilaksanakan oleh petugas puskesmas sebagai pembimbing dan pembina posyandu remaja yang waktunya disesuaikan dengan kader dan petugas puskesmas. Pembinaan petugas puskesmas juga perlu diadakan secara rutin baik dengan kader remaja maupun dengan peserta posyandu remaja.
Kotak 27
“...Kalo yang buat sekarang gaada sih mbak...”	KD 3
“...Pedoman untuk kegiatan posyandu remaja belum ada...”						KD 5


2. Variabel Proses (Process)
Variabel proses disini diartikan sebagai elemen dalam posyandu remaja yang berperan dalam mengubah masukan (input) menjadi keluaran (output). Elemen ini meliputi :
a. Perencanaan
		Perencanaan merupakan proses penyusunan konsep dan kegiatan yang dapat digunakan sebagai acuan pelaksanaan posyandu remaja meliputi pembentukan posyandu remaja, penentuan pihak yang terlibat dalam perencanaan, target sasaran, serta jadwal pelaksanaan. Semua subjek penelitian menyatakan bahwa pembentukan posyandu remaja disosialisasikan oleh ketua karang taruna pada pertemuan remaja karang taruna. Hasil dari pertemuan tersebut yaitu penunjukkan ketua posyandu remaja yang kemudian dilanjutkan dengan struktur organisasi yang meliputi ketua, wakil, sekretaris dan bendahara serta anggota untuk kepengurusan posyandu remaja. 
1) Rapat Koordinasi
			Koordinasi dalam persiapan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul dari pengurus kader remaja melalui diskusi rapat pembahasan persiapan sarana prasarana dan materi kesehatan yang akan disampaikan dalam kegiatan posyandu remaja. Rapat persiapan pengurus kader posyandu remaja diadakan sesuai dengan kesepakatan dari kader untuk waktu dan tempatnya, bersifat fleksibel namun sudah direncanakan dan disepakati bersama. Seperti pernyataan pada kotak 24 berikut ini :Kotak 24
“...Pembahasan rapat untuk kegiatan juga lancar kumpul bareng-bareng ontime...”				KD 5


	

		Pembahasan untuk persiapan kegiatan posyandu remaja selain melalui rapat pengurus kader juga melalui komunikasi via online WhastApp yang telah dibentuk grup pengurus. Hal ini sebagai alternatif untuk kader yang sedang berada dalam kegiatan yang tidak memungkinkan untuk hadir dalam rapat pengurus kader misalnya kegiatan KKN dari ketua posyandu remaja. Seperti pernyataan pada kotak 25 berikut ini :Kotak 25
“...Kalau bisa ketemu buat rapat, kalau engga ya via online kalau pas ada kegiatan dan gabisa ketemu kayak dulu pas saya lagi KKN...”						KD 1


2) Penyebaran info hari pelaksanaan
		Persiapan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dilakukan secara mandiri dari pengurus kader posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul sendiri, hanya pada waktu tertentu didampingi dari puskesmas. Seperti pernyataan pada kotak 26 berikut ini :

Kotak 26
“...koordinasi petugas puskesmas jarang mendampingi untuk persiapan...”						KD 3


		Kendala dalam persiapan pengurus kader dengan petugas puskesmas karena dari pihak puskesmas berkenan untuk ikut dalam kegiatan posyandu remaja pada hari dan jam kerja pelayanan puskesmas dan tidak berkenan untuk hari libur. Kotak 27
“...Kalo puskesmas karena bisanya pas hari kerja sama jam kerja jadi agak kesulitan buat ketemu ...”		KD 1


b. Pengorganisasian
			Pengorganisasian merupakan kegiatan pembagian tugas dan tanggungjawab sumberdaya manusia dan upaya koordonasi dengan pihak terkait dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul. Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) dengan informan penelitian terkait pembagian tugas untuk sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja sendiri dilakukan melalui surat undangan yang dibagikan ke masing-masing RW untuk nantinya dibagikan ke masing-masing RT agar dapat disampaikan kepada remaja setempat. Pembuatan surat undangan dilakukan oleh sekretaris posyandu remaja untuk nantinya ditandatangani oleh ketua Posyandu Remaja. Seperti pernyataan pada kotak 28 berikut ini :Kotak 28
“...Dari posrem bikin surat undangan terus nanti disebar ke masing-masing RW biar diteruskan ke RT...” 	KD 2


		Penyebaran surat undangan dilaksanakan oleh tim humas dari pengurus kader posyandu remaja seperti pernyataan pada kotak 29 berikut ini :Kotak 29
“...Undangan dibagikan dengan tim dari humas kegiatan posrem dari kadernya juga...”				KD 5




		Sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja selain melalui undangan per RT juga melalui cara ketok pintu atau door to door  agar remaja berkenan untuk hadir dalam kegiatan posyandu remaja. Seperti pernyataan pada kotak 30 berikut ini :Kotak 30
“...Pernah door to door, ada pernah datengin tiap RT...”							KD 4

	
		Pembagian tugas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja selanjutnya yaitu persiapan sarana prasarana kegiatan. Tempat pelaksanaan kegiatan telah disediakan yakni di Balai Kelurahan Panggung Kidul. Seperti pernyataan pada kotak 31 berikut ini :Kotak 31
“...Tempat kita ngikut di balai kelurahan yang disediakan...”							KD 1



		Prasarana kegiatan posyandu remaja juga telah disediakan dari pihak puskesmas berupa timbangan dan stature meter untuk menunjang kegiatan posyandu remaja. Prasarana ini telah diberikan kepada posyandu Kelurahan Panggung Kidul yang sekarang ini disimpan di Basecamp karang taruna untuk nantinya dapat dipergunakan pada saat kegiatan. Seperti pernyataan pada kotak 32 berikut ini :Kotak 32
“...terus buat alatnya di basecamp sudah siap sedia...”							KD 4



		Hal ini didukung dengan pernyataan dari petugas puskesmas yang dalam wawancaranya menyebutkan bahwa untuk peralatan sudah difasilitasi secara khusus untuk kegiatan posyandu remaja kelurahan panggung kidul seperti pernyataan pada kotak 33 berikut ini :


Kotak 33
“...Untuk Panggung Kidul kita sudah kita berikan all out, kita berikan perlakuan khusus daripada yang lain, dari peralatannya dan segala macamnya, kita semua siapkan...”	PP

		Pengadaan prasarana kegiatan posyandu remaja ini didukung oleh tokoh masyarakat terkait yaitu dari ketua karang taruna untuk kemudian mengajukan ke pihak puskesmas agar dapat menunjang pelaksanaan kegiatan. Seperti perrnyataan pada kotak 34 berikut ini :Kotak 34
“...Kemudian untuk alat kesehatan minta disediakan dari puskesmas memberikan timbangan dan alat pengukur badan, untuk tensi katanya belum...”				TM


c. Pelaksanaan
		Pelaksanaan kegiatan posyandu remaja ini melalui tahapan yang disesuaikan dalam pedoman teknis pelaksanaan posyandu remaja yang diterbitkan dari Kementerian Kesehatan pada tahun 2018 yaitu dengan pengadaan 5 meja. Namun untuk pengadaan 5 meja tersebut disesuaikan dengan kader yang hadir dalam pelaksanaan tersebut. Kegiatan pada 5 meja tersebut disesuaikan dengan ketersediaan kader saat kegiatan berlangsung. Tahapan dari kegiatan pelaksanaan posyandu remaja secara rutin yaitu pendaftaran, pengukuran tinggi badan, berat badan dan tekanan darah dilanjutkan dengan penyapaian materi kesehatan remaja. Seperti pernyataan pada kotak 35 berikut ini :Kotak 35
“...Absen, ukur tinggi, nimbang, tensi, sama pemaparan materi kesehatan...”						KD 4




		Kegiatan kader dalam posyandu remaja dilakukan secara bergantian untuk setiap pelaksanaannya. Kader yang pasti bertugas sama pada setiap kegiatannya yaitu pada meja untuk pengukuran tensi dan penyampaian materi kesehatan remaja. Seperti pada pernyataan kotak 36 berikut ini :
Kotak 36
“...Kalo kadernya biasanya ganti-gantian mbak jadi yang bisa pas itu siapa, yang jaga di ukur tinggi, berat badan, tensi sama materi. Kalau materi kesehatan biasanya dari saya yang presentasi terus mas D yang bagian tensi kan dia perawat...”						KD 1



		Kegiatan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan di posyandu remaja meliputi pendampingan per meja kader dan penyampaian materi kesehatan. Adapun kegiatan pengambilan darah yang dilakukan oleh petugas puskesmas pada pelaksanaan ketiga posyandu remaja. Seperti pernyataan pada kotak 37 di bawah ini :Kotak 37
“...Waktu pas awal kegiatan ada pendampingan kader per meja didampingin,....Pernah juga puskesmas memberikan penyuluhan tentang AIDS kalo ga salah terus ada pengambilan darah yang ditusuk jarinya itu tapi gatau buat apa soalnya ga ada penjelasan dari puskesmas...”			KD 1


		Materi terkait kesehatan remaja yang diberikan dalam kegiatan posyandu remaja meliputi masalah kesehatan yang ada di lingkungan sekitarnya. Materi yang pernah disampaikan yaitu HIV/AIDS, kekerasan seksual dan untuk materi yang difokuskan pada kegiatan selanjutnya yaitu mengenai kenarkobaan. 
		Media yang digunakan dalam penyampaian materi meliputi proyektor dan sound system untuk menunjang pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.Kotak 38
“...Ada proyektor buat presentasinya terus sound system...”						KD 1



		Kendala pelaksanaan kegiatan posyandu remaja terdapat beberapa hal yaitu mulai dari pengurus kader terbatas dalam public speaking, pendanaan kegiatan yang tidak menentu, serta kehadiran partisipasi peserta remaja yang menurun setiap pelaksanaannya karena kegiatan posyandu remaja kurang menarik dan pemaparan materi kesehatan yang membosankan.
d. Penilaian
		Evaluasi dari kegiatan posyandu remaja secara keseluruhan masih diperlukan adanya perbaikan dalam pelaksanaannya. Materi kesehatan remaja yang disampaikan pada kegiatan posyandu remaja masih terdapat kendala pada bagian kader yang masih kurang dalam kemampuan public speaking. Partisipasi kehadiran peserta remaja juga masih mengalami kendala dimana presentase kehadirannya terus menurun untuk setiap bulannya. 
Kotak 39
“...Evaluasi bagaimana caranya agar remajanya banyak untuk dateng, seringnya yang deket samping gang balai untuk kelurahan tidak ada rapat puskesmas setelah kegiatan. Kalo sama puskesmas pembahasan adanya pujian untuk kadernya, tidak ada pembahasan untuk kegiatan selanjutnya...”							KD 5

		Koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya dibahas oleh pengurus kader melalui rapat setelah kegiatan berlangsung guna membahas acara kegiatan secara keseluruhan untuk perbaikan pada kegiatan selanjutnya. Pembahasan dengan petugas puskesmas setelah kegiatan jarang dilakukan, koordinasi dilakukan pada saat kegiatan yang besar seperti kegiatan posyandu remaja se-Kota Semarang.Kotak 40
“...Rapat lagi kumpul lagi sama via online juga di grup WA...”						KD 1


3. Keluaran (output)
		Kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan antara peserta posyandu remaja dengan pendampingan dari petugas puskesmas masih terdapat kendala karena dilaksanakan pada hari kerja yang bersamaan dengan kegiatan sekolah. Hal tersebut mengakibatkan jumlah partisipasi kehadiran dari peserta remaja rendah. Seperti pernyataan pada kotak 41 berikut ini :


Kotak 41
“...sebenernya kalo dari pesertanya bisanya kan hari libur, nah sedangkan untuk petugas puskesmas sendiri kalo mau mendampingi berkenan kalau hari kerja. Nah maka dari itu kita dari posrem mandiri buat ngadain kegiatan...”	KD 1

	

		Pelatihan untuk kader posyandu remaja juga masih diperlukan terutama dalam hal public speaking agar dalam penyampaian materi bisa bervariasi sehingga peserta tertarik untuk mengikuti dan memperhatikan apa yang disampaikan dalam kegiatan posyandu remaja.
		Evaluasi dari kegiatan posyandu remaja sampai saat ini belum ada koordinasi dari pihak puskesmas terkait pemantauan kesehatan terkait data kesehatan peserta posyandu remaja. Hal ini seharusnya menjadi perhatian khusus karena dalam pedoman teknis penyelenggaraan posyandu remaja terdapat peran pihak puskesmas untuk melakukan deteksi dini terhadap masalah kesehatan pada remaja melalui anamnesis HEEADSSS.
4. Impact
		Status kesehatan remaja berdasarkan pelaksanaan kegiatan berdasarkan wawancara dengan informan terdapat permasalahan pada salah satu kader posyandu yang mengalami hamil diluar nikah pada usia sebelum 20 tahun. Berdasarkan keterangan dari kader untuk status kesehatan ini baru diketahui setelah yang bersangkutan mengadakan pernikahan yang mengundang anggota karang taruna sehingga baru diketahui bahwa salah satu kader posyandu remaja ini hamil. Sebelumnya tidak ada yang mengetahui ataupun menyadari mengenai keadaan tersebut karena kader ini masih berperilaku aktif mengikuti setiap kegiatan layaknya remaja pada umumnya, bahkan kader lainnya yang berprofesi sebagai perawat pun tidak menyadari hal tersebut. Hal ini didukung dengan hasil observasi peneliti yang pernah bertemu dengan kader yang bersangkutan dimana kader ini adalah remaja yang aktif berbicara walaupun baru kenal dengan orang yang baru ditemuinya, mengikuti banyak kegiatan dari posyandu remaja dan karangtaruna berdasarkan hasil observasi di postingan media sosial Karang Taruna remaja Kelurahan Panggung Kidul.
		Selain itu hasil pemantauan kesehatan remaja berdasarkan hasil wawancara dengan kader untuk sejauh ini belum terdapat status kesehatan yang serius dan harus dirujuk ke Pelayanan Kesehatan atau Puskesmas. Namun berdasarkan hasil wawancara dengan petugas puskesmas untuk status kesehatan peserta terdapat remaja yang memiliki hipertensi hingga memerlukan perhatian dan pemantauan khusus dari Puskesmas.Kotak 42
“...waktu pas kegiatan ada temuan remaja hipertensi, setelah ditelusuri juga orangtuanya hipertensi, jadi riskan...”		PP



