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ABSTRAK 

 

Permasalahan stunting masih menjadi permasalahan gizi di dunia. Puskesmas 

Kampus membuat program inovasi ANTING DEDIKASI KITA (Atasi Stunting 

dengan Deteksi Dini Karies Gigi Balita) untuk menurunkan angka stunting di 

wilayah kerjanya. Penelitian bertujuan untuk mengekspolari program inovasi 

menggunakan RE-AIM Framework di wilayah kerja Puskesmas Kampus. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam pada 9 informan; observasi dan telaah dokumen. 

Pengolahan data melalui reduksi data, paparan data dan penarikan kesimpulan. 

Hasil menunjukkan bahwa sumber daya yang terlibat, berupa sumber daya 

internal dan eksternal. SDM internal terdiri dari petugas gizi, petugas gigi, petugas 

anak, dan kepala puskesmas. SDM eksternal adalah kader, rumah sakit dan 

stakeholders. Pendanaan program berasal dari DAK non fisik, dan bantuan 

eksternal melalui CSR. Fasilitas penunjang lengkap dan memiliki SOP. SK 

program belum memuat pembagian tugas spesifik dan tanggung jawab seluruh 

pihak. Program menjangkau seluruh balita di wilayah kerjanya. Program belum 

efektif dalam menurunkan kejadian stunting. Intervensi berhasil diadopsi peserta 

dikehidupannya. Implementasi pemeriksaan gigi rutin di posyandu masih belum 

optimal. Program perlu dipertahankan dengan pengembangan terhadap aspek 

temuan penelitian ini. Program telah baik dilaksanakan namun belum berhasil 

dalam menurunkan stunting. Diperlukan upaya perluasan sasaran, pembaharuan 

indikator capaian program, dan memaksimalkan kerja sama dengan berbagai 

pihak. 
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ABSTRACK 

 

Stunting is still a nutrition problem in the world. Puskesmas Kampus created the 

ANTING DEDIKASI KITA (Overcoming Stunting with Early Detection of Toddler 

Dental Caries) innovation program to reduce stunting in its working area. The 

study aims to explore the innovation program using the RE-AIM Framework in 

the Puskesmas Kampus work area. This study used a qualitative method with data 

collection through in-depth interviews with 9 informants; observation and 

document review. Data processing through data reduction, data exposure and 

conclusion drawing. The results showed that the resources involved were internal 

and external resources. Internal resources consist of nutrition officers, dental 

officers, pediatric officers, and the head of the puskesmas. External human 

resources are cadres, hospitals and stakeholders. Program funding comes from 

non-physical DAK, and external assistance through CSR. Supporting facilities are 

complete and have SOPs. The program decree doesn’t yet contain the division of 

specific tasks and responsibilities of all parties. The program reaches all children 

under five in its working area. The program has not been effective in reducing the 

incidence of stunting. Interventions are successfully adopted by participants in 

their lives. Implementation of routine dental examinations at posyandu is still not 

optimal. The program needs to be maintained with the development of this aspect 

of the research findings. The program has been well implemented but has not 

been successful in reducing stunting. Expanding targets, updating program 

achievement indicators, and maximizing cooperation with various parties are 

needed. 
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ANTING DEDIKASI KITA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Balita adalah anak dengan usia dibawah lima tahun atau 0-59 

bulan. Masa balita ditandai dengan proses pertumbuhan serta 

perkembangan yang sangat pesat dan disertai perubahan. Balita dalam 

perkembangan dan pertumbuhannya memerlukan zat gizi dengan kualitas 

yang tinggi dan jumlah yang lebih banyak (Henri, 2018). Dalam 

konsumsinya, diperlukan penyiapan asupan gizi yang cukup bagi anak 

balita. Hal ini dikarenakan asupan gizi yang akan diterima tersebut sangat 

berpengaruh terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan balita. 

Balita dan status gizi sangat erat kaitannya dengan kesehatan serta 

kecerdasannya (Ufiyah Ramlah, 2021).  

Status gizi merupakan indikator kesehatan yang penting bagi 

balita. Balita adalah kelompok yang rentan terhadap kesehatan dan gizi. 

Dampak tersebut dapat dilihat secara fisik, diukur secara antropometri dan 

dikategorikan berdasar pada standar baku dari World Health Organization 

(WHO) (WHO, 2005). Standar ini telah ditetapkan di Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 1995/Menkes/SK/XII/ 2010 tentang Standar 

Antropometri Penilaian Status Gizi Anak yakni dengan indeks BB/U 

(Berat Badan Anak/ Umur Anak), TB/U (Tinggi Badan Anak/ Umur 

Anak) dan BB/TB (Berat Badan Anak/ Tinggi Badan Anak) (Khoeroh, 

2017).   

Gizi buruk dan gizi kurang adalah status gizi berdasarkan indeks 

berat badan menurut umur (BB/U). Kondisi malgizi atau malnutrition 

adalah ketika tubuh mengalami kekurangan atau kelebihan zat gizi. 

