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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Remaja
a. Pengertian
Definisi remaja  menurut World Health Organizationadalah keadaan  dimana (1) seseorang berkembang dan saat pertama kali menunjukkan tanda–tanda seksual (2) seseorang mengalami perkembangan psikologi dan pola identifikasi dari kanak–kanak menjadi dewasa (3) terjadi perpindahan dari ketergantunga sosial ekonomi penuh kepada keadaan yang lebih mandiri. WHO juga memberikan batas usia 10–20 tahun sebagai batasan usia remaja yang terbagi dalam dua tahap yaitu remaja tahap awal (10–14 tahun) dan remaja tahap akhir (15–20 tahun) (Sarwono, 2014 )
b. Proses tumbuh kembang remaja
Ciri utama dari proses tumbuh kembang adalah perubahan pada masa pubertas. Sehingga, terjadi pertumbuhan yang cepat dari berat dan panjang badan, perubahan dalam komposisi tubuh dan jaringan tubuh serta timbulnya ciri – ciri seks primer dan skunder. (Soetjiningsih, 2010)
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d. Ciri–ciri perkembangan Remaja
Menurut Kementrian Kesehatan (2017) masa remaja dibagi menjadi tiga masa berdasarkan ciri perkembangannya, yaitu :
1 ) Tahap remaja awal (10–12 tahun)
Pada  tahap remaja awal ini ditandai dengan lebih akrab dengan teman sebaya, ingin leluasa dalam bergaul, lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai menciptakan fantasi.
2 ) Tahap remaja tengah (13–15 tahun) .
Tanda perubahan khusus remaja tengah yaitu ingin mencapai jati diri, munculnya hasrat ingin kencan, memiliki rasa cinta yang besar, mengembangkan kemampuan berfikir yang tidak nyata, berfantasi tentang seks.
3 ) Tahap remaja akhir (16–19 tahun)
Tanda khusus tahapan remaja akhir yaitu menunjukkan pergaulan yang lebih leluasa, pemilih dalam mencari teman sebaya, mempunyai gambaran jasmani dirinya, memiliki rasa cinta, mampu berpikir secara imajinatif (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
Menurut Narendra, dkk ciri perkembangan pada setiap tahapan masa remaja diuraikan sebagai berikut (1) Tahap perkembangan remaja awal dimulai dengan peningkatan yang cepat dari pertumbuhan dan pematangan fisik. Jadi sesuatu yang wajar jika kebanyakan energi intelektual dan emosional pada masa remaja awal ini ditujukan pada penilaian ulang serta pembangunan ulang dari jati diri remaja. (2) tahap remaja tengah ditandai dengan telah mendekati lengkapnya pertumbuhan pubertas, munculnya kreatifitas berpikir baru, penambahan pengenalan pada masa dewasa dan hasrat untuk menstabilkan jarak emosional dan kejiwaan dengan orang tua (3) tahap remaja akhir ditandai dengan persiapan dalam tugas sebagai seorang dewasa, termasuk penjelasan dari tujuan pekerjaannya. (Narendra dkk, 2010)
e. Perubahan pertumbuhan remaja
1) Perubahan fisik
	Perubahan fisik pada remaja ditandai dengan kematangan organ-organ reproduksi  yang meliputi perubahan tanda seks primer dan seks sekunder.
Perubahan pada seks primer berhubungan langsung dengan organ seks misalnya menstruasi dan mimpi basah. Sementara perubahan seks sekunder remaja laki-laki yaitu perubahan suara, tumbuhnya jakun, ukuran penis dan buah zakar semakin membesar, terjadinya ereksi dan ejakulasi, badan berotot, mulai muncul kumis serta rambut di area alat kelamin  dan ketiak.
Hal utama yang harus diperhatikan adalah keingintahuan pada remaja pada hal baru, yang menimbulkan perilaku ingin mencoba-coba salah satunya adalah perilaku seks pranikah. Hal ini sangat mengkhawatirkan karena dapat menimbulkan efek buruk yang merugikan masa depan, khususnya remaja putri  (Kemenkes, 2019).