5. Lingkungan (Environment)
		Bagian luar sistem yang dapat mempengaruhi pelaksanaan kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul yang menjadi penelitian kali ini adalah dukungan terkait dari pihak lintas sektor yang terlibat yaitu Tokoh Masyarakat, Forum Kesehatan Keluarga (FKK) dan Keluarga.
		Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) dengan informan penelitian dapat diketahui dukungan untuk kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul sangat besar, karena hal tersebut merupakan hal positif untuk remaja mengingat Kelurahan Panggung Kidul memiliki angka kenakalan remaja yang cukup tinggi berdasarkan data dari Puskesmas. Seperti pada pernyataan kotak 43 berikut ini :Kotak 43
“...karena di Panggung Kidul itu termasuk kasus remaja terbanyak, apalagi dua bulan posrem tidak berjalan, muncul masalah-masalah yang lainnya...”			PP


	Pihak keluarga sebagai orang terdekat remaja turut mendukung dalam kegiatan posyandu remaja dengan menilai sebagai kegiatan yang positif dan senang apabila remaja bisa ikut berpartisipasi aktif terlibat dalam keberjalanan kegiatan tersebut. Seperti pernyataan pada kotak 44 berikut ini :
Kotak 44
“...Ya seneng mbak, anak saya ikut posrem, bisa dapat masukan dari mana-mana, enak bareng-bareng. Seneng pokoknya anak saya mau kemana aja saya dukung...”	K2
“...Ya saya malah seneng ada kegiatan posrem ini, anak saya bisa ikut...” 							K1

	
	Keluarga dari peserta Posyandu Remaja menyatakan bahwa sudah mengetahui mengenai kegiatan tersebut dan mendukung positif anaknya untuk ikut berpartisipasi sebagai peserta remaja. 
	Tokoh masyarakat yang merupakan ketua karang taruna mendukung dan menyemangati remaja yang turut dalam kepengurusan kegiatan posyandu remaja, memberikan motivasi agar tidak kendor dan terus inisiatif melaksanakan tugas dalam posyandu remaja.Kotak 45
“...Pokoknya dari kader harus tetep berkegiatan, kembali ke niatnya meskipun yang dateng Cuma sedikit remajanya satu atau dua orang gapapa...”					TM



	Forum Kesehatan Kelurahan  (FKK) yang merupakan lintas sektor pun turut dalam keberjalanan posyandu remaja kelurahan panggung kidul dengan berinisiatif untuk menghubungi ketua karangtaruna sebagai koordinator remaja di kelurahan panggung kidul untuk berkomunikasi agar dapat terlibat dalam kegiatan posyandu remaja.
	Bentuk dukungan dari FKK meliputi dukungan dana untuk kegiatan posyandu remaja dikarenakan sumber dana untuk posyandu remaja masih belum dianggarkan dan masih dalam perencanaan 2020. Kotak 46
“...Ya nanti dari FKK siap memberikan dukungan insyaalloh nanti untuk konsumsinya dari FKK yang menyediakan...”	FK







BAB V
PEMBAHASAN

A. Analisis Pelaksanaan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dalam Prespektif Masukan (Input)
1. Tenaga (man)
a. Analisis Aspek Ketersediaan SDM (Sumber Daya Manusia)
Berdasarkan Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja pada Bab V Penyelenggaraan Posyandu Remaja mengenai langkah-langkah pada Pelaksanaan Posyandu Remaja menjelaskan bahwa jumlah kader posyandu remaja minimal 5 (lima) orang dalam satu kepengurusan posyandu remaja untuk pemenuhan 5 (lima) langkah kegiatan yang dilaksanakan. Kader posyandu remaja berusia 10 – 18 tahun dan yang sudah melebihi batas usia masih tetap dapat bergabung dalam kegiatan posyandu remaja.6 
Hasil wawancara mendalam (indepth interview) menyatakan bahwa jumlah kader posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul terdiri dari 8 (delapan) orang kader. Kader direkrut dari Karang Taruna Kelurahan Panggung Kidul yang dipilih dan bersedia untuk bertugas dalam kegiatan posyandu remaja. Jumlah kader pada awal posyandu remaja dibentuk terdiri dari 4 orang pengurus inti yang berusia 20 tahun keatas, dimana usia ini adalah kategori usia di atas sasaran posyandu remaja. Kemudian dilanjutkan merekrut anggota untuk bersedia bertugas menjadi kader dengan usia dibawah 20 tahun dan didapatkan 4 orang yang bertahan sebagai kader sampai dengan saat ini. Kader yang berusia dibawah 20 tahun pada awal pembentukan posyandu remaja sebenarnya tidak hanya 4 orang, namun seiring berjalannya waktu untuk kader yang lainnya mengundurkan diri, hingga yang bertahan dan masih bertugas sampai dengan sekarang ini berjumlah 8 orang terdiri dari pengurus inti yang berusia di atas 20 tahun sebanyak 4 orang dan anggota kader yang sesuai dengan sasaran posyandu remaja yaitu berusia 17 – 18 tahun. Hal tersebut dikarenakan kader pada awal terbentuknya posyandu remaja masih belum memahami tugasnya, tidak bisa hadir pada saat pelaksanaan kegiatan serta tidak bisa bekerja dalam tim pengurus kader posyandu remaja dengan alasan ketidakcocokan antar kader dalam tim, sehingga kader yang tidak dapat bertahan dalam tim kemudian mengundurkan diri. Jumlah kader yang tersedia sampai dengan saat ini sudah mencukupi untuk bertugas dalam kegiatan posyandu remaja, namun untuk kategori usia yang sesuai dengan sasaran kegiatan posyandu remaja masih kekurangan dikarenakan kader yang berusia dibawah 18 tahun berjumlah 4 orang yang masih kurang dari standar jumlah kader posyandu remaja yaitu 5 orang. Namun untuk kader lainnya yang sudah melebihi batas usia 18 tahun yaitu sebanyak 4 orang dapat melaksanakan kegiatan posyandu remaja sekaligus membimbing kader lainnya. Seperti misalnya kader yang berprofesi sebagai perawat dapat membimbing kader yang lainnya dalam menggunakan tensi untuk pemeriksaan tekanan darah. Kecukupan jumlah kader dalam kegiatan posyandu remaja juga diperkuat dengan pendapat peserta remaja yang menyatakan bahwa pada saat kegiatan posyandu remaja untuk jumlah kader yang hadir bertugas sudah mencukupi dan tidak diperlukan adanya tambahan kader. Ketersediaan kader dalam jumlah yang mencukupi sangat diperlukan dalam mencapai keberhasilan pelaksanaan posyandu remaja. 
Ketersediaan kader Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul secara kuantitas sudah memenuhi standar, namun secara kualitas untuk seluruh kader masih belum dapat melaksanakan kegiatan posyandu remaja yang sesuai standar 5 (lima) langkah kegiatan posyandu remaja yang sesuai dengan pedoman. Kader yang berusia diatas 20 tahun sudah dapat memahami tugas sebagai kader dan dapat melaksanakan sesuai dengan kemampuannya, sedangkan untuk kader yang berusia dibawah 18 tahun masih memerlukan arahan dan bimbingan dari kader yang berusia diatas 20 tahun sehingga terkesan mengikuti dan melaksanakan arahan dengan kemampuan yang masih terbatas termasuk dapat bekerjasama dengan anggota dalam tim. Jumlah kader yang banyak tidak langsung dapat menghasilkan keberhasilan dalam suatu pelaksanaan jika tidak memiliki kemampuan yang sesuai. Hal tersebut sesuai dengan pendapat George Edward III yang menyatakan bahwa ketersediaan sumber daya berpengaruh terhadap keberhasilan pelaksanaan.45
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa ketersediaan tenaga dapat disimpulkan bahwa Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul memiliki tenaga/sumber daya manusia yang sudah sesuai dengan standar jumlah kader dalam Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja, namun masih memerlukan bimbingan dalam meningkatkan kualitas untuk bertugas sebagai kader posyandu remaja.
b. Analisis Karakteristik SDM (Sumber Daya Manusia)
Berdasar pada Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja Bab III Pembentukan dan Pengorganisasian Posyandu Remaja mengenai Pembentukan dan Kader Posyandu Remaja menyatakan bahwa kader berusia 10-18 tahun, namun bagi yang melebihi kategori usia tersebut juga tetap bisa mengikuti kegiatan posyandu remaja dan kader tetap bisa mengikuti organisasi remaja lainnya seperti Karang Taruna. Pemillihan pengurus kader dilakukan secara musyawarah mufakat dalam perkumpulan organisasi remaja setempat disertai tokoh dan anggota masyarakat. Orientasi Pengurus dan Pelatihan Kader Posyandu Remaja dilaksanakan oleh Puskesmas kepada Kader Posyandu Remaja membahas penyusunan rencana kerja (Plan of Action) sekaligus pembahasan waktu dan tempat penyelenggaraan, pelaksanaan, pembagian tugas, sarana dan prasarana yang diperlukan. Pelatihan adalah kegiatan belajar mengajar yang berfungsi meningkatkan kecakapan kader dalam melaksanakan tugas dan fungsinya.6
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kader Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul dipilih oleh ketua Posyandu Remaja. Pemilihan ketua ini melalui pertemuan organisasi remaja yaitu karang taruna dengan penunjukkan dari ketua karangtaruna. Ketua Posyandu Remaja kemudian menyusun struktur pengurus inti terdiri dari wakil, sekretaris, bendahara kemudian dilanjutkan anggota dengan dasar sukarela bersedia untuk ditunjuk, tanpa adanya syarat tertentu. Pemilihan susunan struktur pengurus posyandu remaja ini dilakukan dalam pertemuan Karang Taruna Remaja Kelurahan Panggung Kidul. Hal ini kemudian menjadikan susunan kader terdiri dari remaja berusia  17 – 18 tahun dikarenakan remaja karang taruna berusia 16 tahun ke atas. Pemilihan kader melalui pertemuan karang taruna dilaksanakan setelah adanya komunikasi pembahasan posyandu remaja dari pihak Puskesmas Bulu Lor dengan Ketua Karang Taruna Kelurahan Panggung Kidul. Hal ini sejalan dengan penelitian Intan Mutiara Putri, dkk tahun 2017 dalam Pelatihan Kader Pembentukan Posyandu Remaja di Dusun Ngentak Bangunjiwo Kasihan Bantul Yogyakarta yang menyebutkan bahwa pembentukan pengurus kader Posyandu Remaja GAPASKA (Keluarga Pemuda Surya Kencana) dilaksanakan pada saat rapat bulanan karang taruna GAPASKA dan didapatkan pengurus Posyandu Remaja GAPASKA.46
c. Analisis Pelatihan SDM (Sumber Daya Manusia)
Berdasarkan Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja untuk orientasi pengurus dan pelatihan kader diberikan sebelum menjalankan tugasnya yang dilaksanakan oleh Puskesmas sesuai dengan pedoman yang berlaku.6
Hasil penelitian menyatakan terkait pelatihan untuk kader dalam menjalankan tugasnya belum pernah dilakukan oleh Puskesmas. Orientasi atau pengenalan mengenai Posyandu Remaja memang sudah pernah dilaksanakan oleh pihak Puskesmas melalui sosialisasi presentasi power point. Pelatihan khusus kader masih dibutuhkan dimana pelatihan ini dilakukan bersama dari Puskesmas sebagaimana yang dimaksud adalah Puskesmas Bulu Lor. Karakteristik kader posyandu remaja menyatakan memiliki semangat untuk pelaksanaan kegiatan, namun untuk bekal dalam melaksanakan tugas masih belum ada dari pelatihan. Pelatihan hanya dilakukan pada awal pembentukan dengan materi pelaksanaan Posyandu Remaja dengan sistem lima meja, pendampingan pada masing-masing meja saat pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja, penyampaian materi HIV/AIDS dan pengambilan darah oleh petugas puskesmas. Hal tersebut berdampak pada kecapakan kader yang kurang dalam pemakaian tensimeter, public speaking  yang dibutuhkan dalam penyampaian materi kesehatan dan kader sebagai konselor untuk peserta remaja yang prateknya belum ada dalam kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan apabila kader yang berprofesi sebagai perawat turut hadir dalam kegiatan Posyandu Remaja. Penyampaian materi dilakukan oleh ketua Posyandu Remaja yang memiliki latar belakang sebagai mahasiswa Psikologi di salah satu Perguruan Tinggi Swasta Kota Semarang sehingga cukup handal untuk presentasi materi mengenai kesehatan. 	
Hal ini yang menjadi masalah yang dirasakan oleh kader Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul antara lain :
1) Tidak adanya pelatihan terkait tugas dalam 5 (lima) meja posyandu remaja
2) Tidak adanya pelatihan konselor remaja
3) Tidak adanya pelatihan public speaking yang digunakan untuk penyampaian materi kesehatan
	Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tidak adanya pelatihan terkait tugas pada 5 (lima) posyandu remaja menyebabkan pelaksanaan kegiatan menjadi belum optimal karena kurangnya kecakapan kader dalam bertugas melayani peserta posyandu remaja. Pelatihan merupakan hal penting yang perlu dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan kader dalam menjalankan tugasnya. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Rr Dewi Ngaisyah dan Siti Wahyuningsih dalam Retraining dan Pendampingan Kader Posyandu Remaja dalam melakukan Monitoring Status Gizi Di Desa Cokrobedog, Sidoarum, Godean, Sleman, Yogyakarta tahun 2018 yang menyatakan bahwa pelatihan cukup efektif meningkatkan keterampilan dan kapasitas kader posyandu, khususnya edukasi gizi seimbang dan penilaian serta monitoring status gizi, terbukti dari kemampuan kader posyandu remaja terkait pengukuran berat badan, tinggi badan, pengisian KMS dan edukasi gizi seimbang terjadi peningkatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan.47
2. Dana (money)
a. Sumber Dana
Dana yang menjadi penelitian kali ini adalah biaya yang digunakan dalam kegiatan posyandu remaja dengan aspek ketersediaan, sumber dan alokasi dana. 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) dari pihak kader dan tokoh masyarakat, sumber dana untuk posyandu remaja berasal dari Puskesmas. Namun hal ini tidak sesuai dengan pernyataan dari ketua posyandu remaja yang menyatakan bahwa sumber dana yang digunakan adalah dari donatur yang bersifat tidak mengikat untuk setiap kegiatan yang diberikan melalui petugas puskesmas sehingga membuat asumsi dana kegiatan bersumber dari Puskesmas, didukung dengan hasil wawancara mendalam (indepth interview) dari pihak petugas puskesmas yang menerangkan bahwa puskesmas tidak ada anggaran dana terkait posyandu remaja secara khusus karena ini merupakan program baru untuk tahun 2020, dan menambahkan untuk sumber dana seharusnya menjadi bagian dari tanggung jawab Forum Kesehatan Kelurahan (FKK). Setelah dilakukan konfirmasi dengan ketua Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) Panggung Kidul menerangkan bahwa pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) sudah menghubungi ketua Karang Taruna Kelurahan Panggung Kidul untuk koordinasi terkait Posyandu Remaja, namun dari pihak pengurus kader belum ada sama sekali yang menghubungi Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) terkait kegiatan pelaksanaan Posyandu Remaja. Adanya konfirmasi terkait hal tersebut melalui wawancara mendalam (indepth interview) menemukan permasalahan yaitu kesalahpahaman dari pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) yang seharusnya menghubungi ketua Posyandu Remaja Panggung Kidul untuk koordinasi kegiatan. Setelah adanya kesalahpahaman ini dari pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) akhirnya menghubungi ketua Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul dan pelaksanaan kegiatan selanjutnya untuk anggaran dana dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) untuk alokasi konsumsi peserta.
Ketersediaan dana ini sesuai dengan teori sistem yang menyatakan bahwa pentingnya pengadaan dana untuk setiap kegiatan guna menunjang keberjalanan kegiatan. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Azwar 1996 bahwa untuk mencapai keberhasilan suatu program kesehatan harus tersedia dana yang cukup untuk melaksanakan program tersebut.39 
b. Alokasi Dana 
Berdasarkan Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja terkait alokasi dana digunakan untuk Pembinaan peningkatan kapasitas petugas kesehatan dan kader, biaya operasional kesekretariatan pokja, biaya operasional pembinaan, supervisi, bimbingan teknis dan dukungan biaya operasional kader posyandu remaja.6 
Hasil wawancara mendalam (indepth interview) terkait alokasi dana kegiatan posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dipergunakan untuk keperluan konsumsi peserta atau PMT makanan sehat. Selain itu juga dipergunakan untuk keperluan biaya operasional kesekretariatan serta kepentingan peralatan registrasi peserta seperti misalnya alat tulis dan kertas. Sumber dana yang tidak menentu membuat alokasi dana kegiatan posyandu remaja harus dikelola dengan bijaksana. Kendala terkait pelaksanaan pada saat tidak didanai yaitu konsumsi peserta dikurangi dengan penyediaan snack ringan sehingga tidak sesuai dengan kriteria makanan sehat untuk remaja. Namun untuk kegiatan posyandu remaja yang terakhir setelah adanya komunikasi dengan Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) bersedia menyediakan dana untuk alokasi konsumsi peserta yang menjadikan pelaksanaan menjadi berjalan lancar terkait makanan sehat remaja.
3. Sarana Prasarana (material)
a. Ketersediaan sarana prasarana
Sarana dan Prasarana adalah segala perlengkapan yang digunakan dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu remaja dengan melihat aspek ketersediaan dan kelayakan. Petunjuk teknis penyelenggaraan posyandu remaja menjelaskan untuk sarana yang diperlukan dalam kegiatan posyandu remaja adalah gedung sebagai tempat pelaksanaan kegiatan dan prasarana yang diperlukan antara lain timbangan BB, Microtoice, pita LILA, lingkar perut/meteran, buku registrasi peserta, buku pemantauan kesehatan remaja, media KIE dan set PKPR.6
Berdasarkan hasil wawancara mendalam seluruh informan menunjukkan bahwa sarana atau tempat pelaksanaan kegiatan posyandu remaja berada di balai kelurahan Panggung Kidul. Selanjutnya untuk prasarana yang digunakan meliputi timbangan, pengukur tinggi badan dan tensimeter. Alat pelengkap untuk timbangan dan pengukur tinggi badan berasal dari puskesmas, sedangkan untuk tensimeter merupakan kepemilikan dari salah satu kader yang bekerja sebagai perawat di salah satu Rumah Sakit Kota Semarang. Namun pada kegiatan terakhir yang sudah bekerjasama dengan Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) untuk prasarana tensi menggunakan tensi digital yang merupakan investasi kepemilikan Forum Kesehatan Kelurahan (FKK). Media untuk KIE yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi proyektor dan laptop yang tersedia dengan kepemilikan dari ketua posyandu remaja. 
b. Kelayakan sarana prasarana
Kelayakan dari sarana kegiatan berdasarkan hasil wawancara dari kader menyebutkan untuk tempat sudah mencukupi dengan kuota jumlah sasaran kegiatan posyandu remaja yaitu 50 remaja. Prasarana kegiatan posyandu remaja dari pihak Puskesmas memberikan peralatan yang masih baru berupa microtoice dan timbangan berat badan model terkini, sedangkan pada tensimeter berdasarkan keterangan dari salah satu kader untuk stetoskop tensinya rusak. Namun untuk tensi digital yang difasilitasi dari pihak Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) berdasarkan observasi dalam penggunaannya lancar oleh salah satu kader yang berprofesi sebagai perawat meskipun ada kendala pada salah satu peserta remaja tidak bisa terdeteksi dengan tensi digital sehingga memakai tensimeter manual yang dibawa oleh gasurkes pada kegiatan tersebut. Gasurkes dari Puskesmas Bulu Lor ini turut hadir untuk memberikan materi mengenai HIV/AIDS dan kekerasan seksual. Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuningsih tentang analisis lost patient di poliklinik rawat jalan di RS Pertamina Jaya yang menyatakan bahwa kualitas dan kuantitas pelayanan juga berhubungan dengan pemanfaatan fasilitas kesehatan, walaupun efeknya secara tidak langsung.48
4. Pedoman (method)
a. Ketersediaan pedoman 
Pedoman/SOP merupakan ketersediaan dokumen untuk menjalankan kegiatan posyandu remaja. Seluruh informan kader menyatakan bahwa tidak ada pedoman yang diberikan untuk kegiatan posyandu remaja, namun dari pihak Puskemas Bulu Lor pernah mengadakan sosialisasi mengenai penyelenggaraan posyandu remaja dengan konsep 5 (lima meja) melalui presentasi power point. 
Pernyataan Mulyadi mengenai manfaat prosedur yaitu lebih memudahkan dalam langkah-langkah kegiatan yang akan datang, mengubah pekerjaan yang berulang-ulang menjadi rutin dan terbatas, sehingga menyederhanakan pelaksanaan dan untuk selanjutnya mengerjakan yang perlunya saja, adanya suatu petunjuk atau program kerja yang jelas dan harus dipatuhi oleh seluruh pelaksana, membantu dalam usaha meningkatkan produktifitas kerja yang efektif dan efisien, mencegah terjadinya penyimpangan dan memudahkan dalam pengawasan apabila terjadi penyimpangan akan dapat segera diadakan perbaikan-perbaikan sepanjang dalam tugas dan fungsinya masing-masing.49

