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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Medan, 2022

Kepada :
Yth. Saudara/i Responden
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Peneliti : Penny Mawaddah

NIM : 0801183376

Judul Penelitian . Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) Di
Puskesmas Sri Padang Kota Tebing Tinggi

Peneliti merupakan mahasiswi dengan jurusan IImu Kesehatan Masyarakat
di Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) Universitas Islam Negeri Sumatera Utara
(UIN-SU). Dengan ini memohon kesediaan saudara/i untuk berkenan berpartisipasi
mengisi kuesioner sebagai responden dalam penelitian saya. Penelitian ini
merupakan tugas akhir untuk memenuhi syarat mendapatkan gelar Sarjana
Kesehatan Masyarakat. Kuesioner ini berisikan pertanyaan-pertanyaan dan dapat
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Peneliti mengucapkan terimakasih dan besar harapan peneliti kepada
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Medan, 2022
Peneliti

Penny Mawaddah



Lampiran 4:
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Penny Mawaddah
NIM : 0801183376
Alamat : JI. Damar Sari No.13 Kec Padang Hilir

Kota Tebing Tinggi Sumatera Utara

Judul Penelitian . Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) Di
Puskesmas Sri Padang Kota Tebing Tinggi

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya akan maksud
dan tujuan pengisian kuesioner guna penelitian ini. Dengan ketentuan, data yang
diberikan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu
pengetahuan.

Saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk kepentingan peneliti
ini. Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani atas dasar kesadaran tanpa

ada paksaan dari pihak manapun.

Hormat saya

(responden)



Lampiran 5:
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

Identitas Karakteristik Responden:

e Berikan tanda \ (cheklist) Jjika jawaban dianggap sesuai

1. Nama
2. Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
3. Umur: . . tahun
4. Pendidikan Tidak sekolah
SD
SMP
SMA

A. PENGETAHUAN

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda \ (cheklist) jika

jawaban dianggap sesuai)

B : Benar

S : Salah

NO PERNYATAAN PILIHAN
JAWABAN
B S

1. | Kegiatan yang dilakukan di klinik Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja

(PKPR) kepada remaja adalah Pemeriksaan kehamilan bagi remaja dan
masalah kesehatan reproduksi saja

2. | Tujuan dari program PKPR/ posyandu remaja adalah hanya untuk
kegiatan konseling/curhat bersama remaja saja

3. | Petugas kesehatan terlatih adalah orang yang bisa memberikan
konseling dalam Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

4. | Manfaat posyandu remaja bagi keluarga adalah untuk membantu
keluarga dalam membentuk anak yang sopan dan santun

5. | Kegiatan PKPR hanya berupa penyuluhan yang dilakukan oleh petugas

Puskesmas ke Sekolah




Pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan lingkar

lengan adalah untuk menilai bentuk tubuh

7. | Posyandu remaja membantu remaja meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan jiwa dan penyalahgunaan NAPZA
8. | Posyandu remaja bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuna dan

keterampilan mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi remaja

B. SIKAP

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda  (cheklist) jika
jawaban dianggap sesuai)
SS: Sangat Setuju

S: Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

NO PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN
SS S TS STS
1. Saya memerlukan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
agar saya mengetahui kondisi kesehatan saya terutama yang
berhubungan dengan kesehatan pada remaja
2. Menurut saya Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) sangat
ribet
3. Menurut anda sebagai remaja apakah setiap remaja boleh
melakukan seks bebas sebelum nikah?
4. Jika ada teman anda ingin mengikuti posyandu remaja. Bagaimana
sikap anda?
5. Saya mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD) untuk mencegah
anemia
6. Saya mengikuti Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
karena tidak dipungut biaya (gratis)
7. Kegiatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) menarik dan

menimbulkan keingintahuan saya untuk mengunjunginya

C. DUKUNGAN KELUARGA/ORANG TUA

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda v (cheklist) jika

jawaban dianggap sesuai)




SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

NO. PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN
SS S TS | STS
1. Saya sangat bergantung kepada keluarga atau orangtua, sehingga
saya harus meminta persetujuan dalam melakukan suatu hal,
termasuk untuk mengikuti Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR)
2. Keluarga atau orangtua pernah memberikan informasi tentang
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
3. Demi kebaikan dan kesehatan, apakah sikap anda jika keluarga
atau orangtua menyuruh untuk mengikuti Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR)?
4, Keluarga atau orangtua saya termasuk orang yang peduli tentang

masalah kesehatan pada saya sebagai remaja

D. DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda V (cheklist) jika
jawaban dianggap sesuai)
SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

NO. PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN
SS S TS | STS
1. Tenaga kesehatan melakukan penyuluhan tentang kesehatan pada
remaja dalam sekali sebulan
2. Petugas memberikan informasi kesehatan dengan Bahasa yang
mudah saya pahami
3. Tenaga kesehatan memberikan bimbingan tentang pentingnya
perilaku hidup sehat
4. Petugas mampu memberikan tindakan sesuai dengan masalah dan

keluhan remaja dengan baik dan ramah




E. PERSEPSI SAKIT

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda  (cheklist) jika

jawaban dianggap sesuai)

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

NO. PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN
sS | s | 1S | sTS
Menurut anda kapan seseorang disebut sakit?
1. Kondisi tubuh tidak seperti biasanya pada saat merasa sakit
2. Merasa sangat lemah dan lesu
3. Tidak dapat bekerja
4. Tidak bisa berbuat apa-apa/tidak bisa bangun dari tempat
tidur
Menurut anda kapan seseorang yang sakit harus dibawa ke pelayanan kesehatan?
5. Sakitnya sangat parah sampai tidak bisa bangun
6. Sakitnya sudah lebih dari 3 hari namun belum sembuh juga
7. Sakitnya belum sembuh padahal sudah diobati oleh
dukun/pengobatan trasisional
8. Merasa sakit walaupun belum begitu parah

F. PEMANFAATAN PELAYANAN KESEHATAN PEDULI REMAJA

(PKPR)

Pilih salah satu jawaban dibawah ini untuk setiap pernyataan: (berikan tanda v (cheklist) jika

jawaban dianggap sesuai)

NO. PERNYATAAN PILIHAN
JAWABAN
Ya Tidak
1. Apakah anda memanfaatkan pelayanan posyandu remaja
sebelumnya?
2. Apakah anda pernah berpartisipasi/datang ketika pihak
Puskesmas melakukan penyuluhan?
3. Apakah anda pernah berkunjung ke klinik PKPR (Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja) di Puskesmas?
4. Apakah Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) atau

posyandu remaja bermanfaat untuk anda?




