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tanpa paksaan dari pihak manapun.

Makassar, Maret 2022

Yang menyatakan persetujujuan
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Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PELAYANA PROGRAM KESEHATAN REMAJA (PKPR)

DI PUSKESMAS KOTA MAKASSAR

Petunjuk pengisian: Mohon anda menjawab pertanyaan di bawah ini

dengan lengkap.

A. Data Demografi Responden

1.

2.

8.

9.

Nama lengkap

Umur

Jenis kelamin

Pendidikan terakhir

Jabatan

Puskesmas

Wilayah kerja puskesmas atau kelurahan

Lama memegang program kesehatan remaja (PKPR)

Lama bekerja sebagai tenaga kesehatan

10. No Hp

11. Dana Pelaksanaan PKPR bersumber dari

12. Memiliki Program PKPR > [] va

[ ] Tidak
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B. Kuesioner Penelitian

Mohon anda mengisi kuesioner di bawah ini dengan checklist (v)

pada kolom Ya jika sesuai dengan yang anda lakukan, checklist (v") Tidak

jika tidak sesuai dengan yang anda anda lakukan serta tuliskan alasan pada

keterangan kolom.

No Pertanyaan Pengetahuan dan Ya Tidak Keterangan
Kompetensi Petugas

1. | Apakah di Puskesmas ini telah Jika tidak, apa
dibentuk Tim PKPR? alasannya?

2. | Apakah ada pembagian tugas di Jika tidak, apa
antara  tenaga  kesehatan  di alasannya?
Puskesmas ini untuk melaksanakan
pelayanan kesehatan remaja?

3. | Apakah ada tenaga kesehatan di Jika tidak, apa
Puskesmas yang terlatih PKPR? alasannya?

4. | Apakah puskesmas telah Jika tidak, apa
melaksanakan sosialisasi tentang alasannya?
PKPR ke semua petugas termasuk
petugas pendukung (petugas loket,
petugas rekam medik, petugas
laboratorium)

5. | Apakah di Puskesmas ini tersedia Jika tidak, apa
pedoman tentang PKPR? alasannya?

6. | Apakah pedoman tersebut Jika tidak, apa
digunakan dalam  memberikan alasannya?
pelayanan kepada remaja

No Pertanyaan Konseling Ya | Tidak Keterangan

1. | Apakah ada tenaga kesehatan di Jika tidak, apa
Puskesmas yang terlatih Konseling alasannya?
Remaja? (Mis. yang tercakup dalam
Pelatihan PKPR, Pelatihan Konselor
Sebaya, atau pelatihan atau orintasi
konseling remaja lainnya)

2. | Apakah ada tenaga kesehatan yang Jika tidak, apa
menyediakan pelayanan konseling alasannya?
bagi remaja di dalam gedung? Bila
ya, lanjutkan ke pertanyaan 3 s/d 5.

Bila tidak, lanjutkan ke pertanyaan 6
dan seterusnya
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3. | Apakah ada jadwal tetap? Jika tidak, apa

alasannya?

4. | Apakah dapat melayani permintaan Jika tidak, apa
konseling di luar jadwal dengan alasannya?
perjanjian?

5. | Apakah dapat melayani permintaan Jika tidak, apa
konseling di luar jadwal tanpa alasannya?
perjanjian (mendadak)?

6. | Apakah ada tenaga kesehatan yang Jika tidak, apa
menyediakan pelayanan konseling alasannya?
bagi remaja di luar gedung? Bila ya,
lanjutkan ke pertanyaan 7 s/d 9. Bila
tidak, lanjutkan ke pertanyaan 10
dan seterusnya.

7. | Apakah ada jadwal tetap? Jika tidak, apa

alasannya?

8. | Apakah dapat melayani permintaan Jika tidak, apa
konseling di luar jadwal dengan alasannya?
perjanjian?

9. | Apakah dapat melayani permintaan Jika tidak, apa
konseling di luar jadwal tanpa alasannya?
perjanjian?