B. Analisis Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara dalam Prespektif Proses (Process)
1. Perencanaan
Perencanaan merupakan proses penyusunan konsep dan kegiatan yang dapat digunakan sebagai acuan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja meliputi rapat koordinasi dan penyebaran info hari pelaksanaan. Petunjuk teknis penyelenggaraan posyandu remaja menyatakan bahwa perencanaan yang dilakukan sebelum pelaksanaan kegiatan posyandu remaja antara lain pengurus kader berkoordinasi dengan petugas puskesmas beserta petugas terkait jika ada, membahas mengenai tempat dan alat untuk pelaksanaan kegiatan kemudian menyebarluaskan hari pelaksanaan melalui pertemuan warga setempat atau media komunikasi termasuk media sosial.6
Berdasarkan hasil wawancara mendalam seluruh informan menyatakan untuk metode penyebarluasan informasi mengenai hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja melalui surat undangan yang dibagikan ke masing-masing RW untuk kemudian disampaikan ke masing-masing RT saat acara pertemuan remaja seperti arisan remaja RT. Namun karena dirasa hal ini kurang efektif untuk mengundang remaja secara keseluruhan maka pengurus kader berinisitif untuk melakukan undangan door to door mengajak para remaja untuk ikut serta, menjemput remaja dari rumahnya untuk menuju ke lokasi tempat kegiatan posyandu remaja hingga cara yang terakhir dilakukan yaitu melaksanakan kegiatan posyandu remaja di masing-masing RT dengan tujuan agar remaja sesuai sasaran usia posyandu remaja dapat hadir apabila dikhususkan kepada masing-masing RT. Hal tersebut merupakan upaya yang baru dilakukan pada pelaksanaan bulan Desember ini karena berdasarkan kegiatan sebelumnya untuk remaja yang hadir hanya remaja yang itu-itu saja.
Koordinasi terkait pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dilakukan pengurus kader melalui pertemuan atau rapat khusus untuk persiapan dan pembagian tugas membawa alat-alat dan penyebaran undangan. Pengurus kader posyandu remaja memiliki tempat perkumpulan khusus di salah satu angkringan Kelurahan Panggung Kidul untuk mengadakan rapat atau pertemuan, dan jika dirasa masih ada pembahasan lebih lanjut atau yang tidak dapat hadir bisa dilanjutkan melalui komunikasi online yaitu melalui grup WhatsApp. Komunikasi dengan petugas puskesmas juga melalui media online yang dibuat khusus di grup WhatsApp untuk keberlangsungan kegiatan dan memberikan semangat ke pengurus kader. Petugas puskesmas hanya hadir pada persiapan sebelum kegiatan posyandu remaja saat diadakan acara besar seperti posyandu remaja yang dilaksanakan di Kota Lama dalam rangkaian acara Stand Kesehatan Festival Kota Lama yang diadakan dari Dinas Kesehatan Kota Semarang pada bulan September 2019. 
2. Pengorganisasian
Pengorganisasian dalam hal ini merupakan ketersediaan struktur organisasi serta pembagian tugas pelaksana posyandu remaja.
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan informasi dari semua kader, terdapat struktur pengurus inti posyandu remaja dengan pembagian tugas terdiri dari ketua, wakil ketua, sekretaris dan bendahara serta anggota. Namun dalam pembagian tugasnya untuk kader saling membantu dan menyesuaikan dengan waktu yang dimiliki karena untuk kesibukan masing-masing kader berbeda-beda mulai dari bekerja, mahasiswa, hingga pelajar sehingga apabila kader yang satu belum bisa hadir membantu maka bisa bertugas untuk lain hari dalam persiapan kegiatan posyandu remaja. Struktur pengurus inti untuk pembagian tanggungjawabnya ketua sebagai pemimpin dalam kepengurusan, wakil ketua yang mengurusi anggota kader dan peserta remaja, sekretaris bertugas membuat surat perizinan kegiatan, bendahara bertugas untuk mengelola serta menyimpan uang kegiatan.
3. Pelaksanaan 
Pelaksanaan merupakan seluruh aktivitas posyandu remaja dari kader maupun petugas puskesmas sesuai dengan perencanaan dan pengorganisasian sebelumnya. 
Berdasarkan petunjuk teknis penyelenggaraan posyandu remaja pada hari pelaksanaan posyandu remaja dari 5 (lima) meja yaitu pertama meliputi pendaftaran oleh kader, kedua meliputi pengukuran dengan tahapan penimbangan berat badan (BB) dilanjutkan pengukuran tinggi badan (TB) kemudian pengukuran tekanan darah (TD) dilanjutkan lingkar lengan atas dan lingkar perut serta pengecekan anemia untuk remaja putri yang dilakukan oleh kader didampingi petugas kesehatan, ketiga adalah pencatatan yang dilakukan oleh kader, keempat yaitu pelayanan kesehatan berupa konseling kemudian pemberian tablet tambah darah atau vitamin dilanjutkan dengan pemberian konseling atau pengisian kuesioner kecerdasan majemuk dan merujuk remaja ke fasilitas kesehatan jika diperlukan yang dilakukan oleh kader didampingi petugas kesehatan, kelima yaitu KIE secara bersama-sama seperti penyuluhan atau pengembangan keterampilan (softskill) serta senam atau peregangan yang dapat dilakukan oleh kader maupun petugas kesehatan.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) pada pelaksanaan kegiatan posyandu remaja hanya terdiri dari pendaftaran, penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan dan pemeriksaan tekanan darah apabila kader yang berprofesi sebagai perawat atau petugas puskesmas yang turut hadir, konseling kesehatan dari kader maupun petugas puskesmas tidak dilakukan, menurut salah satu kader untuk konseling pernah dilakukan namun sebelum posyandu remaja ini dibentuk, serta PMT hanya diberikan jika memiliki dana. Berdasarkan keterangan dari petugas puskesmas untuk kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul karena dari awal sudah dilakukan pendampingan khusus dimana ini merupakan posyandu remaja pertama kali yang menjadi binaan Puskesmas Bulu Lor dan sudah berjalan lama sekitar 6 bulan lebih sehingga harapannya kegiatan ini tetap berjalan mandiri tidak harus dipantau dalam arti selalu diingatkan untuk melaksanakan kegiatan posyandu remaja. 
4. Penilaian
Penilaian dalam penelitian ini merupakan mekanisme monitoring dan evaluasi (monev) posyandu remaja yang dilakukan dengan melihat aspek ada tidaknya monev berikut dengan bentuk kegiatan monev serta pihak yang terlibat. 
Berdasarkan hasil wawancara dari seluruh kader posyandu remaja untuk kegiatan evaluasi dari pihak Puskesmas belum ada sama sekali pemantauan dari hasil kegiatan posyandu remaja yang sudah berjalan selama ini. Menurut keterangan dari salah satu Ibu anggota FKK yang turut hadir pada saat wawancara bersama ketua FKK menambahkan untuk monev dari Puskesmas apabila ada pelaporan dari Ibu ketua PKK dan ketua FKK yang terdahulu, namun untuk kepengurusan FKK yang sekarang dari petugas puskesmas mengatakan tidak ada pelaporan lagi terhadap perkembangan keberjalanan kegiatan posyandu remaja. Keterangan dari Ibu ketua FKK yang sekarang menyatakan bahwa beliau tidak mengetahui adanya hasil pelaporan yang harus disampaikan kepada pihak puskesmas terkait dengan kegiatan posyandu remaja ini. 
C. Analisis Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan  Semarang Utara dalam Prespektif Output, Impact dan Environment
1. Keluaran (Output)
Berdasarkan indikator output dalam Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja untuk seluruh kader telah mengikuti pelatihan kader kesehatan remaja, terpenuhinya perlengkapan yang diperlukan dalam kegiatan Posyandu Remaja, minimal dalam 1 tahun 50% materi KIE yang telah direncanakan untuk diberikan telah tersampaikan dan tersedianya pelaporan dan pencatatan kegiatan Posyandu Remaja.6 
Hasil wawancara dengan semua kader posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara menyatakan bahwa untuk pelatihan kader kesehatan remaja belum pernah diadakan terkait tugas dan tanggung jawab sebagai kader. Puskesmas Bulu Lor dalam hal ini masih berfokus kepada pembentukan posyandu remaja kelurahan lainnya yang masih menjadi wilayah kerja dari Puskesmas seperti di Kelurahan Plombokan, Kelurahan Panggung Lor, Kelurahan Bulu Lor dan Kelurahan Purwosari. 
Perlengkapan terkait peralatan penunjang kegiatan posyandu remaja masih belum tersedia untuk pemeriksaan lingkar perut dan lingkar lengan atas, serta buku rapor kesehatan peserta remaja yang masih dalam perencanaan mengenai format isian buku. Puskesmas sudah memberikan contoh untuk buku rapor peserta namun untuk hal ini posyandu remaja tidak diwajibkan untuk mengikuti format isian buku dan boleh menggunakan alternatif lain mengenai buku rapor peserta posyandu remaja.
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara terkait materi yang sudah diberikan yaitu mengenai HIV/AIDS, Kekerasan Seksual serta Narkoba. Materi tersebut disesuaikan dengan kebutuhan remaja setempat yang memiliki permasalahan remaja seputar hal tersebut. Hal ini didukung dengan keterangan dari hasil prioritas permasalahan pada Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) yang menyebutkan bahwa kenakalan remaja menjadi fokus untuk tahun ini.
Evaluasi berdasarkan Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja terkait pencatatan dan pelaporan dilaksanakan oleh kader untuk kemudian dilaporkan ke desa/kelurahan setempat dan pengelola program kesehatan usia sekolah dan remaja puskesmas terkait status kesehatan peserta remaja. Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) terkait pencatatan dan pelaporan kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara belum dilakukan adanya follow up ataupun evaluasi baik dari kader maupun dari pihak Puskesmas sebagai pembimbing dan pelayanan kesehatan dalam kegiatan Posyandu Remaja. 
2. Dampak (Impact)
Berdasarkan Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Posyandu Remaja untuk unsur – unsur evaluasi adalah capaian program, mekanisme pelaksanaan kegiatan dan tingkat keberhasilan maupun ketidakberhasilan kegiatan Posyandu Remaja.6
Hasil wawancara mendalam (indepth interview) dari hasil kegiatan Posyandu Remaja untuk peserta remaja menambah pengetahuan mengenai kesehatan remaja namun untuk penyampaian materi kesehatan dirasa membosankan dikarenakan metode penyampaian seperti ceramah dan pelajaran di Sekolahan. 
Status kesehatan remaja sendiri belum ada yang secara signifikan memerlukan penanganan dari fasilitas kesehatan untuk peserta, namun untuk salah satu kader sendiri terdapat salah satu yang hamil dan berusia di bawah 20 tahun. Dampak dari kegiatan Posyandu Remaja sendiri masih belum sangat dirasakan oleh masyarakat sekitar terutama remaja sebagai sasaran kegiatan dikarenakan pelaksanaannya masih baru dan sempat terhenti dalam dua kali pelaksanaan terakhir ini.
3. Lingkungan (Environment)
Dukungan dari keluarga, tokoh masyarakat dan petugas puskesmas serta Forum Kesehatan Keluarga (FKK) semestinya memberikan akses bagi remaja baik sebagai penyedia (supervisor) maupun pemakai (user) dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja sebagaimana yang tercantum pada petunjuk teknis pelaksanaan posyandu remaja. Berdasarkan hasil wawancara dari semua informan remaja menyatakan mendapatkan dukungan dari keluarga berupa izin untuk mengikuti kegiatan posyandu remaja dan menanyakan kegiatan apa saja yang dilakukan dalam posyandu remaja. Tokoh masyarakat selaku Ketua Karang Taruna yang dekat dengan pengurus kader posyandu remaja turut memberikan semangat serta motivasi untuk melaksanakan kegiatan mengingat hal ini merupakan kegiatan positif untuk para remaja. Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) juga turut serta dalam pelaksanaan posyandu remaja ini baik berupa dukungan motivasi, pendanaan dan sarana prasaran penunjang kegiatan posyandu remaja.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Pelaksanaan posyandu remaja yang berjalan saat ini memiliki hambatan dan masalah yang berdampak pada keterbatasan pelaksanaan meliputi pendanaan, proses pelaksanaan yang masih memiliki kendala dalam menarik partisipasi remaja dan komunikasi dalam pihak yang berkaitan yaitu FKK. Disamping itu untuk posyandu remaja Kelurahan Panggung Kidul yang merupakan posyandu remaja percontohan di Kota Semarang dengan frekuensi pelaksanaan kegiatan selama 10 kali di tahun 2019 ini.
2. Unsur Masukan
a. Tenaga (Man)
Ketersediaan sumber daya manusia dalam Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul secara kuantitas sudah mencukupi namun dari segi kualitas masih kurang dalam bertugas sebagai kader terutama sebagai konselor remaja. 
b. Dana (Money)
Ketersediaan dana kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul bersumber dari donatur pada kegiatan awal pelaksanaan hingga kemudian dilanjutkan bantuan dari Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) dalam kegiatan selanjutnya dan utamanya dana dialokasikan untuk konsumsi makanan sehat (PMT) bagi peserta posyandu remaja. 
c. Sarana dan Prasarana (Material)
Ketersediaan sarana prasana dalam kegiatan yaitu timbangan dan pengukur tinggi badan, sedangkan untuk tensimeter disediakan dari pihak lintas sektor (FKK). 
d. Pedoman (Method)
Pedoman kegiatan melalui penyuluhan dari Puskesmas namun untuk cara melaksanakan 5 (lima) meja secara mendetail belum dijelaskan. 