Lampiran 6: Uji Validitas Dan Reliabilitas

1. Pengetahuan

Correlations

P1 2 P3 P4 P& P& P7 Pa Total
F1 Fearson Correlation 1 548 -.267 20 438 -.07g9 AZ26 -.267 547
Sig. (2-tailed) 006 207 578 033 713 .038 207 0086
] 24 2 24 24 2 2 2 2 2
P2 Fearson Correlation 548 1 -.283 044 548 =115 384 -.283 535
Sig. (2-tailed) 0086 165 840 006 591 060 165 007
] 24 2 24 24 2 2 2 2 2
P3 Pearson Correlation - 267 -.283 1 447 - 267 845 -114 1.000 462
Sig. (2-tailed) 207 165 028 207 .00o 596 .00o0 023
] 24 2 2 24 2 2 2 2 2
Fd Fearson Correlation 120 044 447 1 298 .302 -.255 447 628
Sig. (2-tailed) 578 .840 028 156 151 .22 028 001
] 24 2 2 2 2 2 2 2 2
P& Fearson Correlation 438 548 -.267 299 1 -.316 07 -.267 404
Sig. (2-tailed) .033 006 207 1586 132 (620 207 014
] 24 2 2 2 2 2 2 2
P& Fearson Correlation -.07g9 -115 845 302 -.31 1 270 845 547
Sig. (2-tailed) 713 591 ooo 151 3 203 .00o0 0086
] 24 2 2 2 2 2 2 2 2
P7 Fearson Correlation A26 384 -114 -.255 07 270 1 -114 L3649
Sig. (2-tailed) .038 060 596 22 G20 .203 596 0786
] 24 2 2 2 2 2 2 2 2
Pa Pearson Correlation -.267 -.293 1.000 447 - 267 845 -114 1 462
Sig. (2-tailed) 207 165 ooo .02 207 .00o 596 023
] 24 2 2 2 2 2 2 24 2
Total Fearson Correlation 547 535 462 62 4494 547 L3649 62 1
Sig. (2-tailed) 0086 007 023 001 014 0086 076 23
] 24 2 2 2 2 2 2 24 24
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Coarrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.702 8
2. Sikap
Correlations
=1 =2 s3 sS4 S5 =15 sS7 Total_S
=1 FPearson Correlation 1 215 oaz 2549 150 482 041 449
Sig. (2-tailed) 312 G628 222 484 o117 B850 .0z28
] 24 24 24 24 2 2 2 24
=2 Fearson Correlation 215 1 426 286 .oss 526 BT2 42
Sig. (2-tailed) 312 038 TE Ge2 .oos 003 .ooo
] 24 24 24 2 2 2 2 24
=3 FPearson Correlation .09z 426 1 116 569 .342 289 690
Sig. (2-tailed) 668 038 589 004 102 171 ooo
™l 24 24 2 2 2 2 2 24
=4 Fearson Correlation 259 286 116 1 131 .307 153 525
Sig. (2-tailed) 222 ATE 589 542 144 i ) .oos
] 24 2 2 2 2 2 2 24
=5 FPearson Correlation 150 osg 569 131 1 L30T -.114 508
Sig. (2-tailed) 484 682 .oo4 542 144 595 .011
] 2 24 2 2 2 2 2 24
=6 Fearson Correlation 482 526 342 207 207 1 423 FTT
Sig. (2-tailed) o17 .oos 10z 144 144 040 .ooo
] 2 24 2 2 2 2 2 24
ST Pearson Correlation 041 572 289 153 -114 423 1 T4
Sig. (2-tailed) 850 003 T ATE 595 .040 003
] 2 24 2 2 2 2 2 24
Total_S Pearson Correlation 449 T42 G990 525 508 Rrarars 5T4 1
Sig. (2-tailed) oza .ooo .ooo .oos 011 .ooo 003
] 2 24 2 2 2 2 2 24

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

722 7

3. Dukungan Keluarga

Correlations
] ey D2 D3 D4 Total_Dk
(] Sy} Fearson Correlation 1 208 626 223 405
Sig. (2-tailed) J3230 o001 294 a1 4
™ >4 2 ] 24 24
D2 Fearson Correlation 208 1 271 229 631
Sig. (2-tailed) _330 200 282 -oo1
] 24 24 2 24 24
] Fearson Correlation B26 271 1 564 ARl |
Sig. (2-tailed) oo 200 o4 .ooo
Il 24 24 2 2 24
Ok 4 Fearson Correlation 22 229 564 1 533
Sig. (2-tailed) 294 2g2 004 .oov¥
] 24 24 2 2 24
Total_Dk Pearson Correlation a5 B21 21 5332 1
Sid. (2-tailed) 014 oo .ooo .aov
] 24 2 2 2 24
= Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Coaorrelation is significant atthe 0.05 level (Z2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.645 4
4. Dukungan Tenaga Kesehatan
Correlations
DTk DTK2 DTK3 DT 4 Total_DTk
DTE Fearson Correlation 1 240 936 741 9449
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .ooo
] 24 24 2 2 24
DTeZ2 Fearson Correlation 840 1 826 B3T 812
Sig. (2-tailed) .ooo 000 001 .ooo
] 24 24 2 2 24
DTEZ FPearson Correlation 936 826 1 861 avs
Sig. (2-tailed) .ooo .ooo .ooo .ooo
] 24 24 2 2 24
DTK4 Pearson Correlation N B3T 261 1 860
Sig. (2-tailed) oo oo .ooo oo
] 24 24 2 2 24
Total_DTK Fearson Correlation 949 a12 avs _BEO 1
Sig. (2-tailed) .ooo 000 000 000
&l 24 24 2 2 24

= Correlation is significant at the 0.01 level (Z-tailed).