2 )  Perubahan Kejiwaan
Perubahan kejiwaan pada remaja lebih lambat dibandingakan dengan perubahan fisik, antara lain :
a) Perubahan emosi, akibatnya remaja menjadi lebih sensitif (mudah menangis, cemas, frustasi dan tertawa), pemberani dan tidak sabar terhadap rangsangan  dari luar yang berpengaruh.
b)  Perkembangan intelegensia, mengakibatkan remaja bisa berpikir imajinatif, suka memberikan kritikan, rasa keingintahuan yang besar yang berakibat munculnya perilaku ingin mencoba–coba (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009)
3 ) Perubahan perilaku sosial
Dalam hubungan heteroseksual, remaja menjadi lebih suka berteman dengan lawan jenis daripada teman sejenis. Perubahan lainnya tampak pada minat dalam kegiatan besar, remaja mulai tidak tertarik dengan kegiatan seperti saat masih anak-anak. Saat ini ada kecenderungan untuk membatasi berteman karena merasa aktifitas sosial tidak begitu berarti dibandingkan dengan pertemanan pribadi yang lebih erat.(Hurlock, 2011)
2. Pemanfaatan
a. Pengertian
Pemanfaatan adalah salinan dari kata manfaat adalah suatu penghadapan yang khusus menunjukkan kegiatan menerima. Menurut Prof. Dr. J.S Badudu dalam Kamus Bahasa Indonesia , pemanfaatan adalah hal, cara, hasil kerja dalam memanfaatkan sesuatu yang berguna (KBBI, 2019) .
Menurut Feldstein dalam Munawar (2017) pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu hasil dari proses mencari pelayanan oleh individu atau  kelompok. Faktor yang memotivasi seseorang untuk memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan merupakan informasi yang penting untuk merencanakan suatu program pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan mampu dimanfaatkan oleh individu di masa yang akan datang (Munawar, 2017).
b. Faktor–faktor yang Berhubungan Dengan  Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Andersen dalam Sudiartini ( 2012 ), menyatakan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah sebagai contoh  perilaku .  Dalam contoh ini dijelaskan 3 kategori utama yang mempengaruhi tindakan individu dalam menggunakan pelayanan kesehatan yaitu :
1) Komponen Pendukung (Predisposisi factor)
Faktor pendukung yang merupakan faktor untuk menggambarkan ciri seseorang yang mempunyai kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ditinjau dari faktor demografi,   faktor struktur sosial dan faktor kepercayaan. Faktor demografi  ini terdiri dari: umur, jenis kelamin, status perkawinan. Faktor struktur sosial meliputi: pendidikan, pekerjaan dan suku bangsa. Faktor kepercayaan meliputi stres dan kecemasan.
2) Komponen Pemungkin (Enabling factor)
Yaitu sesuatu yang menjadikan individu mampu bertindak. Faktor ini terdiri dari sumber daya keluarga dan sumber daya masyarakat. Sumber daya keluarga terdiri dari; penghasilan, simpanan, pengetahuan tentang layanan kesehatan,  dan dukungan keluarga. Sumber daya masyarakat terdiri dari: ketersediaan sarana pelayanan, jarak tempuh ke sarana pelayanan, jumlah tenaga kesehatan, dan rasio penduduk.
3) Komponen kebutuhan (Need factor)
Yaitu kondisi langsung dan menjadi dasar individu menggunakan layanan kesehatan. Komponen ini terdiri dari: persepsi atau penilaian subyektif.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
The Behavioral Model of Services Use
( Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan )
              Sumber : Andersen, Ronald M ( 1995 ) ,  dalam Sudiartini ( 2012 )
3. Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengukuran pengetahuan ini dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi yang ingin kita ketahui atau kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu artinya mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu  tahu ini merupakan pengetahuan yang paling rendah.
2) Memahami (Chomprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang apa yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3) Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil.
4) Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen – komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan masih aa kaitannya sayu sama lain.
5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian–bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan menyusun suatu formula baru.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penelitian atau justifikasi terhadap suatu materi atau obyek. Penelitian itu didasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria–kriteria yang ada.
b. Faktor–faktor yang mempengaruhi pengetahuan
1) Tingkat Pendidikan.