3. Proses Pelaksanaan
a. Perencanaan 
Pembentukan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul melalui pendekatan puskesmas kepada remaja karang taruna yang kemudian disampaikan dalam pertemuan rutin untuk membentuk kader posyandu remaja. Penentuan jadwal 
b. Pengorganisasian 
persiapan kegiatan menyesuaikan dari kader yang bisa untuk mengerjakan pembagian tugas. 
c. Proses kegiatan pada awal pelaksanaan masih didampingi oleh petugas puskesmas, kemudian kader secara mandiri mengadakan kegiatan dan sempat tidak terlaksana selama 3 bulan karena adanya kesalahpahaman dalam koordinasi. 
d. Evaluasi kegiatan posyandu remaja menjadi pembahasan untuk perbaikan kegiatan selanjutnya.
4. Keluaran
Pelatihan untuk kader posyandu remaja dalam kompetensi pengetahuan dan kemampuan untuk menjalankan tugas sebagai kader dan konselor bagi peserta remaja belum ada secara khusus dilaksanakan oleh Puskesmas sebagai pembina dalam kegiatan posyandu remaja ini. Evaluasi terkait pencatatan dan pelaporan kegiatan Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara belum dilakukan adanya follow up ataupun evaluasi baik dari kader maupun dari pihak Puskesmas sebagai pembimbing dan pelayanan kesehatan dalam kegiatan Posyandu Remaja. 
5. Dampak
Status kesehatan remaja belum ada yang secara signifikan memerlukan penanganan dari fasilitas kesehatan untuk peserta, namun untuk salah satu kader sendiri terdapat salah satu yang hamil dan berusia di bawah 20 tahun. Dampak dari kegiatan Posyandu Remaja sendiri masih belum sangat dirasakan oleh masyarakat sekitar terutama remaja sebagai sasaran kegiatan dikarenakan pelaksanaannya masih baru dan sempat terhenti dalam dua kali terakhir ini.
6. Lingkungan
Dukungan dari keluarga, tokoh masyarakat dan FKK sebagai lintas sektor sudah ada dan terlibat sebagai pihak lintas sektor dalam mendukung pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.
B. Saran
1. Bagi Kelurahan Panggung Kidul
Mendukung kegiatan posyandu remaja yang menjadi percontohan dengan menyebarluaskan dan memberikan pemahaman akan pentingnya keberjalanan posyandu remaja sebagai wadah masyarakat sebagai Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) dan memberikan izin serta kebijaksanaan terkait pelaksanaan posyandu remaja khususnya terkait perekrutan kader remaja.
2. Bagi Puskesmas Bulu Lor
Memberikan pelatihan khusus kader posyandu remaja terutama dalam hal sebagai konselor remaja agar kader remaja memiliki ilmu pengetahuan dan kemampuan untuk peserta remaja serta melaksanakan monitoring evaluasi dari keberjalanan kegiatan posyandu remaja.
3. Bagi Posyandu Remaja Kelurahan Panggung Kidul
Melakukan perekrutan tambahan dengan kader yang sesuai dengan usia sasaran posyandu remaja. Kegiatan posyandu remaja agar peserta tidak bosan yaitu dengan mengadakan game/ice breaking dan penyampaian materi dari remaja yang pastinya didampingi dengan pengurus senior.
4. Bagi Masyarakat Kelurahan Panggung Kidul
Memberikan motivasi kepada putra-putri remaja agar ikut berpartisipasi dalam kegiatan posyandu remaja dan memberikan pemahaman positif kepada remaja agar dapat berperilaku sehat.
5. Bagi peneliti selanjutnya
Melakukan penelitian terkait evaluasi hasil pelaksanaan kegiatan posyandu remaja secara lebih mendalam.
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Lampiran 1 : Formulir Informed Consent
INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama			:
Jabatan		:
Jenis Kelamin		:
Alamat			:
Nomor Telepon	:
Saya memperoleh penjelasan dan memahami maksud dan tujuan dari penelitian yang berjudul “ Gambaran Pelaksanaan Posyandu Remaja di Kelurahan Panggung Kidul Kecamatan Semarang Utara ” yang dilakukan oleh mahasiswi bernama Laila Wahid (NIM 25010115120136) Peminatan Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku (PKIP) Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro. Dengan sukarela saya menyetujui untuk ikut serta berpartisipasi salam penelitian ini sebagai subjek penelitian. Dalam hal ini saya bersedia mengikuti tahapan dan proses penelitian serta bersedia untuk didokumentasikan dalam bentuk rekaman suara dan gambar saat kegiatan wawancara berlangsung. Apabila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun saya berhak membatalkan persetujuan dan tidak akan menuntut.
Surat persetujuan ini saya buat dalam keadaan sehat jasmani dan rohani tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun, untuk digunakan sebagaimana semestinya
Semarang, ……………………….2019
Peneliti							Responden
Laila Wahid					
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Lampiran 2 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Kader)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
A. Identitas Informan
1. Nama			:
2. Usia			:
3. Jenis Kelamin		:
4. Pekerjaan		:
B. Daftar Pertanyaan
1. MASUKAN (INPUT)
a. Tenaga
1) Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
2) Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?
3) Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?
4) Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?
5) Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?
b. Dana
1) Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?
2) Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja? 
c. Sarana Prasarana
1) Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja? 
2) Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?
3) Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?
d. Pedoman/SOP
1) Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja? 
2) Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?
2. PROSES
a. Perencanaan
1) Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja? 
2) Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?
3) Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)
b. Pengorganisasian
1) Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
2) Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana untuk tempat pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
c. Pelaksanaan
1) Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?
2) Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?
3) Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?
4) Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
5) Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
6) Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja? Bagaimana solusinya?
d. Pengawasan
1) Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?
2) Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?
3. KELUARAN (OUTPUT)
1) Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?
2) Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?
3) Bagaimana sarana prasarana  yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?
4. DAMPAK (IMPACT)
1) Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?
2) Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?
5. LINGKUNGAN (ENVIRONMENT)
1) Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?
2) Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?
4) Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?
5) Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja? 
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Lampiran 3 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Remaja)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
1. Identitas Informan
1. Nama			:
1. Usia			:
1. Jenis Kelamin		:
1. Pekerjaan		:
1. Daftar Pertanyaan
1. Input (Masukan)
a. Tenaga
1) Bagaimana ketersediaan jumlah kader untuk kegiatan posyandu remaja?
2) Bagaimana penampilan kader dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja? 
3) Bagaimana penampilan petugas puskesmas dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja?
b. Sarana Prasarana
1. Apa saja sarana prasarana yang terdapat dalam kegiatan posyandu remaja?
1. Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja? 
1. Proses
1) Bagaimana sosialisasi kegiatan posyandu remaja sebelum hari pelaksanaan?
2) Apa saja kegiatan yang dilakukan remaja dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
3) Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
4) Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
1. Output
1) Bagaimana pelaksanaan kegiatan posyandu remaja secara keseluruhan?
1. Impact
1. Bagaimana pengaruh setelah mengikuti kegiatan posyandu remaja?
1. Environment
1. Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?
1. Bagaimana keyakinan dari keluarga untuk remaja mengikuti kegiatan posyandu remaja?
1. Bagaimana bentuk dukungan untuk menjadi peserta dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?
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Lampiran 4 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Keluarga)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
A. Identitas Informan
1. Nama			:
2. Usia			:
3. Jenis Kelamin	:
4. Pekerjaan		:

B. Daftar Pertanyaan
1. Environment
1) Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?
2) Bagaimana bentuk dukungan untuk remaja dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?
3) Apa harapan dari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
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Lampiran 5 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Petugas Puskesmas)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
0. Identitas Informan
1. Nama			:
2. Usia			:
3. Jenis Kelamin		:
b. Daftar Pertanyaan
1. INPUT (MASUKAN)
a. Tenaga
1) Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?
2) Bagaimana pembinaan kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu?
b. Dana
1) Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?
2) Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja? 
c. Sarana Prasarana
1) Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja? 
2) Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?
2. Proses
a. Pengorganisasian
1) Bagaimana persiapan dari petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
b. Pelaksanaan
1) Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?
2) Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?
c. Pengawasan
1) Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?
2) Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?
3. Output
1) Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?
2) Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?
3) Bagaimana sarana prasarana  yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?
4) Bagaimana evaluasi dari kegiatan posyandu remaja?
4. Impact
1) Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?
2) Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?
5. Environment
1) Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?
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Lampiran 6 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Tokoh Masyarakat)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
A. Identitas Informan
1. Nama			:
2. Usia			:
3. Jenis Kelamin		:
B. Daftar Pertanyaan
1. INPUT (MASUKAN)
a. Tenaga
1) Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?
b. Dana
1) Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?
2) Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?
3) Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja? 
c. Sarana Prasarana
1) Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja? 
2) Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?
2. Proses
a. Pelaksanaan
1) Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?
2) Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?
3) Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?
3. Output
1) Bagaimana evaluasi dari kegiatan posyandu remaja?
4. Impact
1) Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?
5. Environment
1) Bagaimana dukungan Tokoh Masyarakat untuk kegiatan posyandu remaja?
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Lampiran 7 : Pedoman Wawancara Subyek Penelitian (Forum Kesehatan Keluarga/FKK)
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
GAMBARAN PELAKSANAAN POSYANDU REMAJA 
DI KELURAHAN PANGGUNG KIDUL KECAMATAN SEMARANG UTARA
Tanggal Wawancara	:
Waktu Wawancara	:
A. Identitas Informan
1. Nama			:
2. Usia			:
3. Jenis Kelamin		:
B. Daftar Pertanyaan
1. Environment
1) Bagaimana FKK mengetahui tentang Posyandu Remaja?
2) Bagaimana dukungan FKK untuk kegiatan posyandu remaja?
3) Perbaikan apa saja yang diperlukan posrem dengan FKK?
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Lampiran 8 : Ethical Clearance
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Lampiran 9 : Surat Penelitian
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Lampiran 10 : Surat Perizinan
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Lampiran 11 : Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 12 : Transkrip Wawancara Subyek Penelitian
A. Kader
KD 1 – 21 tahun, Ketua Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kadernya ada 4 yang masuk kriteria usia posyandu remaja, terus ada pengurus intinya ketua, wakil, sekretaris, bendahara. Total ada 8 orang kalo sama anggota semuanya. Ada satu yang perawat jadi ga pasti buat bisa ikut.”

	P
	:
	“Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Dari karang taruna, ketuanya milih dari pengurus untuk jadi ketua posrem, setelah itu saya milih buat jadi wakil, sekretaris, bendahara sama anggotanya. Awalnya emang empat pengurus ini senior semuanya usianya diatas sasaran posrem.  Mau rekrut lagi kemarin uda ada omongan dr karangtaruna, kalo mau ambil dari pengurus karangtaruna ga enak sama ketuanya, rencananya mau ambil rekrut di luar karangtaruna tapi masih diseleksi. Ini mau nyari kader yang dibawah SMA tapi masih rencana soalnya harus izin RT RW dulu sambil nyeleksi sekiranya bisa untuk bertugas jadi kader. Karena kegiatan pertama itu launching jadinya belum perekrutan anggota, terus kegiatan kedua ketiga yang dateng baru peserta remaja dari luar karangtaruna, turun drastis jadinya.”

	P
	:
	“Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Yang penting bersedia untuk ditugaskan menjadi kader posyandu.”

	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Tidak ada pelatihan khusus untuk menjadi kader posyandu. Pelatihan hanya untuk menerangkan konsep kegiatan posyandu remaja berupa 5 meja. Tidak ada pelatihan khusus di meja 3 dan 4.”

	P
	:
	“Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Eksekusi untuk kegiatannya posrem bagaimana masih bingung untuk tugas kader yang per mejanya belum jelas. Jadi yang harusnya ada konseling gizi itu belum ada di kegiatan posrem yang mandiri ini”


Dana (Money)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	KD 1
	:
	“Dana tidak pernah cair, eksekusi untuk kegiatannya bagaimana. Ada dari donatur karena ini kegiatan sosial jadi ya kalo ada yang mau bantu kami terima, ada dari petugas puskesmas atau siapa aja yang mau ikut nyumbang dana. Awal kegiatan dikasih 300 ribu harusnya dipake buat syukuran posrem tapi karena kita udah launching waktu pas ada acara kampung hebat, jadinya itu dananya buat kegiatan selanjutnya. Kegiatan kedua dan ketiga seterusnya dari donatur.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Masih bingung untuk kejelasan sumber dana dari mana selain donatur atau sukarela.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Untuk konsumsi peserta posyandu remaja.”


Sarana Prasarana (Materials)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Prasarana kalau tempatnya di Balai Kelurahan yang seringnya, terus alatnya ada pengukur tinggi badan sama ada tensi juga buat ngecek tekanan darah. Timbangan sama alat pengukur tinggi badannya baru dikasih dari Puskesmas Bulu Lor.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Tempatnya sudah cukup luas, alatnya sudah mencukupi juga karena dari Puskesmas dikasih baru untuk alatnya.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kendala itu pas make tensinya belum semuanya kader bisa makenya. Ada salah satu kader yang jadi perawat itu yang bisa sama ngajarin semuanya biar pada bisa. Kalau tempat gaada masalah.”


Pedoman (Method)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Pedoman buat posrem adanya pas awal itu tentang pengenalan posyandu remaja itu apa terus ngapain aja gitu.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Masih bingung terutama buat pelatihan kadernya bagaimana soalnya masih kesulitan kalo misal disuruh jadi konselor remaja.”


Variabel Proses (Process)
Perencanaan
	P
	:
	“Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja?” 

	KD 1
	:
	“Koordinasi kita lebih fleksibel aja. Kalau bisa ketemu buat rapat, kalau engga ya via online kalau pas ada kegiatan dan gabisa ketemu kayak dulu pas saya lagi KKN”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kalo puskesmas karena bisanya pas hari kerja sama jam kerja jadi agak kesulitan buat ketemu”

	P
	:
	“Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)”

	KD 1
	:
	“Komunikasi sih biasanya yang miskom baik antar kader maupun dengan petugas puskesmas kalo misal gabisa ketemu. Kayak bulan kemarin tidak ada kegiatan karena ada miskom dalam mengurus surat.  ”




Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kita nyebar undangan ke RW nanti diteruskan ke RT-RT, pernah juga ketok per rumah buat ngajakin remajanya biar ikut posrem.  Rencana posrem masuk ke tiap rw biar bisa merata dan tepat sasaran remaja. Posrem uda dua kali ga jalan.”

	P
	:
	“Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Tempat kita ngikut di Balai Kelurahan yang disediakan, terus buat alatnya di basecamp sudah siap sedia.”

	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kalau koordinasi sama puskesmas waktu pas awal-awal masih dampingin kegiatan, jadi pas hari pelaksanaan dateng gitu tapi ga ada rapat atau ketemu sebelumnya.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kalau pas ada presentasi tentang posrem itu ada 5 meja, absensi lanjut pemeriksaan kesehatan nimbang, ngukur tinggi, tensi terus ada pemaparan kesehatan lanjut pembagian PMT buat peserta. Awal kegiatan juga 5 meja, tapi karena kita akhir-akhir ini mandiri jadinya yang meja 3 dan 4 itu ga diadain.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 1
	:
	“Kalo kadernya biasanya ganti-gantian mbak jadi yang bisa pas itu siapa, yang jaga di ukur tinggi, berat badan, tensi sama materi. Kalau materi kesehatan biasanya dari saya yang presentasi terus mas D yang bagian tensi kan dia perawat.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 1
	:
	“Waktu pas awal kegiatan ada pendampingan kader per meja didampingin, tapi kalo sekarang kita udah mandiri jadi dari kader melaksanakan sendiri. Pernah juga puskesmas memberikan penyuluhan tentang AIDS kalo ga salah terus ada pengambilan darah yang ditusuk jarinya itu tapi gatau buat apa soalnya ga ada penjelasan dari Puskesmas.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Ada HIV/AIDS, tentang seksualitas terus buat yang sekarang ini fokus sama materi narkoba.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Ada proyektor buat presentasinya terus sound system.”

	P
	:
	“Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Kendala di dana kegiatan itu masih bingung kalo gaada dana juga gabisa jalan masa nanti gaada konsumsinya buat peserta, terus pelatihan kader juga masih dibutuhkan.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	KD 1
	:
	“Acaranya bagaimana sama materinya terus yang masih PR banget ya partisipasi dari pesertanya itu.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	KD 1
	:
	“Rapat lagi kumpul lagi sama via online juga di grup WA.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	KD 1
	:
	“Hari pelaksanaan posrem waktu pas puskesmas mendampingi waktu pas awal launching, ambil darah pas kegiatan kedua apa ketiga, kegiatannya hari jumat sore dimana anak-anak masih pada sekolah, puskesmas datang tapi gaada remajanya yang hadir karena kebanyakn masih di sekolah. Sebenernya kalo dari pesertanya bisanya kan hari libur, nah sedangkan untuk petugas puskesmas sendiri kalo mau mendampingi berkenan kalau hari kerja. Nah maka dari itu kita dari posrem mandiri buat ngadain kegiatan.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	KD 1
	:
	“Yang masih sulit itu peserta remajanya gimana caranya biar pada dateng, soalnya yang dateng sedikit belum sesuai sama jumlah yang diharapkan.”

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Alat – alat memang sudah disediakan dari Puskesmas untuk tensinya ada dari salah satu kader yang jadi perawat tapi cuma kadang aja bisa dipake soalnya kita juga masih kesulitan kalo make sendiri.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	KD 1
	:
	“Kalo dari peserta belum ada tapi kalo dari kader kita sendiri malah ada, ada yang hamil diluar nikah.  Ada anak posrem yang menikah dini karena hamil duluan.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Belum ada kalo buat peserta yang serius banget terkait status kesehatannya.”

	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	KD 1
	:
	“Ya kalo dari kita bisanya ngasih materi tentang kesehatan, karena petugas puskesmas juga bisa datengnya dampingin pas hari kerja sedangkan pesertanya bisa pas libur jadi kita seringnya pas libur buat nyesuain pesertanya.”


Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Ya mendukung asalkan positif pasti mendukung kegiatannya.”

	P
	:
	“Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Mendukung lah selama itu positif juga kegiatannya.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Sangat mendukung memberikan semangat.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Alat kesehatan dikasih dari Puskesmas terus komunikasi buat nyemangatin kegiatan.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 1
	:
	“Sementara ini dananya ikut dari FKK.”



KD 2 – 21th, Sekretaris Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Kalo masalah kader masih kurang sih mbak soalnya kan kalo ngomongin kriteria umur kan harusnya maksimal 18 tahun nah ini ada yang umurnya 20 tahun ke atas.”

	P
	:
	“Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Ketuanya sendiri sih yang milih. Dia dipilih terus milih pengurus sendiri.”

	P
	:
	“Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Tidak ada.”

	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Gaada pelatihan cuma waktu awal-awal ada dari puskesmas didampingi per meja. Kita didampingi per mejanya sama petugas puskesmas dan kalau semisal gaada pelatihan ya masalahnya kan kita ini kesehatan masa mau ngarang kan ga mungkin mbak. Kita belum ada pelatihan khusus mbak, konseling pernah sekali tapi sebelum posrem didirikan, pelatihan jadi konselor gitu.”

	P
	:
	“Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Gaada pelatihan ya masalahnya kan ini kesehatan masa mau ngarang kan ga mungkin mba pas mau pake alat tensi buat meriksa orang, ya kita dilatih buat pake tensi tapi karena ga ada basic kesehatan jadinya ya susah mba, kalau puskesmas kadang sih mba kalau dampingin, waktu awal-awal ada dari Puskesmas didampingi per meja, jadi kayak posyandu remaja ki piye, taunya kan kek posyandu balita gitu mba yang kalo itu kan semua orang bisa kan cuma mencatat nimbang gitu, nah kalo di posrem kan ada tensi dan perlu keahlian khusus biar bisa makenya ga semua orang bisa.”


Dana (Money)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	KD 2
	:
	“Dari puskesmas sih mba, setiap ada kegiatan dananya dikasih. Waktu awal kegiatan dari Puskesmas dari Dokter S ngasih 300 ribu buat kegiatan dan ada sisa buat kegiatan selanjutnya.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Iya ini kan udah ada posrem yang lain juga yang dibawa Puskesmas Bulu Lor, nah gatau nanti pembagian dananya gimana dari puskesmas. Kalo pas awal kita emang dikasih segitu karena posrem yang pertama.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Buat konsumsi sih mbak, tapi dulu belum dikasih tau dari Puskesmas kalo makanannya harus menyehatkan ga boleh gorengan, jadi setelah dikasih tau kita bikin puding susu buah gitu buat pesertanya. Terus nanti kalo sisa uangnya dimasukin kas buat anggaran yang lainnya, kan ini juga ada buku buat peserta tapi masih dalam perencanaan.”