10. | Apakah di Puskesmas ini tersedia Jika tidak, apa
alat bantu audio-visual (Mis. leaflet, alasannya?
poster, lembar balik, buku saku,
phantom, film) yang MEMADAI/

CUKUP untuk digunakan dalam
memberikan pelayanan konseling
bagi remaja?

11. | Apakah dalam memberikan Jika tidak, apa
pelayanan konseling tenaga alasannya?
kesehatan menggunakan alat bantu
audiovisual?

12.| Apakah di Puskesmas ini tersedia Jika tidak, apa
pedoman untuk  memberikan alasannya?
pelayanan konseling bagi remaja?

13.| Apakah pedoman tersebut SELALU Jika tidak, apa
digunakan  dalam  memberikan alasannya?

pelayanan konseling bagi remaja?
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No

Pertanyaan Paket Pelayanan
Kesehatan Remaja dan Tata
Laksanaan Pelayanan Kesehatan

Ya Tidak Keterangan

Apa sajakah pelayanan bagi remaja yang
tersedia/ diselenggarakan di dalam gedung
Puskesmas ini?

1. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanggulangan alasannya?
anemia dan masalah gizi?

2. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan  tumbuh  kembang alasannya?
remaja?

3. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
kesehatan reproduksi remaja? alasannya?

4. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanggulangan alasannya?
masalah kesehatan jiwa?

5. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanggulangan alasannya?
penyalahgunaan NAPZA?

6. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanggulangan alasannya?
kekerasan?

7. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan, deteksi dan alasannya?
penanggulangan ISR, IMS?

8. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan, deteksi dan alasannya?
penanggulangan HIV/AIDS?

9. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan, deteksi dan alasannya?
penanggulangan tuberkulosis?

10. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanggulangan alasannya?
cacingan?

11. | Apakah tersedia Skrining Status TT Jika tidak, apa
bagi remaja? alasannya?

12. | Apakah tersedia pelayanan Jika tidak, apa
pencegahan dan penanganan alasannya?
kehamilan pada remaja?

Tata laksana dan alur pelayanan bagi _

remaja

13. | Apakah telah diatur pengelolaan Jika tidak, apa
rekam medik Kklien remaja untuk alasannya?
menjamin kerahasiaannya?

14. | Apakah tersedia ruangan untuk Jika tidak, apa

melayani remaja yang menjamin
privasinya (yaitu tidak terlihat dan
tidak terdengar oleh pihak-pihak
yang tidak berkepentingan)?

alasannya?
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15.

Apakah pelayanan bagi remaja
disediakan juga di luar jam buka
Puskesmas untuk menyesuaikan
dengan ketersediaan waktu remaja?

Jika tidak, apa
alasannya?

16.

Apakah di Puskesmas ini tersedia
pedoman tentang prosedur, tata
laksana dan alur pelayanan bagi
remaja sehingga mencegah missed
opportunity, menjamin kerahasiaan,
privasi, kenyamanan dan kecepatan
pelayanan?

Jika tidak, apa
alasannya?

Pertanyaan Kegiatan KIE

Ya

Tidak

Keterangan

Apakah Puskesmas
mengidentifikasi berbagai sektor
terkait yang dapat
menyelenggarakan pelayanan KIE
bagi remaja di wilayah Kkerja
Puskesmas ini? (Mis. sekolah,
pesantren,  organisasi  berbasis
keagamaan, organisasi kepemudaan,
LSM)

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah ada identifikasi pembagian
peran dan tugas antar berbagai pihak
tersebut?

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah ada identifikasi tentang
persyaratan petugas yang dapat
menyelenggarakan pelayanan KIE
bagi remaja?

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah ada alokasi dana yang dapat
digunakan untuk menyelenggarakan
pelayanan KIE bagi remaja?

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah tersedia materi, bahan-
bahan dan alat bantu audio-visual
yang digunakan sesuai fase tumbuh
kembang remaja dalam
menyelenggarakan pelayanan KIE?

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah penyelenggaraan pelayanan
KIE menggunakan berbagai metode
sesuai dengan kebutuhan remaja?