Pendidikan berkaitan dengan transmisi pengetahuan, sikap, kepercayaan dan ketrampilan dari aspek kelakuan yang lain. Pendidikan adalah proses belajar dan mengajar pola–pola kelakuan manusia menurut apa yang diharapkan masyarakat.
2) Informasi.
Dengan memberikan informasi tertentu diharapkan akan terjadi peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan individu atau kelompok sasaran berdasarkan kesadaran dan kemauan individu yang bersangkutan.
3) Sosial budaya.
Manusia mempelajari kelakuan dari orang lain di lingkungan sosialnya. Hampir segala sesuatu yang dilakukan bahkan apa yang dipikirkan berkaitan dengan orang lain dan dipelajari dari lingkungan sosial budaya.
4) Pengalaman.
Pengalaman yang disusun secara sistematis oleh otak, hasilnya adalah ilmu pengetahuan.
4. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Keluaga
Flitzpatrick (2004) dalam Lestari (2014), definisi tentang keluarga dapat ditinjau berdasarkan tiga sudut pandang, yaitu:
1) Definisi Keluarga secara struktural.
Keluarga didefinisikan berdasarkan kehadiran atau ketidakhadiran anggota keluarga, seperti orang tua, anak dan kerabat lainnya. Dari prespektif ini dapat muncul pengertian tentang keluarga sebagai asal usul (families of origin), keluarga sebagai wadah melahirkan keturunan (families of procreation), dan keluarga batih (extended family).
2) Definisi keluarga secara fungsional
Keluarga didefnisikan dengan penekanan pada terpenuhinya tugas–tugas dan fungsi fungsi psikososial. Fungsi–fungsi tersebut mencakup perawatan, sosialisasi pada anak, dukungan emosi dan materi, dan pemenuhan peran-peran tertentu. 
3) Definisi keluarga secara transaksional.
Keluarga didefinisikan sebagai kelompok yang mengembangkan keintiman melalui perilaku–perilaku yang memunculkan rasa identitas sebagai keluarga
 (family identity), berupa ikatan emosi, pengalaman historis, maupun cita–cita masa depan. Definisi ini memfokuskan pada bagaimana keluarga melaksanakan fungsinya.
Definisi keluarga adalah rumah tangga yang memiliki hubungan darah atau perkawinan atau  menyediakan terselenggaranya fungsi–fungsi instrumental mendasar dan fungsi–fungsi ekspresif keluarga bagi para anggotanya yang berada dalam suatu jaringan (Lestari, 2014).
b. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan (Friedman, 2010)
c. Tujuan Dukungan Keluarga 
Seseorang yang berada dalam lingkungan sosial yang sportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibanding rekannya yang tanpa kondisi ini. Lebih khususnya, karena dukungan sosial dapat mengurangi efek serta meningkatkan kesehatan mental individu keluarga secara langsung , dukungan sosial adalah strategi penting yang harus ada dalam masa stres bagi keluarga . Sistem dukungn keluarga ini berupa membantu berorientasi tugas sering kali diberikan oleh keluarga besar. Bantuan dari keluarga besar juga dilakukan dalam bentuk bantuan langsung termasuk bantuan financial yang terus-menerus, berbelanja, merawat anak, melakukan tugas rumah tangga, dan bantuan praktis selama masa krisis (Friedman, 2010)
d. Jenis Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga menurut Freidman (2010) dikategorikan menjadi :
1) Dukungan Instrumental
Keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit dari keluarga. Dukungan keluarga instrumental bertujuan mempermudah seseorang dalam melakukan aktifitasnya berkaitan dengan persoalan–persoalan yang dihadapi.
2) Dukungan Informasional
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator  (penyebar informasi). Manfaat dari dukungan keluarga yaitu dapat menekan munculnya stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu–individu. Aspek–aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
3) Dukungan Penilaian (apprasial)
Keluarga bertindak sebagai umpan balik, membimbing dan menengahi dalam pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator remaja .