Sarana Prasarana (Materials)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Seringnya di balai kelurahan, pernah juga di basecamp karangtaruna tapi cuma satu kali aja, buat alat-alatnya dikasihkan dari Puskesmas ke Panggung Kidul soalnya kita juga posyandu yang pertama.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Balai sudah memenuhi sih mbak itu, kalau alatnya normal tapi masih kesusahan pas pemakaian tensi.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Kalau tempat ga ada masalah sih mbak, kalau yang alatnya yaitu tadi make tensi buat ngecek tekanan darahnya, soalnya kalo mau ngarang berapa tekanan darahnya juga gabisa.”


Pedoman (Method)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Ada tapi cuma di awal dan sampai sekarang masih belum jelas buat posyandu remajanya mau ngapain aja soalnya belum ada pelatihan secara khusus buat kader.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Bingung posyandu remaja ki piye, taunya kan kek posyandu balita gitu mba yang kalo itu kan semua orang bisa kan cuma mencatat nimbang gitu, nah kalo di posrem kan ada tensi dan perlu keahlian khusus biar bisa makenya ga semua orang bisa, terus kalo penyuluhan dan konseling ya masa kita kan cerita terus remaja juga cerita ke kita, terus kita sama-sama gaada pengalaman terus kita mau ngasih taunya apa. Kan kalo gaada materi yang masuk ke kita, kita juga gatau mau ngasih tau apa.”




Variabel Proses (Process)
Perencanaan
	P
	:
	“Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja?” 

	KD 2
	:
	“Rapat kumpul sih mbak biasanya ya kita di sini ini (angkringan).”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Kalau puskesmas kadang sih mba kalau dampingin.”

	P
	:
	“Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)”

	KD 2
	:
	“ Waktu buat ketemunya gabisa semua kumpul gitu kan kayak saya juga kadang ngelesin jadi gabisa ikut kumpul.  ”


Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Dari Posrem bikin surat undangan terus nanti disebar ke masing-masing RW biar diteruskan ke RT.”

	P
	:
	“Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Kalo tempat sama alatnya memang uda disediakan sih mbak paling pas sebelum hari H ntar siapa yang bisa bawa gitu.” 

	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Ya pas kegiatan posrem di awal itu langsung dateng pas pelaksanaan sih mbak.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Pesertanya diabsen terus diukur tinggi badan, berat badan, terus ada tensi lanjut penyampaian materi tentang kesehatan. Jadi tuh sebenernya kayak posyandu remaja ki piye, taunya kan kek posyandu balita gitu mbak yang kalo itu kan semua orang bisa kan cuma mencatat nimbang gitu, nah kalo di Posrem kan ada tensi dan perlu keahlian khusus biar bisa makenya ga semua orang bisa”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 2
	:
	“ Absensi mbak, terus dicatet juga hasil ukur tinggi berat badan sama tensi. Saya biasanya nyatet yang pas periksa tensi.  Waktu pas posrem gabungan itu ada mbak buku panduan buat pesertanya tapi belum dipake sih mba, sementara masih pake buku kecil yang kek notes gitu.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 2
	:
	“Pendampingan per meja dari petugas puskesmas tapi pas awal bulan pelaksanaan.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“HIV/AIDS, kekerasan seksual.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Pakai proyektor buat presentasinya tapi ga selalu digunakan cuma beberapa kegiatan. .”

	P
	:
	“Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Yang bagian penyampaian materi sih mbak dari kita itu yang usianya sesuai sasaran belum ada yang bisa, yang bisa tuh malah yang usianya 21 tahun itu ketuanya yang sering nyampein materi jadi yang muda itu malah jatuhnya cuma ikut-ikut aja. Terus kalau penyuluhan dan konseling ya masa kita kan cerita terus remaja juga cerita ke kita, terus kita sama-sama gaada pengalaman terus kita mau ngasih taunya apa. Kan kalo gaada materi yang masuk ke kita, kita juga gatau mau ngasih tau apa.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	KD 2
	:
	“Setelah kegiatan biasanya kumpul sih mbak buat kadernya sekalian bahas acaranya tadi gimana.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	KD 2
	:
	“Biasanya rapat kumpul kalo buat koordinasinya.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	KD 2
	:
	“Kita seringnya kegiatan pas weekend sih mbak soalnya kadernya juga kan kebanyakan sudah pada kerja jadi bisanya juga pas hari libur.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	KD 2
	:
	“Kalo disini sih ya karena anak baru umur segitu kan jadi kalo dateng tuh ampir-ampiran kan mbak jadi datengnya pada telat datengnya siang. Pernah kita nungguin seharian sampe memenuhi kuota remaja.”

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Karena kita pertama itu tadi ya mbak jadi alatnya dari puskesmas dikasih ke kita.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	KD 2
	:
	“Ada mbak dari kader kita sendiri malah kita yang gatau kalau dia itu hamil, taunya ya dia itu tambah gemuk aja ga kepikiran kalau dia itu hamil. Temen-temen baru tau sadarnya juga pas kemarin itu dia ngasih undangan nikah. Kelas dua SMK jadi ya masih di bawah 20 tahun.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Belum ada sih mbak paling ya itu berat badan, tinggi badan sama tekanan darah.”

	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	KD 2
	:
	“Sebenernya bagus sih mbak biar remaja sekarang pada ngerti gitu tentang kesehatan remaja tuh apa aja ya walaupun baru ngasih materinya baru seksualitas sama narkoba ini.”


Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Tau ya karena kan temen-temen pada sering ke rumah buat ngampirin kumpul jadi keluarga ya tau kegiatan saya.”

	P
	:
	“Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Mendukung soalnya keluarga juga udah tau kalo sama semua temen-temen posrem ya gitu lah pasti ada kegiatan buat remaja.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Mendukung sih mbak kasih semangat gitu.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“Udah bagus sih mbak alat kesehatan kita dikasih terus dari pembinanya juga nyemangatin.” 

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 2
	:
	“ Bantuan dana sih mbak.”



KD 3 – 18th, Bendahara Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kalo kadernya sudah mencukupi sih mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Pemilihan dari mas U, ketua posrem yang dari karangtaruna, dipilih ketuanya baru kadernya karena kesediaan.”

	P
	:
	“Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Ga ada sih mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Pelatihan khusus belum ada, jadi belum bisa mandiri masih perlu pendampingan. Ada pelatihan waktu pas mau ke acara kota lama, jadi belum bisa pake pernah ada pelatihan dari petugas puskesmas tapi saya tidak ikut.”

	P
	:
	“Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Pesertanya sih mba yang dateng kurang dari sasaran yang seharusnya.”


Dana (Money)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	KD 3
	:
	“Keuangan dari puskesmas, sudah mencukupi setiap kegiatan sudah mencukupi tidak ada kekurangan, setiap ada kegiatan dikasih.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Sejauh ini setiap ada kegiatan pasti ada dana yang tersedia sih mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Buat konsumsi.” 


Sarana Prasarana (Materials)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kegiatannya di Balai Kelurahan, terus buat alatnya ada timbangan sama ukur tinggi sama ada tensi juga.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Tempatnya sudah memenuhi buat pesertanya kalau alatnya masih bisa buat kegiatan.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Gaada sih mbak.”


Pedoman (Method)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kalo yang buat sekarang gak ada sih mbak.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kalau prosedurnya ngikut sama ketuanya sih mbak.”


Variabel Proses (Process)
Perencanaan
	P
	:
	“Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja?” 

	KD 3
	:
	“Kalo sama kadernya kumpul gitu sih mbak buat persiapan.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Koordinasi petugas puskesmas jarang mendampingi untuk persiapan.”

	P
	:
	“Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)”

	KD 3
	:
	“Kadernya biasanya nentuin dari masing-masing sih mbak jadi kayak fleksibel gitu.”


Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Dari undangan per RT untuk pengumuman kegiatan.” 

	P
	:
	“Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Udah siap sih mbak siapa yang bisa ngurus pas bisa ya diurus aja, ga mesti juga orangnya.”

	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Koordinasi petugas puskesmas jarang mendampingi untuk persiapan.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Absen, ukur tinggi, nimbang, tensi, sama pemaparan materi kesehatan.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 3
	:
	“Biasanya nyatet itu sih mbak hasil pengukurannya dari peserta.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 3
	:
	“Pernah menyampaikan materi terus juga waktu itu ada pengambilan darah juga.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kenakalan remaja, pencegahan remaja agar tahu bahaya dari pacaran.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Proyektor buat materinya.” 

	P
	:
	“Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Kendala kalo dari kadernya gaada sih mbak cuma itu pesertanya yang susah buat dateng ikut posyandu remaja.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	KD 3
	:
	“Dari pengurus biasanya evaluasi pas rapat setelah kegiatan gitu.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	KD 3
	:
	“Pas kumpul itu sih mbak biasanya yang posrem.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	KD 3
	:
	“Sesuai sih mbak kan weekend juga kita seringnya.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	KD 3
	:
	“Pesertanya kurang partisipasinya, cari pesertanya yang susah dan kekurangan.”

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Cukup sih mbak buat alatnya.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	KD 3
	:
	“Gaada sih mbak kalo dari peserta selama ini masih normal aja.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Gaada sih mbak paling ya yang diperiksa pas posrem itu.”

	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	KD 3
	:
	“Ngasih tau remaja tentang kenakalan remaja gitu-gitu.”


Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Mendukung karena kegiatannya positif.”

	P
	:
	“Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Ya mendukung kan ini juga positif.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Ya mendukung kasih motivasi buat kader-kadernya biar semangat.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Biasanya sama bu S itu kita disemangatin buat kegiatan.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 3
	:
	“Ada kemarin rencana buat bantu dana.”



KD 4 – 27th, Anggota Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Ketersediaan kader aturan sudah sih, tapi liat public speaking harusnya sih semuanya bisa buat ngasih materi tapi disini hanya beberapa aja yang bisa dan yang lainnya hanya mendukung. Ya kalo sekarang sih cukup seadanya daripada kebanyakan tapi ga kerja.”

	P
	:
	“Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Awalnya karangtaruna memilih untuk yang jadi ketua, terus ketuanya nunjuk yang lainnya anggota buat jadi pengurus”.

	P
	:
	“Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Persyaratan khusus jadi kader ya gaada sih kan itu kegiatan sosial ya kembali lagi ke sosialnya kita yang penting sedia. Ada yang direkrut jadi kader tapi karakteristiknya gabisa menyesuaikan kader yang lain akhirnya kader tersebut mengundurkan diri karena ketidakcocokan.”

	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Pelatihan khusus sambil jalan, ibaratnya mau gabung jadi kader dulu untuk organisasi sosial ini.” 

	P
	:
	“Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Pesertanya yang masih jadi PR.”


Dana (Money)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	KD 4
	:
	“Kalau pengajuan dana ya bisalah dihandle karena kan ini dibawah naungan puskesmas, ada 5 meja di kegiatan posrem jadi pengajuan dana 80-90% ACC untuk dana. Kekurangan dana kembali lagi karena kita organisasi sosial jadi dana dari mana saja kita tampung.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Karena organisasi sosial ya jadi kita bisa terima dari pihak mana saja sebagai donatur, tinggal kita dari pengurus aja yang ngaturnya gimana.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Ada tambahan makanan untuk peserta yang hadir posyandu remaja.”


Sarana Prasarana (Materials)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Di Balai terus alatnya kayak di Posyandu yang balita itu ada ukur badan sama tensi juga dari Puskesmas.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Tempatnya luas bisa cukup itu buat 100 orang kalau emang ada, alatnya aman.” 

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Tempat aman selalu ada kalo mau kegiatan, alatnya juga baiklah udahan.”


Pedoman (Method)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Dari puskesmas pernah ada pemaparan dalam bentuk slideshow pengenalan posyandu remaja itu apa dan ngapain aja.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Kalo ada kendala saling komunikasi aja sih dari kadernya terus nanti ke pihak puskesmas buat diskusi.”




Variabel Proses (Process)
Perencanaan
	P
	:
	“Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja?” 

	KD 4
	:
	“Kita via online via offline juga bisa semua menyesuaikan masing-masing aja.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Kalo puskesmas saling bergantian waktu pas pendampingan tapi komunikasi seringnya sama dokter S itu.”

	P
	:
	“Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)”

	KD 4
	:
	“Kita fleksibel sih selonggarnya yang bisa aja kalo misal mau kumpul bahas ya siapa aja yang bisa dateng.”


Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Sudah berbagai macam cara untuk mengundang remaja ikut posrem, tapi kembali lagi ke niat remajanya. Pernah door to door, ada pernah datengin tiap RT.”

	P
	:
	“Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Untuk tempat karena uda disediakan jadi kita ngikut saja, kalau peralatannya yang lain sudah disiapkan sebelumnya.”

	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Via online sih biasanya kalau diskusi kan kita juga ada grup WA.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Absen, terus nimbang, ukur tinggi terus tensi, materi kesehatan lanjut ada pembagian konsumsi buat peserta.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 4
	:
	“Kadernya biasanya rotasi gitu saling membantu, kalo saya bagian tensi.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 4
	:
	“Ikut dampingin per meja sih pas bulan kedua atau ketiga pelaksanaan posyandu.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“HIV/AIDS, Seksualitas sama ini mau materinya tentang narkoba.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Proyektor sama alat kesehatan.” 

	P
	:
	“Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Di pemaparan materi cuma sedikit yang bisa public speaking jadi belum semuanya bisa menyampaikan materi.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	KD 4
	:
	“Kalau evaluasi secara keseluruhan dari kader pengurusnya tentang acaranya bagaimana terus nanti dikoreksi yang perlu perbaikan apa.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	KD 4
	:
	“Rapat, kumpul sama via online biasanya buat bahas.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	KD 4
	:
	“Wah apik den, tapi sayang kadang jadwal posrem e barengan sama kegiatan sekolah jadi gabisa ikut. Sebenernya kemungkinan bisa cuma karena kecapekan juga seharian udah di sekolah, jadi orangtuanya agak sedikit melarang, Mungkin kalo harinya pas jadinya enak. Soalnya terkadang barengan sama kegiatan karangtaruna juga.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	KD 4
	:
	“Ya itu tadi mbak, gimana caranya buat remajanya biar pada datang, udah pernah diundang per rumah juga masih susah.” 