Pertanyaan Konselor Sebaya

Apakah dalam setahun terakhir anda
pernah menjadi fasilitator dalam
pelatihan/orientasi Konselor
Sebaya?

Jika tidak, apa
alasannya?

Apakah anda membina Konselor
Sebaya Secara Rutin?

Apakah di Puskesmas ini tersedia
pedoman tentang Konselor Sebaya?
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10.

Apakah Puskesmas ini membina
orang yang bertugas sebagai
Pendamping/Pembina Konselor
Sebaya secara rutin?

No | Pertanyaan Partisipasi Remaja

Ya

Apakah Puskesmas ini dalam setahun
terakhir pernah mengikutsertakan remaja

Tidak

Keterangan

dalam:

1. | Merencanakan kegiatan PKPR? Jika tidak, apa

alasannya?

2. | Melaksanakan kegiatan PKPR? Jika tidak, apa

alasannya?

3. | Mengevaluasi pelaksanaan Jika tidak, apa
kegiatan? alasannya?

No | Pertanyaan Pencatatan dan | Ya Tidak Keterangan
Pelaporan

1. | Apakah sudah tersedia pedoman Jika tidak, apa
pencatatan dan pelaporan? alasannya?

2. | Apakah sudah tersedia format Jika tidak, apa
pencatatan dan pelaporan sesuai alasannya?
pedoman?

3. | Apakah sudah menggunakan format Jika tidak, apa
pencatatan dan pelaporan sesuai alasannya?
pedoman?

4. | Apakah sudah melaporkan hasil Jika tidak, apa
pencatatan sesuai pedoman ke alasannya?
jenjang yang lebih tinggi (Mis.

Dinas Kesehatan)?

5. | Apakah Puskesmas ini dalam Jika tidak, apa
setahun terakhir pernah melakukan alasannya?
kegiatan evaluasi diri, pemantauan
dan penilaian terhadap pelaksanaan
PKPR?

6. | Evaluasi diri dengan menggunakan Jika tidak, apa
instrumen  Supervisi  Fasilitatif alasannya?
program PKPR?

7. | Apakah ada pemantauan pencapaian Jika tidak, apa
Standard Nasional PKPR? alasannya?

8. | Apakah ada penilaian (evaluasi) Jika tidak, apa
tahunan program PKPR? alasannya?

9. | Apakah ada tindak lanjut yang Jika tidak, apa
pernah dilakukan atas hasil evaluasi alasannya?
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diri, pemantauan dan penilaian
tersebut?

10. | Tindak lanjut hasil evaluasi diri Jika tidak, apa
dengan menggunakan instrumen alasannya?
Supervisi Fasilitatif program PKPR

11.| Tindak lanjut hasil pemantauan Jika tidak, apa
pencapaian standard PKPR? alasannya?

12. | Tindak lanjut hasil penilaian Jika tidak, apa
tahunan program PKPR? alasannya?

Penilaian

e Untuk setiap butir pertanyaan Ya oleh sumber data (informan), diberi

skor 1

e Untuk setiap butir pertanyaan Tidak oleh sumber data (informan), diberi

skor 0

e Paripurna apabila mencapai >80% -- hijau
e Optimal apabila mencapai 60% - 80% -- kuning

e Minimal apabila mencapai <60% -- merah
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Lampiran 4

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawataniiunhas ac,id

No. 1 13S4/UNAIS.I/PT.01.04/2023 18 April 2023
Lamp, .
Hal ¢ Permohonan Izin Penclitian

Yth.  Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sul Sel.
C.q Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan,

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama ¢ Lenny Susanti Ratni

NIM ¢ RO11191003

Program Studi  : 1lmu Keperawatan

Rencana Judul  : Gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan Keschatan Peduli
Remaja (PKPR) di Puskesmas Kota Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penclitian di Puskesmas se-Kota Makassar, yang akan
dilaksanakan pada bulan April s.d Juni 2023. Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan : Kuantitatif Metode Deskriptif, Total Sampling

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.DO'.
0419 200604 1 002

Tembusan :