4) Dukungan emosional
Keluarga adalah unit pelayanan karena masalah kesehatan keluarga saling berkaitan dan saling mempengaruhi antar sesama anggota dan akan mempengaruhi pula keluarga lain atau masyarakat di sekitarnya. Peran keluarga sangat penting dalam tahap perkembangan kecerdasan emosional remaja. 
5. Dukungan Tokoh Masyarakat
a. Pengertian Tokoh Masyarakat.
Menurut BKKBN (2012) tokoh masyarakat adalah seseorang yang berpengaruh dan ditokohkan oleh lingkungannya. Penokohan tersebut disebabkan oleh posisi, kedudukan, kemampuan dan keamampuan serta semua tindakan dan ucapannya akan menjadi contoh oleh masyarakat sekitar (BKKBN, 2012)
Menurut Undang – Undang republik Indonesia No 8 Tahun 1987 pasal 1 ayat 6 menyebutkan bahwa Tokoh masyarakat adalah seseorang yang karena kedudukan sosialnya menerima kehormatan dari masyarakat dan/ atau pemerintah.
b. Kategori Tokoh Masyarakat.
Kategori Tokoh Masyarakat terbagi menjadi dua, yaitu ;
1) Tokoh Masyarakat Formal.
Tokoh Masyarakat formal adalah seseorang yang ditokohkan kaena kedudukannya atau jabatannya di lembaga pemerintah seperti; Camat, Kepala Desa / Lurah, Ketua Rt/RW
2) Tokoh Masyarakat Informal.
Tokoh Masyarakat informal adalah seseorang yang ditokohkan oleh masyarakat di lingkunganya akibat dari pengaruh, posisi dan kemampuannya yang diakui oleh masyarakat di lingkungannya, seperti: tokoh agama, tokoh perempuan, tokoh pemuda.
c. Dukungan Tokoh Masyarakat
Menurut Sarafino dalam Umayana (2014), ada lima bentuk dukungan sosial masyarakat, yaitu
1) Dukungan Emosional
Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dukungan emosional merupakan ekspresi dan afeksi, kepercayaan, perhatian dan perasaan didengarkan. Kesediaan untuk mendengarkan keluhan seseorang akan memberikan dampak positif sebagai sarana pelepasan emosi, menguirangi kecemasan, membuat individu merasa nyaman, tenteram, diperhatikan, serta dicintai saat menghadapi tekanan .
2) Dukungan Penghargaan.
Dukungan sosial yang terjadi lewat ungkapan penghargaan yang positif untuk individu, dorongan untuk maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu.
3) Dukungan Instrumental
Dukungan sosial yang mencakup bantuan langsung dapat berupa; jasa, waktu, atau uang. Dukungan ini membantu individu mampu melaksanakan kegiatannya.
4) Dukungan Informatif
Dukungan sosial berupa nasehat, petunjuk, saran, informasi atau umpan balik. Dukungan ini membantu individu mengatasi masalah dengan cara memperluas wawasan dan pemahaman individu terhadap masalah yang dihadapi. Informasi tersebut diperlukan untuk mengambil keputusan karena mencakup mekanisme penyediaan informasi, pemberian nasehat, dan petunjuk.
5) Dukungan Jaringan Sosial
Dukungan sosial mencakup perasaan keanggotaan kelompok. Dukungan jaringan sosial merupakan perasaan keanggotaan dalam suatu  kelompok, saling  berbagi kesenangan aktivitas sosial.
6. Akses atau jarak tempuh 
Pengertian akses yaitu kemudahan individu dalam menjangkau secara fisik yang meliputi baik secara fisik, waktu dan biaya. Jarak adalah tempat masyarakat dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang diukur dengan waktu (Munawar, 2017) .
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2019) jarak adalah ruang sela (panjang atau jauh) antara dua benda. Jarak adalah ukuran jauh dekatnya antara tempat yang satu dengan tempat yang lain dan diukur dengan satuan meter dalm upaya untuk pemenuhan kebutuhan pokok manusia (air, tanah subur, pusat pelayanan). Pembagian kriteria jarak meliputi  dekat, sedang dan jauh. Jarak dekat yaitu  100–400 meter. Jarak sedang yaitu 401–800 meter. Jarak jauh yaitu 801–1000 meter (Kholifah, 2017)
Dalam penelitian ini hanya digunakan 2 kriteria jarak yaitu jarak dekat < 4 km dan jarak jauh > 4 km.