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Ya sesuai standar lah.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	KD 4
	:
	“Ada malah dari kader kita sendiri itu dan kita gaada yang sadar kalo dia itu hamil.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Standarnya ya nimbang, ngukur tinggi sama tensi.”

	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	KD 4
	:
	“Ya sedikit lah mendekatkan untuk masalah kesehatan remaja.”


Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Yang pasti mendukung keluarga yang lain tetangga juga mendukung.”

	P
	:
	“Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Keluarga kalo memang itu positif dan ga neko-neko pastinya mendukung.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Semangatin Cuma ini kadernya gatau malah belum ada kegiatan lagi.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Puskesmas mendukung sekali ada peralatan untuk kegiatan posrem.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 4
	:
	“Dari FKK rencana sih mau ngasih bantuan dana cuma karena ini belum ada kegiatan jadi belum di follow up lagi.”



KD 5 – 17th, Anggota Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Kalo buat kader di 5 meja, satu meja ada dua orang dari posrem dan dari puskesmas untuk mendampingi di awal kegiatan jadi sudah mencukupi secara keseluruhan untuk jumlah kadernya.”

	P
	:
	“Bagaimana tahapan pemilihan kader untuk posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Dipilih diajak dengan ketuanya, bukan karena terpaksa, karena pengen ikut bisa mengisi waktu luang daripada dirumah ga ngapa-ngapain. Tapi kalo pas gabisa dateng kegiatan yaa ga dipaksa, emang ga bisa dateng, sering bisa datengnya. Sebisa mungkin untuk bisa ikut, walaupun nyusul.”

	P
	:
	“Apa saja persyaratan yang harus dipenuhi untuk menjadi kader posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Tidak ada persyaratan khusus.”

	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Pelatihan untuk anggota kader posrem oleh dokter puskesmas sekalian waktu pas kegiatan posrem kita dilatih juga.”

	P
	:
	“Apa saja kendala yang dihadapi kader terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Tidak ada hambatan selama jadi kader.”



Dana (Money)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	KD 5
	:
	“Kalau dananya sekarang ada tambahan dari FKK tapi karena belum ada kegiatan jadi belum bisa berjalan. Kekurangan dana waktu pas awal untuk konsumsi belum ada dananya, kemudian mengajukan dana ke puskesmas karena dari kelurahan waktu itu belum ada, dari puskesmas menyanggupi untuk pendanaan konsumsi dan lainnya.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Belum tau sih mbak ini nanti yang ikut FKK gimana anggarannya soalnya kan belum ada kegiatan lagi semenjak FKK bersedia membantu anggaran dana.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Buat konsumsi yang dateng.” 


Sarana Prasarana (Materials)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Tempat di Balai Kelurahan, untuk jarak masih belum bisa menjangkau secara keseluruhan, alat nya ada tensi, timbangan, pengukur berat badan.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Untuk tempatnya cukup luas dan memadai, alatnya ada yang rusak kemarin stetoskopnya gabisa.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi terkait sarana prasarana di posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Tempatnya tidak ada masalah sih mbak, kalo yang alatnya kendala di tensinya itu.”


Pedoman (Method)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan pedoman/ SOP kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Pas awal itu ada kayak pemaparan tentang posyandu remaja tapi gaada print outnya sih mbak, cuma di share di grup online aja buat filenya.”

	P
	:
	“Apakah terdapat kendala yang dihadapi dalam penerapan pedoman/ SOP yang mengatur kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Kendala kita bareng bareng nyelesein antar kader baiknya gimana gitu.”


Variabel Proses (Process)
Perencanaan
	P
	:
	“Bagaimana koordinasi yang dilakukan oleh kader secara keseluruhan untuk kegiatan posyandu remaja?” 

	KD 5
	:
	“Pembahasan rapat untuk kegiatan juga lancar kumpul bareng-bareng ontime.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Jarang sih mbak soalnya kan petugas puskesmas bisanya pas hari kerja atau pas jam kerja.”

	P
	:
	“Adakah hambatan dalam koordinasi persiapan kegiatan posyandu remaja? (Bila iya, apa sajakah hambatan tersebut?)”

	KD 5
	:
	“Persiapan biasanya kumpul gitu sih mbak yang dateng ontime juga jadinya ya lancar aja.”


Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Undangan per RT, diutamakan remaja yang aktif di lingkungan tersebut. Tapi masih susah karena masih remaja karena kegiatan jumat sore jadi pada males. Undangan dibagikan dengan tim dari humas kegiatan posrem dari kadernya juga.”

	P
	:
	“Bagaimana pembagian tugas untuk sarana prasarana kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Karena sudah dikoordinasikan sebelum kegiatan jadi siapa yang bisa buat ngurus pinjam-meminjam gitu biasa ganti-gantian.”

	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari kader posyandu dengan petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Rapat dengan dokter S dari pihak puskesmas pernah kita sampe ke rumahnya gitu mbak.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“5 meja gitu, pesertanya absen terus ukur berat badan sama tinggi, tensi terus ada materi buat pesertanya terus pembagian konsumsi. Waktu awal ada materi senam, istirahat dan dilanjutkan konseling.” 

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 5
	:
	“Kalo saya di bagian timbangan sih mbak yang buat ukur berat badan.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	KD 5
	:
	“Penyampaian materi, terus ada juga pengambilan darah gitu buat pesertanya.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Materi di posrem ada HIV/AIDS, Seks bebas.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“ Proyektor.”

	P
	:
	“Bagaimana kendala yang terdapat dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Pesertanya yang masih susah buat gimana caranya biar pada datang.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	KD 5
	:
	“Evaluasi bagaimana caranya agar remajanya banyak untuk dateng, seringnya yang deket samping gang balai untuk kelurahan tidak ada rapat puskesmas setelah kegiatan. Kalo sama puskesmas pembahasan adanya pujian untuk kadernya, tidak ada pembahasan untuk kegiatan selanjutnya.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	KD 5
	:
	“Rapat sih mbak buat pengurusnya.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	KD 5
	:
	“Seringnya kita weekend sih mbak jadi sesuai aja sama remajanya seharusnya.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	KD 5
	:
	“Partisipasi remaja masih normal biasa aja.”

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Sudah mencukupi cuma tensinya itu kemaren yang rusak stetoskopnya.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	KD 5
	:
	“Biasa aja sih mbak kalo dari pesertanya selama ini belum ada permasalahan kesehatan yang sampai serius banget gitu.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Tinggi badan, berat badan sama tekanan darah.”

	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	KD 5
	:
	“Kegiatan posrem menambah pengetahuan untuk remaja, inovasinya pergaulannya dijaga untuk lawan jenisnya harusnya gimana, materi tambahan untuk logika remaja biar jalan tentang apa yang harus dilakukan untuk membedakan yang salah dan yang benar. Mengarahkan remaja agar tidak menyimpang.”


Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang keikutsertaan menjadi kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Mendukung sih pokoknya pesannya yang penting ga neko-neko.”

	P
	:
	“Bagaimana motivasi keluarga untuk menjadi kader dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Keluarga tau kalau jadi kader, ayah ketua LPPMK di Kelurahan. Keluarga mamah nanyain biasanya nanyain kegiatannya ngapain aja, mendukung untuk mengikuti kegiatan ini. Acara izin ke keluarga, motivasi keluarga tidak ada karena dari diri sendiri, pesannya yang penting ga neko-neko.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan dari tokoh masyarakat untuk kader dalam kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Biasanya nanyain gimana buat posremnya gitu.” 

	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Biasanya nanyain gimana buat posremnya gitu.” 

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	KD 5
	:
	“Kemarin sih ada rencana buat bantuan dananya tapi ini karena belum ada kegiatan jadi ini belum.”



B. Remaja
R2 – 14 thn, Peserta Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Untuk kadernya sudah mencukupi mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana penampilan kader dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Sudah baik sih mbak, cuman kadang ada yang sibuk main hp sendiri, kurang deket sama pesertanya.”

	P
	:
	“Bagaimana penampilan petugas puskesmas dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Ngasih materi kadang dari petugas puskesmas.”



Sarana Prasarana
	P
	:
	“Apa saja sarana prasarana yang terdapat dalam kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Tempat cukup luas untuk kegiatan, alatnya ada pengukur tinggi, timbangan sama tensi.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Sudah mencukupi.”


Variabel Proses (Process)
Proses
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi kegiatan posyandu remaja sebelum hari pelaksanaan?”

	R 1
	:
	“Biasanya ada undangan buat kegiatan posyandu remaja, undangan satu buat bareng-bareng satu RT. Awal diajakin sama riyan, terus bareng-bareng sama temen bertiga berangkatnya .”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan remaja dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Ceramah-ceramah terus kadang diperiksa, ya kayak posyandu adek-adek ada nimbang, diukur tinggine.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Materi kesehatan seperti siklus menstruasi gitu.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Proyektor kadang ada buat materi.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana pelaksanaan kegiatan posyandu remaja secara keseluruhan?”

	R 1
	:
	“Masukan ya tadi buat kadernya biar ga cuek sama pesertanya, terus buat materinya sesuai sih mbak, tidak ada permintaan untuk materinya.”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana pengaruh setelah mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Jadi menambah pengetahuan tentang kesehatan gitu sih mbak, kayak siklus menstruasi gitu-gitu.”


Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Undanga RT itu sih mbak, kan dianter ke rumah juga.”

	P
	:
	“Bagaimana keyakinan dari keluarga untuk remaja mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Ngasih tau kegiatannya positif, ikut aja gapapa.”

	P
	:
	“Bagaimana bentuk dukungan untuk menjadi peserta dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 1
	:
	“Ya ngasih ijin buat ikutan posrem gitu.”



R2 – 14 thn, Peserta Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Untuk kadernya sudah mencukupi mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana penampilan kader dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Lancar aja pas kegiatan tidak ada kesulitan dari kader.”

	P
	:
	“Bagaimana penampilan petugas puskesmas dalam bertugas memberikan pelayanan kesehatan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Petugas puskesmasnya periksa buat tensinya.”


Sarana Prasarana
	P
	:
	“Apa saja sarana prasarana yang terdapat dalam kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Tempat di balai, peralatannya yang buat daftar, timbangan, buat ngukur tinggi sama kadang tensi.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Sudah cukup tidak ada tambahan lagi.”


Variabel Proses (Process)
Proses
	P
	:
	“Bagaimana sosialisasi kegiatan posyandu remaja sebelum hari pelaksanaan?”

	R 2
	:
	“Dari temen taunya ada posrem terus berangkat juga bareng sama temen bertiga biasanya saya diampirin ke rumah.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan remaja dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Materi, nimbang, diukur tinggi badan sama cek tensi.”

	P
	:
	“Apa saja materi yang diberikan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Materi tentang kesehatan gitu mbak.”

	P
	:
	“Apa saja media yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Pake proyektor.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana pelaksanaan kegiatan posyandu remaja secara keseluruhan?”

	R 2
	:
	“Masukan buat remajanya disuruh ikut posrem. Lebih baik aja ke depannya, pesertanya yang dateng sedikit kurang rame jadinya jadi gimana gitu caranya biar ke depannya tambah rame, buat mbak sama masnya lebih ramah ke pesertanya, ya kadang pesertanya itu mbak yang sedikit thok..”


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana pengaruh setelah mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Menambah pengetahuan tentang kesehatan semisal merawat diri saat mentruasi, mencegah keputihan gitu mbak.”


Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Dari temen-temen itu ngasih tau.”

	P
	:
	“Bagaimana keyakinan dari keluarga untuk remaja mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Ngasih tau kegiatannya positif gitu sih mbak.”

	P
	:
	“Bagaimana bentuk dukungan untuk menjadi peserta dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	R 2
	:
	“Mendukung buat ikut posrem.”



C. Keluarga
K1 – 34 thn, Keluarga Peserta Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?”

	K 1
	:
	“Hanya sekedar tau aja kalo anak ikut posrem, biasanya ada undangan buat kegiatan posyandu remaja, undangan satu buat bareng-bareng satu RT, posrem ya bagus mbak soalnya kan belum ada juga sebelumnya baru denger sekarang ini terus saja baca undangannya.”

	P
	:
	“Bagaimana bentuk dukungan untuk remaja dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	K 1
	:
	“Ya saya malah seneng ada kegiatan posrem ini, anak saya bisa ikut.”

	P
	:
	“Apa harapan dari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	K 1
	:
	“Harapannya bisa diadakan rutin ini kok kayaknya malah udah lama enggak ada lagi enggak diadain udah dua bulan ini kalo ga salah.”



K2 – 40 thn, Keluarga Peserta Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana keluarga mengetahui tentang kegiatan posyandu remaja?”

	K 2
	:
	“Ada undangan itu tho yang dari temennya juga ngasih tau kalo ada posrem gitu.”

	P
	:
	“Bagaimana bentuk dukungan untuk remaja dalam mengikuti kegiatan posyandu remaja?”

	K 2
	:
	“Ya seneng mbak, anak saya ikut posrem, bisa dapat masukan dari mana-mana, enak bareng-bareng. Seneng pokoknya anak saya mau kemana aja saya dukung, selama itu positif.”

	P
	:
	“Apa harapan dari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	K 2
	:
	“Ya bisa ikut anak saya ikut posrem biar bisa dapet pengalaman dari mbak-mbak sama mas-mas nya yang di posrem biar positif gitu anak saya ada kegiatan ga cuman di rumah thok.”



D. Petugas Puskesmas
PP – 37 thn, Peserta Posyandu Remaja
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana pelatihan khusus yang harus diikuti terkait dengan kader posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Panggung kidul sudah dari awal khusus untuk membentuk posrem ini apalagi petugas puskesmas yang melatih ga cuma satu dua orang, ada cadangan untuk melatihnya.”

	P
	:
	“Bagaimana pembinaan kader dengan petugas puskesmas untuk kegiatan posyandu?”