1. Dekan “sebagai laporan™

2. Kepala Dinas Kota Makassar

3. Para Kepala Puskesmas se-Kota Makassar,
4. Kepala Bagian Tata Usaha Fak. Keperawatan Unhas,
5. Arsip



Lampiran 5

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km, 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas,oc.id

——————— —

No. : 1353/UN4.18.1/KP.06.07/2023 18 April 2023
Lamp : 1 (satu) berkas

Hal : Permohonan Izin Etik Penclitian

Yth. :Kctua Komisi Etik Penclitian

o~

AT

FKM Universitas Hasanuddin
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam
rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama :  Lenny Susanti Ratni

NIM : RO11191003

Program Studi ¢ Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan Keschatan Peduli

Remaja (PKPR) di Puskesmas Kota Makassar.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Kuantitatif Metode
Deskriptif, Total Sampling.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

a.n, Dekan,

p
2 +t“'°(makij Dekan Bidang Akademik dan
S ¢,\*’ _Kefniahasiswaan ‘\( Nama Peneliti,

£

ul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D. Lenny Susanti Ratni

{ Y
o oow %
\QMF’/HSZO4I9 200604 1 002 NIM : R011191003
Ynnﬂ‘ﬁ‘  /
Tembusamr

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip
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Lampiran 6

'? KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
& LS RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan @ unhas.ac.id

LAMPIRAN 5 No. 1353/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  Lenny Susanti Ratni

Jabatan :  Mabhasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11191003

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Kuantitatif Metode Deskriptif, Total
Sampling, dengan judul :

“Gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Rﬁmja (PKPR) di
Puskesmas Kota Makassar.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 18 April 2023
_ ;.’;’.};‘)\gﬁll”ggkan Bidang Akademik dan
emahasiswaan

JEE
(( $5

. Syahral; S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D

‘*Myggszom 200604 1 002
MerasSR

Tembusan : me————

1. Ketua Program Studi [lmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas

2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip




Lampiran 7

*

«t?f A

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JIl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 16270/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran Lo Walikota Makassar

Perihal . Izin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar Nomor :
1354/UN4.18.1/PT.01.04/2023 tanggal 18 April 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

;-'

Nama : LENNY SUSANTI RATNI

Nomor Pokok : R011191003 .

Program Studi . llmu Keperawatan w b
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) L
Alamat : JIP. Kemerdekaa .- 10 Makassa

PROVINSI SULAWESI| SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN PELAKSANAAN PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN PEDULI REMAJA (PKPR)
DI PUSKESMAS KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 12 Mei s/d 30 Juni 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 12 Mei 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Drs. MUH SALEH, M.Si.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA
Nip : 19690717 199112 1002

Tembusan Yth
1. Dekan Fak Kep tan UNHAS Mal di Mak
2. Pertinggal.
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Lampiran 8

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90171
Laman dpmptsp.makassarkota.go.id Pos-el dpmptsp@makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/271/SKP/DPMPTSP/V/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Daerah;

3. Peraturan Walikota Makassar Nomor 88 Tahun 2021 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;

4. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 16270/S.01/PTSP/2023 Tanggal 12 Mei 2023;

5. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/277-11/BKBP/V/2023 Tanggal 15 Mei 2023.

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama :  LENNY SUSANTI RATNI

NIM / Jurusan : R011191003 / IImu Keperawatan

Pekerjaan :  Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat : JL P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian : Dinas Kesehatan Kota Makassar

Waktu Penelitian ;12 Mei s/d 30 Juni 2023

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : "GAMBARAN PELAKSANAAN PROGRAM PELAYANAN
KESEHATAN PEDULI REMAJA (PKPR) DI PUSKESMAS
KOTA MAKASSAR"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

2. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan Penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

4. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Makassar, 15 Mei 2023

o Ditandatangani secara elektronik oleh
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

KOTA MAKASSAR

A. ZULKIFLY, S.STP., M.Si.

Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara. Untuk memastikan keaslian tanda tangan elektronik, silakan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai '
\a
unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF
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Lampiran 9

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

i DINAS KESEHATAN
\ =Y

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

”