Reliability Statistics
Cronhach's
Alpha M of tems
T43 4




5. Persepsi Sakit

Correlations

PRSP PRSP2 PRSP3 PRSP4 PRSPS PRSPE PRSPT PRSPE TotalPer
FRSP1 Fearson Correlation 1 906 472 68T F22 564 -.202 -151 B5T
Sig. (2-tailed) .0oo .0zo .ooon .0oo 004 .343 481 .0oo
] 2 2 24 24 2 2 2 2 24
FRSP2 FPearson Carrelation o6 1 (634 783 626 581 -.0a4 - 117 744
Sig. (2-tailed) .0oo 001 .aoo 000 .003 661 587 .0oo
M 2 24 24 24 2 2 2 2 24
FRSF3 Fearson Correlation 472 (634 1 563 407 454 494 L3581 804
Sig. (2-tailed) .0z20 001 004 048 018 014 093 .0oo
] 2 24 2 24 2 2 2 2 24
FRSF4 FPearson Carrelation 687 783 563 1 620 814 287 256 888
Sig. (2-tailed) .0oo 000 004 000 .000 175 .22 .0oo
M 24 24 2 2 2 2 2 2 24
FRSFS Fearson Correlation 722 G686 407 G680 1 TGT .0aon -123 692
Sig. (2-tailed) 000 .0oo .048 .ooon .ooo 675 566 .0oo
] 2 24 2 2 2 2 2 2 24
FRSFE FPearson Carrelation RaT Aa1 484 818 TGT 1 411 .302 842
Sig. (2-tailed) 004 003 016 .aoo 000 046 152 .0oo
M 24 24 2 2 2 2 2 2 24
FRSFPT Fearson Correlation -.202 -.094 454 287 090 411 1 882 555
Sig. (2-tailed) .343 (661 014 75 675 048 000 .0os
] 2 24 2 2 2 2 24 2 24
FRSFPS8 FPearson Carrelation -.151 =117 L3851 256 -123 .30z 882 1 ATE
Sig. (2-tailed) 481 587 093 .22 566 1582 .ooo 019
M 2 24 2 2 2 2 2 2 24
TotalFer Fearson Correlation BT T44 804 888 el 842 555 ATE 1
Sig. (2-tailed) 000 .0oo .0oo .ooon .0oo .ooo 005 019
] 24 24 2 2 2 2 2 2 24
** Correlation is significant atthe 0.01 level {2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.844 8
6. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)
Correlations
PMF 1 PMF 2 FMF 3= FMF 4 Total
FPMF 1 FPearson Corralation 1 ST T 447 516 2325
Sia. (2-tailed) 003 ozs _010 _ooo
Il 24 24 2 2 2
FMF 2 Fearson Correlation = 1 602 22 831
Sig. (2-tailed) o033 ooz 294 _ooo
] =24 =4 =2 2 =2
PMF =2 FPearson Correlation 447 S0z 1 115 a5
Sig. (2-tailed) ozg= o 591 _ooa
[t ] o4 e 8 2 2 =
FMF 4 FPearson Correlation 516 224 115 1 565
Sig. (2-tailed) o110 294 5491 oo4
] =4 =4 =2 2 =2
Total Fearson Correlation B35 =31 M=t 565 1
Sig. (2-tailed) oo0O _ooo oo .oo04
-l 24 24 =2 2 24

= Zorrelation is significant atthe 0.01

level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
B33 4




Lampiran 7: Analisis Univariat

Kelompok usia

Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Valid  Remaja Madya 51 ae.3 ae.3 ae.3
Remaja Akhir 12 1.7 117 100.0
Total 103 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Laki-laki 26 252 252 252
Ferempuan 77 748 748 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Dasar 48 46.6 46.6 46.6
Pendidikan Menengah 56 534 534 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | “Walid Percent Percent
Valid Kurang Baik La 56.3 56.3 56.3
Baik 45 437 437 100.0
Total 103 100.0 100.0