	PP
	:
	“Dulu waktu pas kita awal pendampingan Puskesmas Bulu Lor ya cuma satu kelurahan aja dan sudah all out semuanya diberikan, otomatis kalo sudah berjalan selama 6 bulan ya tidak harus kita pantau dalam arti harus diingatkan, tapi komunikasi memang masih sering lewat online sama ketua posrem ini anaknya juga sering cerita tentang posremnya bagaimana keberjalanannya.”


Dana
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	PP
	:
	“Puskesmas memang belum menganggarkan dana karena posrem ini program baru untuk 2020 ini.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Ya karena itu tadi jadinya ala kadarnya kalo ada kita kasih kalo ngga ada ya engga.”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Di posrem ini ada PMTnya.”


Sarana Prasarana
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Ya itu tadi karena ini pertama untuk posrem memang kita berikan semuanya termasuk alat-alat kesehatan untuk kegiatan.”

	P
	:
	“Bagaimana kelayakan sarana prasarana yang tersedia di posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Semuanya baru dari Puskesmas untuk Panggung Kidul kami berikan fasilitas alat.”


Variabel Proses (Process)
Pengorganisasian
	P
	:
	“Bagaimana persiapan dari petugas puskesmas untuk pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Kita dampingi pas kegiatan tidak hanya satu dua orang tapi kita totalitas pendampingan setiap meja untuk kegiatan posrem ini.”


Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Sesuai dengan prosedurnya ya mbak ada 5 meja tapi memang untuk meja konseling belum diadakan untuk kegiatan posrem ini.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	PP
	:
	“Ya pendampingan setiap meja kemudian edukasi diberikan materi tentang kesehatan untuk para remajanya.”


Pengawasan
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi kegiatan posyandu remaja yang terlaksana secara keseluruhan?”

	PP
	:
	“Panggung Kidul ini memang sudah bagus sekali untuk kadernya remajanya itu aktif memang, tapi dukungan dari yang lainnya itu juga perlu sangat penting untuk semangat anak-anaknya ini dalam berkegiatan terkait posyandu remaja.”

	P
	:
	“Bagaimana koordinasi untuk kegiatan posyandu remaja selanjutnya?”

	PP
	:
	“Komunikasi sampai online kita ada grup untuk membahas kegiatan juga remajanya kumpul diskusi.”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana kesesuaian hari pelaksanaan kegiatan posyandu remaja dengan peserta remaja?”

	PP
	:
	“Kalau dari puskesmas memang tidak bisa bertugas di hari libur karena memang kepala puskesmas berkenan untuk kegiatan dilakukan di hari kerja.”

	P
	:
	“Bagaimana partisipasi remaja dalam kegiatan posyandu remaja dilihat dari jumlah kehadiran?”

	PP
	:
	“Yang masih menjadi PR bersama sampai sekarang ini ya untuk keikutsertaannya masih minim ditambah saya lagi bentuk posrem juga di kelurahan yang lain, nah yang ini malah ga bisa rutin. Memang bukan salah remajanya karena di Panggung Kidul itu termasuk kasus remaja terbanyak, apalagi dua bulan posrem tidak berjalan, muncul masalah-masalah yang lainnya.”

	P
	:
	“Bagaimana sarana prasarana  yang tersedia selama kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Kita dukung dari Puskesmas untuk melengkapi peralatannya dan memang sudah cukup ya untuk berkegiatan.”

	P
	:
	“Bagaimana evaluasi dari kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Harapan kami kita tidak perlu mengingatkan untuk berkegiatan karena mereka sudah berkomitmen sudah ada jadwalnya tiap minggu kedua, jam sekian ya sudah itu dilaksanakan. Dianggapnya pembentukan posrem ini ada gabs antara karangtarunanya dengan posrem. Karangtaruna kan lebih deket ke kader, ke FKK, jadi posrem ini seperti tidak diurusi.” 




Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana hasil kegiatan posyandu remaja terkait dengan kesehatan remaja?”

	PP
	:
	“Terkait posrem untuk kadernya sendiri itu malah ada yang hamil diluar nikah ya usianya juga masih kurang dari 20 tahun. Waktu pas kegiatan ada temuan remaja hipertensi, setelah ditelusuri juga orangtuanya hipertensi, jadi riskan, tensinya jadi pas disekolah sering pusing sering pulang duluan.”

	P
	:
	“Apa saja pemantauan kesehatan remaja dalam kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Dipantau setiap bulannya harus kontrol untuk remaja yang hipertensi minum obatnya jangan terlambat.”


Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana dukungan Puskesmas untuk kegiatan posyandu remaja?”

	PP
	:
	“Untuk panggung kidul kita sudah kita berikan all out, kita berikan perlakuan khusus daripada yang lain, dari peralatannya dan segala macamnya, kita semua siapkan. Cuma ya nuwunsewu kita gabisa bekerja sendiri, perlu ada kerjasama lintas sektor juga. Jadi tidak serta-merta puskesmas berjalan sendiri, harus ada dukungan dari lintar sektor, lintas program seperti gayung bersambut. Harusnya ini tanggung jawab dari FKK, tetapi mereka tidak sama sekali. Jadi posremnya semenda-semende, padahal posremnya panggung kidul itu sudah bagus banget. Dari FKK mendorong kadernya dimana posrem ini dibawah naungan mereka. Sehingga jika puskesmas tidak mengingatkan untuk kegiatan, dari FKK mengingatkan karena seharusnya sudah ada jadwal rutin.”









E. Tokoh Masyarakat
TM – 24th, Ketua Karang Taruna
P - Peneliti
Variabel Masukan (Input)
Tenaga (Man)
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan kader dalam kecukupan pelaksanaan kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Dari pihak puskesmas melihat remaja yang banyak aktif itu ada di kelurahan panggung kidul pada kegiatan di tahun 2018, akhirnya dari pihak tersebut bekerjasama untuk membentuk posrem. Terus kemudian melalui perkumpulan karang taruna kita bahas kemudian saya tunjuk untuk ketua posremnya terus membentuk kepengurusan milih sendiri dari ketua posremnya. Kebetulan dari temen-temen juga semangat banget untuk mengadakan kegiatan posrem, cuma ya dari puskesmas untuk bimbingannya dirasa masih kurang maksimal untuk memberikan pemahaman apa itu posrem dan apa saja yang dilakukan untuk kegiatan posrem. Untuk kegiatan yang kedua masih bingung harus ngapain, disuruh ngadain tapi masih bingung harus nagapain, sehingga yang waktu itu kegiatan materi dari seksi kesehatan karang taruna mau apa saja terserah pokoknya sosialisasi kegiatan.”


Dana
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan dana untuk kegiatan posyandu?”

	TM
	:
	“Dari Puskesmas untuk pendanaan.”

	P
	:
	“Apakah terdapat permasalahan atau kendala yang dihadapi dalam pengganggaran terkait kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Waktu di awal kegiatan bingung di pembiayaan, dengan permintaan dari karangtaruna menyediakan dana swadaya, tapi kami keberatan melihat ketersediaan kas karangtaruna juga minim, tidak ada masukan dari pemerintah untuk karangtaruna sedikit pun, ditambah untuk mengerahkan masa, selanjutnya menyediakan kader posrem. Kemudian dari puskesmas mempertimbangkan kembali, lanjut ke kelurahan juga menyampaikan tidak adanya dana untuk kegiatan ini yang harusnya dari FKK, namun saat itu FKK masih ada pergantian untuk pengurus dan menyampaikan tidak ada dana sama sekali. Kesalahan dari DKK dan puskesmas adalah adanya kegiatan posrem namun belum ada sosialisasi terutama untuk persediaan dana kegiatan dari mana sumbernya. Sehingga dari puskesmas mempertimbangkan kembali sumber dana agar tetap launching untuk posrem. Sumber dana juga mengajukan ke FKK, akhirnya dari ibu ketua FKK menanyakan kapan ada kegiatan posrem nanti dari FKK bantuin nambahin dananya. ”

	P
	:
	“Bagaimana alokasi dana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Untuk konsumsi peserta waktu kegiatan posrem.”


Sarana Prasarana
	P
	:
	“Bagaimana ketersediaan sarana prasarana untuk kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Untuk alat kesehatan minta disediakan dari puskesmas memberikan timbangan dan alat pengukur badan, untuk tensi katanya belum. ”


Variabel Proses (Process)
Pelaksanaan
	P
	:
	“Bagaimana tahapan yang ada dalam kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Setau saya ya posyandu yang ada 5 meja itu seperti posyandu di balita dan lansia, ada pemeriksaan sendiri-sendiri.”

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan kader dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	TM
	:
	“Ya itu temen-temen ga dikasih tau gimana untuk kegiatan posrem, terus ketika sudah digelar 5 meja posrem itu temen-temen harus ngapain kan ga paham. Untuk kegiatan yang ketiga dari puskesmas belum ada pelatihan.” 

	P
	:
	“Apa saja kegiatan yang dilakukan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan pada remaja?”

	TM
	:
	“Baru yang kegiatan keempat ada dokter-dokter yang dateng di kegiatan dan langsung ke meja posyandu dan malah remajanya yang seharusnya jadi kader malah ikutan menjadi peserta. pemberdayaan dari Puskesmas ke teman-teman remaja untuk melaksanakan kegiatan terutama untuk tugas kadernya setidaknya tau harus berbuat apa. Namun dari kegiatan ini juga belum dijelaskan bagaimana kegiatannya, apa saja materinya. Permintaan untuk Puskesmas supaya melatih kader-kader yang sudah dipilih untuk Paling tidak jika dibentuk posrem untuk temen-temen taulah posrem itu apa, bagaimana kerjanya terus temen-temen kader yang ngurusnya tau harus berbuat apa. Namun diawalnya ada kesalah pahaman dari puskesmas yang tidak sesuai perjanjian adanya pelatihan kader untuk posrem. ”


Variabel Keluaran (Output)
	P
	:
	“Bagaimana evaluasi dari kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Dari puskemas keberatan jika melakukan pelatihan remaja kader diluar jam kerja puskesmas, jadi misal hari Sabtu atau Minggu gitu puskesmas tidak berkenan. Sedangkan dari remaja bisanya hari minggu atau hari libur, harusnya untuk kegiatan sosial ya diluar jam kerja juga dilaksanakan. Terkadang juga berpikir untuk membubarkan posrem, tapi eman-eman karena sudah terbentuk juga, teman-teman juga semangat untuk kegiatan, belum lagi nanti dampak yang lainnya yang akhirnya berhubungan dengan nama Kelurahan Panggung Kidul. Sampai bulan keempat belum ada pelatihan kader, baru ada pelatihan waktu pas acara di kota lama yang sekalian dengan posrem kelurahan yang lainnya. Kita percontohan walaupun belum dapet ilmunya, cuma kita ngadain kegiatan terus sosialisasi terus tentang kesehatan. Pernah ada presentasi posrem di kegiatan kemah bakti di Bulu Lor se-Kota Semarang yang menjadi posrem percontohan. Di luar kesuksesan menjadi percontohan masih ada di dalamnya berbagai permasalahan dari dana, pelatihan dan acaranya. Dari teman teman remaja yang hadir merasa tidak jelas acara untuk posrem itu ngapain, hanya sosialisasi lama-lama juga bosen apalagi tiap bulan sama. Sehingga semakin sedikit setiap bulannya, berbeda dengan hari pertama yang dateng 60-an, hari keduanya langsung turun separonya yang dateng karena kalau kegiatannya sosialisasi cuma duduk aja kan bosen untuk remaja.” 


Variabel Dampak (Impact)
	P
	:
	“Bagaimana posyandu remaja berperan untuk remaja terkait dengan mendekatkan pelayanan kesehatan?”

	TM
	:
	“Ya itu dari kader posremnya sendiri malah ada yang kebablasan sendiri, kita juga kaget pas tau. Dari Puskesmas juga sudah tahu dan mengabari juga ke saya, ya harapannya sih itu cuma isu tapi ternyata ya kejadian juga.”


Variabel Lingkungan (Environment)
	P
	:
	“Bagaimana dukungan Tokoh Masyarakat untuk kegiatan posyandu remaja?”

	TM
	:
	“Pokoknya dari kader harus tetep berkegiatan, kembali ke niatnya meskipun yang dateng cuma sedikit remajanya satu atau dua orang gapapa. Sehingga ada inovasi dari temen-temen untuk mengundang remaja tiap RT didatengin, untuk mengundang kegiatan posrem, kemudian kunjungan ke tiap RT, menjemput bola supaya lebih tepat sasaran juga daripada kita ngundang terus nungguin yang dateng.”



F. Forum Kesehatan Keluarga (FKK)
FK – 34 tahun, Ketua Forum Kesehatan Keluarga (FKK)
P - Peneliti
Variabel Environment
	P
	:
	“Bagaimana FKK mengetahui tentang Posyandu Remaja?”

	FK
	:
	“Dari awal launching posrem ini memang untuk FKK tidak dikaitkan, karena waktu itu menggaet PKK. Posrem memang disosialisasikan lewat pertemuan ibu-ibu seperti arisan dan kumpul-kumpul lainnya ya kayak gini ini pas njentik sekalian membahas juga.”

	P
	:
	“Bagaimana dukungan FKK untuk kegiatan posyandu remaja?”

	FK
	:
	“Ya insyaallah nanti dari FKK siap membantu untuk konsumsi 

	P
	:
	“Perbaikan apa saja yang diperlukan posrem dengan FKK?”

	FK
	:
	“Komunikasi ya mbak, karena dari FKK juga sudah berinisiatif untuk menghubungi ketua karang tarunanya ya sebagai koordinatornya remaja di kelurahan ini, tapi sampai sekarang juga belum ada konfirmasi bagaimana untuk kegiatannya. Malah ini kita kecolongan ya dari posrem sudah mengadakan kegiatan kemarin di RT tapi FKK malah tidak dikasih tahu. Tapi ya dari sini kita juga miskom harusnya menghubungi ketua posremnya tapi malah kita menghubungi ketua karang tarunanya dari kemarin ya nggak nyambung  lah jadinya kegiatannya juga kemarin sempat tidak berjalan padahal FKK juga sudah ngabarin kalo nanti bakal ikut juga membantu pendanaan.”
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