No : 440/108/PSDK/ VI /2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Sekota Makassar
Perihal : Penelitian
Di-
Tempal

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesaluan Politik No : 070/579-
IVBKBP/I1/2023, tanggal 30 Mei 2023, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara

bahwa :

Nama ¢ Lenny Susanti Ratni

NIM : R011191003

Jurusan : S1Keperawatan

Institusi t Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul :  Gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan kesehatan Peduli
Remaja (PKPR) di Puskesmas Kota Makassar

Tanggal Penilitian : 12 Mei 2023 s.d 30 Juni2023

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

N9 Juni 2023

NIP d '1 9730112 2006042012

87



Lampiran 10

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
In.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 3958/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 09 Juni 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 30523091146 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Lenny Susanti Ratni Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR) di Puskesmas Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 30 Mei 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 30 Mei 2023
Tempat Penelitian Puskesmas Kota Makassar
Judul Review EExempted Masa Berlaku | Frekuensi review
09 Juni 2023 | lanjutan
DExpedited Sampai 29 Mei
2024
l:l Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Sekretaris komisi Etik | Nama :
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di impl; ik

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dllengkapl dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

- =xGD

88



Lampiran 11

MASTER TABEL KARAKTERISTIK DEMOGRAFI PEMEGANG PROGRAM PKPR

Lama
No. Kode | Wilaya Kerja/ Jenis Pendidikan Memegang Lama Dana Pelaksanaan | Puskesmas Memiliki
Responden | PKM Kecamatan Usia Kelamin | Terakhir | Jabatan Program Bekerja PKPR Program PKPR
1 1 15 1 1 1 2 3 1 2 2
2 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1
3 3 13 2 1 1 1 2 3 1 1
4 4 4 2 1 1 1 2 3 1 1
5 5 1 1 1 1 1 2 2 1 1
6 6 7 2 1 4 1 2 3 1 1
7 7 4 1 1 2 1 2 3 1 1
8 8 7 1 1 1 1 2 1 1 1
9 9 7 2 1 1 1 2 3 1 1
10 10 1 2 1 2 1 2 3 1 1
11 11 6 1 1 1 1 2 3 2 1
12 12 1 2 1 4 1 2 3 1 1
13 13 11 1 1 1 1 2 1 1 1
14 14 11 2 1 3 1 2 3 1 1
15 15 11 1 1 1 1 2 1 1 1
16 16 14 2 1 2 1 2 3 2 1
17 17 10 2 1 4 1 2 3 2 1
18 18 12 1 1 1 1 2 1 1 1
19 19 12 1 1 1 2 1 2 1 1
20 20 9 2 1 2 1 2 3 2 1
21 21 8 2 1 3 1 2 3 1 1
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Keterangan
Umur:
1. 20-39 tahun (Dewasa Awal)
2. 40-60 tahun (Dewasa Madya)
Jenis kelamin:
1. Perempuan
Jabatan:

1. Pemegang Program PKPR
2. Penanggung Jawab Kesehatan Remaja

Lama memegang program:

1. 1-11 bulan
2. 1-10 tahun
3. PKPR tidak berjalan/tidak memiliki program PKPR

Lama bekerja sebagai tenaga kesehatan:

1. <5 tahun
2. 6—10tahun
3. >10tahun

Dana pelaksanaan PKPR:

1. BOK
2. Tidak ada alokasi dana dari BOK

Memiliki Program PKPR: 1. Ya 2. Tidak
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MASTER TABEL PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN REMAJA (PKPR) BERDASARKAN PENGETAHUAN DAN
KOMPETENSI PETUGAS
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MASTER TABEL PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN REMAJA (PKPR) BERDASARKAN KEGIATAN
KONSELING
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MASTER TABEL PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN REMAJA (PKPR) BERDASARKAN PAKET PELAYANAN

KESEHATAN REMAJA DAN TATA LAKSANAAN PELAYANAN KESEHATAN
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MASTER TABEL PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN REMAJA (PKPR) BERDASARKAN KEGIATAN KIE DAN