Sikap

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sikap negatif 58 56.3 56.3 56.3
Sikap positif 45 437 437 100.0
Total 103 100.0 100.0
Kelompok Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Kurang Mendukung G0 8.3 58.3 58.3
Mendukung 43 4.7 4.7 100.0
Total 103 100.0 100.0
Dukungan Tenaga Kesehatan
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Walid Kurang mendukung 43 4.7 4.7 4.7
Mendukung G0 5.3 8.3 100.0
Total 103 100.0 100.0
Persepsi Sakit
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Fercent
Walid Megatif 55 534 534 534
FPositif 48 46.6 466 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pemanfaatan PKPR
Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Percent
Walid Tidak Memanfaatkan a6 544 4.4 4.4
Memanfaatkan 47 456 456 100.0
Total 103 100.0 100.0




Lampiran 8: Hasil Uji Chi-Square

1. Usia
Kelompok usia * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation
Pemanfaatan PKPR
Tidak
Memanfaatka Memanfaatka
n n Total
Kelompokusia RemajaMadya  Count a7 34 a1
% of Total 55.3% 33.0% 88.3%
Femaja Akhir Count ] 7 2
% of Total 4.9% 6.8% 11.7%
Total Count 2 41 103
% of Total 60.2% 38.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 1.946% 1 63
Continuity Correction® 1.168 1 .280
Likelihood Ratio 1.900 1 68
Fizsher's Exact Test 213 140
Linear-by-Linear 1.927 1 65
Association
M ofValid Cases 103

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.78.
b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
YWalue Lower Llpper

Qdds Ratio for Kelompok 2347 680 7.9749
usia (Remaja Madya /
Remaja Akhir)
Forcohort Pemanfaatan 1.6503 ials] 2.851
FPKEFR = Tidak
Memanfaatkan
Faorcohort Pemanfaatan G4 a7 1.107
PKPR = Memanfaatkan
M ofValid Cases 103




2. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Pemanfaatan PKPR
Tidak
Memanfaatka | Memanfaatka
n n Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 19 7 2
% of Total 18.4% 6.8% 26.2%
Perempuan  Count 43 ad 7T
% of Total 41.7% 33.0% 74.8%
Total Count 2 4 103
% of Total 60.2% 398% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.409° 1 A2
Continuity Correction” 1.743 1 187
Likelihood Ratio 24497 1 114
Fisher's Exact Test 165 04
Linear-hy-Linear 2.386 1 122
Azzociation
M ofValid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.35.

b, Computed anly for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
YWalue Lower Lpper

Ddds Ratio for Jenis 2148 808 5698
Kelamin (Laki-lalki
Perempuan)
Faor cohort Pemanfaatan 1.309 HE3 1.778
PKPR = Tidak
Memanfaatkan
Faor cohort Pemanfaatan B0 A08 1.205
PEPR = Memanfaatkan
M of Valid Cases 103




3. Pengetahuan

Pengetahuan * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Femanfaatan PEFFR
Tidak
Memanfaatka | Memanfaatka
n n Total
Pengetahuan  Kurang Baik  Count 43 15 58
% of Total 41.7% 14.6% 56.3%
Baik Count 19 26 45
% of Total 18.4% 25.2% 43.7%
Total Count 62 41 103
% of Total 60.2% 39.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,7728 0m
Continuity Correction® 5482 o2
Likelihood Ratio 10.880 001
Fisher's Exact Test 00 om
Linear-hy-Linear 10.668 00
Association
M ofValid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 6. The minimum expected countis 17 .91,

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for 3923 1.704 9.031
Fengetahuan (kKurang
Baik / Bailk)
For cohort Pemanfaatan 1.756 1.208 25562
PEFR = Tidak
Memanfaatkan
For cohort Pemanfaatan 448 271 740
PKPR = Memanfaatkan
M ofvalid Cases 103




4. Sikap

Sikap * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Femanfaatan FIKFR
Tidak
Memanfaatka Memanfaatka
n n Total
Sikap  Sikap negatif Count 38 14 68
% of Total 3T.a% 18.4% 56.3%
Sikap positif Count 17 28 45
% of Total 16.5% 27.2% 43 7%
Total Count a6 47 103
% of Total 54.4% 45 6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact 5ig. (2- | ExactSig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square f.A67 1 003
Continuity Correction® 7.718 1 005
Likelihood Ratio B.964 1 003
Fisher's Exact Test 005 003
Linear-by-Linear B.781 1 003
Association
M ofValid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2053,
b. Computed only for a 242 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
“alue Lower Lpper