7. Posyandu Remaja
a. Pengertian
Salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk bersama masyarakat termasuk remaja dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan masyarakat dan memberikan kemudahan dalam memperoleh pelayanan kesehatan bagi remaja untuk meningkatkan derajat kesehatan dan ketrampilan hidup sehat (Kementerian Kesehatan, 2018)
b. Tujuan posyandu remaja 
1) Tujuan Umum
Untuk mendapatkan akses dan meningkatkan cakupan layanan kesehatan bagi remaja.
2) Tujuan khusus
a) Meningkatkan peran remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi posyandu remaja.
b)  Meningkatkan pendidikan ketrampilan Hidup Sehat (PKHS).
c) Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan remaja tentang kesehatan reproduksi bagi remaja.
d) Meningkatkan pengetahuan terkait kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan Napza.
e) Mempercepat upaya perbaikan gizi remaja.
f) Mendorong remaja untuk melakukan aktifitas fisik.
g) Melakukan deteksi dini dan pencegahan penyakit tidak menular (PTM).
h) Meningkatkan kesadaran remaja dalam pencegahan kekerasan.
c. Sasaran Posyandu remaja
Remaja usia 10 – 18 tahun, laki – laki dan perempuan.
d. Fungsi Posyandu
Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan ketrampilan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan dan ketrampilan hidup sehat remaja. Selain itu posyandu remaja juga sebagai wadah untuk mendekatkan pelayanan kesehatan yang mencakup upaya promotif dan preventif, meliputi: pendidikan Ketrampilan Hidup Sehat ( PKHS ), kesehatan reproduksi remaja, pencegahan penyalahgunaan Napza, gizi, aktifitas fisik, pencegahan penyakit tidak menular ( PTM ) dan pencegahan kekerasan remaja. Bagi tenaga kesehatan, posyandu remaja sebagi surveilans dan pemantauan kesehatan remaja di wilayah sekitar (Kementerian Kesehatan, 2018)
Fungsi Posyandu Remaja  meliputi :
1) Bagi remaja
Posyandu remaja untuk memperoleh pengetahuan dan ketrampilan yang meliputi : kesehatan reproduksi remaja, masalah kesehatan jiwa remaja, pencegahan penyalahgunaan Napza, pemantauan gizi, pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM), dan kegiatan fisik. Selain itu untuk mempersiapkan remaja untuk memiliki ketrampilan hidup sehat, melalui PKHS (Kementerian Kesehatan, 2018).     
2) Petugas kesehatan
Mendekatkan akses pelayanan kesehatan, serta ikut membantu remaja dalam memecahkan masalah kesehatan spesifik sesuai dengan keluhan yang dialaminya  (Kementerian Kesehatan, 2018).    
3) Pemerintah desa, tokoh masyarakat, tokoh agama.
Meningkatkan koordinasi dalam pemberian pelayanan secara terpadu sesuai dengan tugas, pokok, fungsi (tupoksi) masing–masing sektor (Kementerian Kesehatan, 2018)
4) Keluarga dan Masyarakat
Posyandu remaja bisa membantu keluarga untuk membentuk anak yang mampu berperilaku hidup bersih dan sehat (Kementerian Kesehatan, 2018)
e. Lokasi Posyandu Remaja
Posyandu remaja di tempatkan di setiap desa/ kelurahan. Tempat pelaksanaan posyandu remaja di sesuaikan dengan kondisi daerah. Setiap posyandu remaja beranggotakan maksimal 50 remaja ( Kemenkes, 2018 )
f. Kegiatan di Posyandu Remaja
Posyandu remaja diselenggarakan dan digerakkan oleh kader Posyandu Remaja dengan bimbingan dari Puskesmas. Adapun langkah–langkah  yang dilaksanakan pada posyandu remaja  menurut Kementrian kesehatan  (2018) adalah sebagai berikut :
1) Langkah Pertama: Pendaftaran
Peserta posyandu remaja mengisi daftar hadir  untuk kunjungan pertama kali, remaja mengisi formulir data diri dan pengisian formulir kecerdasan majemuk.