KONSELOR SEBAYA, SERTA PARTISIPASI REMAJA
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MASTER TABEL PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN REMAJA (PKPR) BERDASARKAN PENCATATAN DAN
PELAPORAN
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Keterangan

X1= Pengetahuan dan kompetensi petugas
1=Ya, 0=Tidak

X2 = Kegiatan Konseling
1=1Ya, 0=Tidak

X3= Paket pelayanan kesehatan remaja dan Tata Laksanaan
1=1Ya, 0=Tidak

X4 = Kegiatan KIE dan konselor sebaya
1=Ya, 0=Tidak

X5= Partisipasi remaja
1=Ya, 0=Tidak

X6 = Pencatatan dan pelaporan kegiatan
1=Ya, 0 =Tidak
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Lampiran 12

HASIL ANALISA KUANTITATIF SPSS

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20-39 tahun 22 55.0 55.0 55.0

40-60 tahun 18 45.0 45.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 40 100.0 100.0 100.0
PendidikanTerakhir
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid D3 23 57.5 57.5 57.5

D4 7 17.5 17.5 75.0

S1 6 15.0 15.0 90.0

S2 4 10.0 10.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Jabatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Pemegang Program PKPR 33 82.5 82.5 82.5

Penanggung Jawab 7 175 175 100.0

Kesehatan Remaja

Total 40 100.0 100.0
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Lama Memegang Program

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-11 Bulan 9 22.5 22.5 22.5
1-10 t Tahun 26 65.0 65.0 87.5
PKPR tidak berjalan atau 5 12.5 12.5 100.0
tidak memiliki program
PKPR
Total 40 100.0 100.0
Lama Bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari sama dengan 5 9 225 22.5 22.5
tahun
6-10 Tahun 5 12.5 12.5 35.0
Lebih besar dari 10 Tahan 26 65.0 65.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Sumber Dana PKPR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BOK 23 57.5 57.5 57.5
Tidak ada alokasi dana dari 17 42.5 42.5 100.0
BOK
Total 40 100.0 100.0
Memiliki Program PKPR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 15 375 375 37.5
Tidak 18 45.0 45.0 82.5
3 7 17.5 17.5 100.0
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Total 40

100.0

100.0

Gambaran Pelaksanaan Program PKPR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Paripurna 8 20.0 20.0 20.0
Optimal 15 37.5 37.5 57.5
Minimal 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 12.5 12.5 12.5
40 1 2.5 2.5 15.0
41 1 2.5 2.5 17.5
43 2 5.0 5.0 22.5
50 1 2.5 2.5 25.0
Sil 1 2.5 2.5 27.5
55 3 7.5 7.5 35.0
56 2 5.0 5.0 40.0
58 1 2.5 2.5 42.5
60 1 2.5 2.5 45.0
63 2 5.0 5.0 50.0
70 1 2.5 2.5 52.5
73 1 2.5 2.5 55.0
75 3 7.5 7.5 62.5
76 2 5.0 5.0 67.5
77 1 2.5 2.5 70.0
78 4 10.0 10.0 80.0
81 4 10.0 10.0 90.0
83 1 2.5 2.5 92.5
85 1 2.5 2.5 95.0
90 1 2.5 2.5 97.5
93 1 25 2.5 100.0
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Total 40 100.0 100.0

ParipurnaPelaks OptimalPelaksa MinimalPelaksa

anaanPKPR naanPKPR naanPKPR

N Valid 8 15 17

Missing 18 11 9
Mean 84.38 73.00 35.47
Median 82.00 75.00 43.00
Std. Deviation 4.689 6.118 24.241
Minimum 81 60 0
Maximum 93 78 58

X1
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid Paripurna 21 52.5 52.5 52.5

Optimal 6 15.0 15.0 67.5

Minimal 13 32.5 32.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 5 12.5 12.5 12.5

& 1 2.5 2.5 15.0

50 7 175 17.5 32.5

80 6 15.0 15.0 47.5

83 12 30.0 30.0 77.5

100 9 22.5 22.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

ParipurnaX1 OptimalX1 MinimalX1

N Valid 21 6 13
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Missing 5 20 13

