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<div style="text-align: justify;">Deklaras SDGs 2030 menyebutkan remaja di beberapainstansi sebagai
populasi rentan, terutama pada kondisi kesehatan dan perilaku berisiko. Dalam rangka melindungi sumber
daya manusia potensial yang merupakan aset sekaligus investasi generasi mendatang, program kesehatan
remaja perlu menjadi perhatian khusus. Kementerian K esehatan Republik Indonesia mengembangkan model
pelayanan kesehatan remaja bernama Pelayanan K esehatan Peduli Remaja (PKPR), yang dilaksanakan di
tingkat Puskesmas. Penelitian ini membahas analisis implementasi program kesehatan remaja pada tingkat
Puskesmas di Jakarta Selatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan dari
pelayanan kesehatan remaja menggunakan kerangka RE-AIM, disertai faktor-faktor pendukung dan
penghambatnya, yang kemudian diklasifikasikan ke dalam analisis SWOT. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi yang melibatkan 5 informan koordinator PKPR,
dengan validitas data menggunakan triangulasi wawancara 2 orang Kepala Puskesmas serta diskusi
kelompok terfokus pada 2 kelompok remaja. Hasil penelitian ini memaparkan tentang capaian, efektivitas,
adopsi, implementasi, dan pemeliharaan program kesehatan remaja yang ada di Puskesmas. Secara umum,
Puskesmas telah melakukan pelayanan sesuai standar nasional PKPR dengan kelemahan berupa minimnya
sumberdaya terlatih dan keterbatasan fasilitas pelayanan yang menjamin privasi remaja. Di samping itu,
pelayanan mengalami perubahan karena adanya pandemi COVID-19 di Indonesia yang menjadi ancaman
bagi Puskesmas dalam melaksanakan pelayanan PKPR. Sehingga, saran diberikan kepada Dinas Kesehatan
untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah melakukan optimalisasi Sumber Daya Manusia dengan
mengadakan pelatihan tentang PK PR secara rutin setiap tahun dengan sasaran SDM di Puskesmas
Kecamatan dan Puskesmas Kelurahan. Kata kunci: PKPR, Puskesmas, COVID-19</div><hr /><div
style="text-align: justify;">The SDGs 2030 declared that adolescents in several institutions are vulnerable,
particularly in health condition and risky behaviour. In order to protect potential human resources, who are
assets as well asinvestments for future generations, youth health programs require special attention. The
Ministry of Health, Republic Indonesia developed a youth health services model called Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), which isimplemented at the Puskesmas (Public Health Centre) level.
This thesis discussed the analysis of adolescents& rsquo; program implementation in Public Health Centre
level in South Jakarta. The purpose of this study isto give a description of adolescents& rsquo; program
services analysis using RE-AIM framework, along with supporting and inhibiting factors, which then
classified into aSWOT analysis. Thisis a qualitative descriptive study using phenomenology approach
which involved 5 key informants, with data validity using triangulation of interviews with 2 Heads of
Puskesmas and focus group discussions with 2 mini groups of teenagers. The results of this study describe
the reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance of adolescent health programsin the
Puskesmas. In general, the Puskesmas has provided services according to the PK PR national standard with
weaknesses in the form of alack of trained resources and limited service facilities that guarantee youth
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privacy. In addition, services have changed due to the COVID-19 pandemic in Indonesia, which has become
athreat to Puskesmas in carrying out PKPR services. Therefore, the recommendation given to the Health
Office to overcome these problemsis to optimize training for health workforces on PKPR annually in
regular way. Key words: PKPR, Puskesmas, COVID-19</div>