2) Langkah Kedua: Pengukuran
Peserta posyandu remaja akan di timbang berat badan, diukur tinggi badan, diukur tekanan darah, diukur lingkar lengan atas dan lingkar perut serta pengecekkan  anemia untuk remaja putri secara klinis, apabila ada tanda klinis anemia maka akan dirujuk ke fasilitas kesehatan.
3) Langkah Ketiga: Pencatatan
Kader posyandu Remaja akan melakukan pencatatan hasil pengukuran ke dalam buku register dan buku pemantauan kesehatan remaja.
4) Langkah Kempat: Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan diberikan  oleh petugas kesehatan  dari puskesmas sesuai dengan permasalahan yang dialami remaja. Pemberian tablet tambah darah atau vitamin. Memberikan konseling mengenai kesehatan. Serta merujuk remaja ke fasilitas kesehatan jika diperlukan
5) Langkah Kelima: KIE
Di langkah kelima, kegiatan dilakukan secara bersama–sama. Kegiatan meliputi; penyuluhan, pemutaran film remaja, pengembangan ketrampilan seperti membuat kerajinan tangan, ketrampilan berwirausaha. Serta diadakan senam kesegaran jasmani.
B. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian merupakan kerangka hubungan antara teori–teori yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Karena teori tidak dapat langsung diamati maka dapat diukur melalui variabel. Diagram dalam teori menunjukkan hubungan antara variabel–variabel yang akan diteliti, kerangka teori yang baik dapat memberikan informasi yang jelas kepada peneliti dalam memilih desain (Riyanto, 2017)
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori Andersen dalam  Sudiartini (2012)  tentang faktor predisposisi (predisposising factor), faktor pendukung (enabling factors) dan faktor kebutuhan (need factors) yang mempengaruhi individu untuk memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan. 
Faktor–faktor predisposisi (predisposising factor) yaitu faktor pendukung yang merupakan faktor untuk menggambarkan karakteristik individu yang mempunyai kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan kesehatan yang dilihat dari faktor demografi, faktor struktur sosial dan faktor kepercayaan. Faktor demografi  ini terdiri dari :umur, jenis kelamin, status perkawinan. Faktor struktur sosial meliputi: pendidikan,pekerjaan dan suku bangsa. Faktor kepercayaan meliputi strees dan kecemasan.
 Faktor–faktor pemungkin atau pendukung (enabling factors) yang memungkinkan individu berperilaku karena tersedianya sumberdaya keluarga, sumber daya masyarakat. Sumber daya keluarga terdiri dari: penghasilan, kepemilikan asuransi kesehatan, pengetahuan, dukungan keluarga. Sumber daya masyarakat terdiri dari ketersediaan sarana pelayanan, jarak tempuh ke sarana pelayanan, jumlah tenaga kesehatan, rasio penduduk. Faktor kebutuhan (Need factor) yaitu kondisi langsung dan menjadi dasar individu menggunakan layanan kesehatan. Komponen ini terdiri dari: persepsi atau penilaian subyektif, evaluasi (Sudiartini, 2012). 


Karakteristik Predisposisi
1. Demografi
a. Umur
b. Jenis kelamin
c. Status perkawinan
2. Struktur Sosial
a. Pendidikan
b. Pekerjaan
c. Ras / suku
d. Agama 
3. Kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan







Karakteristik Kemampuan
1. Sumber daya keluarga
a. Penghasilan
b. Kepemilikan Asuransi kesehatan
c. Pengetahuan
d. Dukungan keluarga
2. Sumber daya masyarakat
e. Ketersediaan sarana pelayanan
f. Jarak tempuh ke sarana pelayanan
g. Jumlah tenaga kesehatan
h. Rasio penduduk
i. Dukungan Masyarakat




Utilisasi Pelayanan Kesehatan






Karakteristik Need
1. Persepsi 



Gambar 1.2 Modifikasi model pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Andersen dalam Sudiartini (2012)
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