Mean 90.29 80.00 29.46
Median 83.00 80.00 50.00
Std. Deviation 8.621 .000 24.673
Minimum 83 80 0
Maximum 100 80 50
X2
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Paripurna 8 20.0 20.0 20.0
Optimal 13 32.5 32.5 52.5
Minimal 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 12.5 12.5 12.5
15 2 5.0 5.0 17.5
31 2 5.0 5.0 22.5
38 3 7.5 7.5 30.0
46 2 5.0 5.0 35.0
54 5 12.5 12.5 47.5
61 2 5.0 5.0 52.5
69 7 17.5 17.5 70.0
77 4 10.0 10.0 80.0
85 2 5.0 5.0 85.0
92 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Paripurnax2 OptimalX2 MinimalX2

N Valid 8 13 19

Missing 18 13 7
Mean 90.25 70.23 29.89
Median 92.00 69.00 38.00
Std. Deviation 3.240 5.510 21.776
Minimum 85 61 0
Maximum 92 77 54

X3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid Paripurna 24 57.5 57.5 57.5

Optimal 7 20.0 20.0 77.5

Minimal 9 22.5 22.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 5 12.5 12.5 12.5

44 1 2.5 2.5 15.0

50 1 2.5 2.5 17.5

56 2 5.0 5.0 22.5

69 2 5.0 5.0 27.5

75 6 15.0 15.0 42.5

81 9 22.5 22,5 62.5

88 4 10.0 10.0 75.0

94 7 17.5 17.5 92.5

100 3 7.5 7.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

ParipurnaxX4 OptimalX4 MinimalX4

107



N Valid 24 7 9

Missing 2 19 17
Mean 88.88 73.29 22.89
Median 88.00 75.00 .00
Std. Deviation 7.048 2.928 27.370
Minimum 81 69 0
Maximum 100 75 56
X4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Paripurna 11 30.0 30.0 30.0
Optimal 9 20.0 20.0 50.0
Minimal 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 12.5 12.5 12.5
20 2 5.0 5.0 17.5
30 4 10.0 10.0 27.5
40 4 10.0 10.0 375
50 5 12.5 12.5 50.0
60 3 7.5 7.5 57.5
70 2 5.0 5.0 62.5
80 4 10.0 10.0 72.5
90 5 12.5 12.5 85.0
100 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
ParipurnaxX4 OptimalX4 MinimalX4
N Valid 11 9 20
Missing 15 17 6

108



Mean 95.45 71.11 28.50
Median 100.00 70.00 30.00
Std. Deviation 5.222 9.280 19.270
Minimum 90 60 0
Maximum 100 80 50
X5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Paripurna 22 55.0 55.0 55.0
Optimal 6 15.0 15.0 70.0
Minimal 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 8 20.0 20.0 20.0
33 4 10.0 10.0 30.0
67 6 15.0 15.0 45.0
100 22 55.0 55.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
ParipurnaX5 OptimalX5 MinimalX5
N Valid 22 6 12
Missing 4 20 14
Mean 100.00 67.00 11.00
Median 100.00 67.00 .00
Std. Deviation .000 .000 16.248
Minimum 100 67 0
Maximum 100 67 33
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X6

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Paripurna 6 15.0 15.0 15.0
Optimal 8 20.0 20.0 35.0
Minimal 26 65.0 65.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 12.5 12.5 12.5
17 1 2.5 2.5 15.0
25 1 2.5 2.5 17.5
33 9 22.5 22.5 40.0
42 3 7.5 7.5 47.5
50 5 12.5 12.5 60.0
58 2 5.0 5.0 65.0
67 6 15.0 15.0 80.0
75 2 5.0 5.0 85.0
83 5 12.5 12.5 97.5
100 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Statistics
Paripurnax6 OptimalX6 Minimal X7
N Valid 6 8 26
Missing 20 18 0
Mean 85.83 69.00 32.58
Median 83.00 67.00 33.00
Std. Deviation 6.940 3.703 19.227
Minimum 83 67 0
Maximum 100 75 58
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