Odds Ratio for Sikap 3.381 1.497 T.636
(Sikap negatif! Sikap
positif)
Forcohort Pemanfaatan 1.780 1174 2.6498
FPKEPR = Tidak
Memanfaatkan
Forcohort Pemanfaatan 526 REE: N 812
FEFPE = Memanfaatkan
M ofvalid Cases 103




5. Dukungan Keluarga

Kelompok Dukungan Keluarga * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Femanfaatan PKPR
Tidak
Memanfaatka | Memanfaatka
n n Total
Kelompok Dukungan Kurang Mendukung — Count 43 17 G0
Keluarga % of Total 41.7% 16.5% | 53.3%
Mendukung Count 19 2 43
% of Total 18.4% 233% $1.7%
Total Count 2 H 103
% of Total f0.2% 398% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.805° 1 i1k
Continuity Carraction” f.738 1 08
Likelihood Ratio 7.920 1 008
Fisher's Exact Test 008 005
Linear-hy-Linear 7.818 1 005
Assaciation
M of Valid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expected count l2ss than 5. The minimum expected countis 17.12.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Lpper

Odds Ratio for Kelompok 31495 1.403 T.277
Dukungan Keluarga
(Kurang Mendukung /
Mendukung)
For cohort Pemanfaatan 1.622 1118 2.352
PKPR = Tidak
Memanfaatkan
For cohort Pemanfaatan 508 313 g22
PKEPR = Memanfaatkan
M ofvalid Cases 103




6. Dukungan Tenaga Kesehatan

Dukungan Tenaga Kesehatan * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Pemanfaatan FKPR
Tidak
Memanfaatka | Memanfaatka
n n Total
Dukungan Tenaga Kurang mendukung  Count 28 15 43
Kesehatan % of Total 27.2% 146% | 41.7%
Mendukung Count 28 32 60
% of Total 27.2% 1% 58.3%
Total Count 56 47 103
% of Total 54.4% 456% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 34378 1 064
Continuity Carrection” 2733 1 083
Likelihood Ratio 34712 1 62
Fisher's Exact Test 074 049
Linear-by-Lingar 3.403 1 Q65
Association
M ofyalid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 19.62.

h. Computed only for a 242 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Lpper

Qdds Ratio for Dukungan 2133 G52 47749
Tenaga Kesehatan
(Kurang mendukung /
Mendukung)
Far cohort Pemanfaatan 1.395 G845 1.976
PKPR = Tidak
Memanfaatikan
For cohort Pemanfaatan G54 A08 1.049
PKPR = Memanfaatkan
M ofvalid Cases 103




7. Persepsi Sakit

Persepsi Sakit * Pemanfaatan PKPR Crosstabulation

Femanfaatan FKPR
Tidak
Memanfaatka Memanfaatka
n n Total
Persepsi Sakit Megatif Count 40 14 a5
% of Total 38.8% 14.6% 53.4%
Positif  Count 22 26 48
% of Total 21.4% 25.2% 46.6%
Total Count 2 41 103
% of Total 60.2% 39.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 77378 005
Continuity Comection” 6.655 010
Likelihood Ratio 7.813 005
Fisher's Exact Test 008 005
Linear-hy-Linear 7.662 008
Association
M of Valid Cases 103

a. 0 cells (0.0%) have expectad count less than 5. The minimum expected countis 19.11.

h. Computed anly for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Lpper

Qdds Ratio for Persepsi 3182 1.386 7165
Salkit (Megatif/ Positif)
For cohort Pemanfaatan 1.687 1121 2.246
PKPR = Tidak
Memanfaatikan
For cohort Pemanfaatan A03 304 833
PKEFR = Memanfaatkan
M ofWalid Cases 103




Lampiran 9: Dokumentasi Lapangan
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Gambar 1 PeIaksanaanPKPR di Kantor Lurah

Gambar 2 Pelaksanaan PKPR di Kantor Lurah



Gambar 3 Remaja Mengisi Kuesioner Penelitian