Penamaan tersebut juga sering digunakan untuk menggambarkan kondisi 

kekurangan gizi (Puspaningtyas et al., 2018). Berdasarkan pengukuran 

status gizi balita, terdapat 3 kategori balita gizi kurang yakni stunting atau 

pendek (TB/U), underweight (BB/U), dan wasting (BB/TB). Stunting 

adalah status gizi pendek dengan kondisi ketika tinggi badan anak lebih 

pendek dibandingkan dengan tinggi badan anak seusianya (Abdat, 2019). 
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Stunting menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

adalah balita dengan Z-score kurang dari -2 SD (pendek/stunting) dan 

kurang dari -3 SD (sangat pendek) (Kusumaningati et al., 2019). Stunting 

pada balita adalah gangguan pertumbuhan dikarenakan malnutrisi (R. M. 

Rahayu et al., 2018). Masalah kesehatan stunting dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Status gizi yang kurang, Berat Badan Lahir Kurang 

(BBLR), pola asuh orang tua yang kurang tepat, pengetahuan ibu yang 

rendah, dan status ekonomi keluarga yang rendah berhubungan signifikan 

terhadap kejadian stunting balita (Yanti et al., 2020). Adapun penyebab 

langsung dari stunting yakni belum mengimbangi pemberian kolostrum 

dan ASI eksklusif dengan MP-ASI yang adekuat, susu formula sebagai 

pengganti ASI, makanan pertama tidak sesuai sehingga kebutuhan gizi 

tidak tercukupi, konsumsi sumber protein yang kurang, dan memiliki 

riwayat infeksi yang berulang. Status sosial dan ekonomi keluarga yang 

rendah, kondisi sanitasi yang buruk menyebabkan berisiko untuk terkena 

penyakit infeksi menjadi penyebab tidak langsung stunting (Rosha et al., 

2020). 

Data Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019 

menunjukkan angka stunting di Indonesia sebesar 27,7%. Berdasarkan 

hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 oleh Kementerian 

Kesehatan, ditemukan persentase balita stunting menurun yang pada 

tahun sebelumnya 2021 yakni 24,4 % menjadi 21,6% di tahun 2022 

(Handayani, 2023). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan kejadian balita stunting di Sumatera Selatan tahun 2018 mencapai 

31,7%. Sedangkan berdasarkan hasil SSGI tahun 2021 kejadian stunting 

sedikit menurun di angka 24,8% (Carmawarni et al., 2019). Prevalensi 

stunting di Kota Palembang berdasarkan data SSGI tahun 2021 adalah 

16,1% (Abdul et al., 2023). 

Masalah stunting ini dapat berdampak pada penurunan kecerdasan 

kognitif, motorik dan lemahnya mental pada anak. Dampak tersebut dapat 

berpengaruh pada prestasi akademik yang buruk. Perkembangan fisik 
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balita yang stunting berdampak pada kondisi otak dikarenakan kondisi 

malnutrisi dan kurang nutrisi pada sistem persyarafan sehingga berakibat 

produksi sel-sel otak tidak bias maksimal sehingga daya pikir dan 

kecerdasannya terganggu (Anwar et al., 2022). Dampak jangka panjang 

stunting apabila tidak ditangani sejak dini selain menurunkan kemampuan 

kognitif yakni dapat menyebabkan kekebalan kubuh lemah, berisiko 

tinggi munculnya metablik seperti kegemukan, penyakit jantung, penyakit 

pembuluh darah, dan kesulitan belajar. Gejala seorang anak stunting 

adalah anak berbadan lebih pendek dari anak seusianya, proposisi tubuh 

cenderung normal namun tampak lebih kecil diusianya, berat badan 

rendah, dan pertumbuhan tulang tertunda (Sahroji et al., 2022). 

Stunting berhubungan dengan kesehatan rongga mulut anak. Hal 

ini dipengaruhi dengan pemberian makan serta gizi oleh ibu. Kondisi ini 

berkaitan dengan hubungan pendidikan, perilaku, serta keadaan dari sosial 

dan ekonomi suatu keluarga. Salah satu penelitian oleh Nelly Nugrawati 

dkk tahun 2023 berjudul penyuluhan tentang hubungan stunting dengan 

kebersihan gigi dan mulut dijelaskan bahwa kesehatan rongga mulut 

merupakan suatu hal penting yang komprehensif dari kesehatan tubuh. 

Keadaan rongga mulut sehat mampu membantu dalam mengkonsumsi 

makanan yang bergizi dengan baik. Selain itu, rongga mulut yang sehat 

dapat menjaga produktivitas dan kualitas hidup. Menjaga kesehatan 

rongga mulutnya adalah langkah penting dalam menjaga pertumbuhan 

anak secara komprehensif dan kesehatannya (Alfah et al., 2023). 

Stunting dapat mengakibatkan berbagai permasalahan kesehatan 

bagi balita, salah satunya mempengaruhi lama waktu erupsi gigi susu 

balita serta berisiko terjadi karies gigi. Permasalahan karies gigi adalah 

suatu penyakit yang menyerang jaringan gigi. Karies ini menyerang 

jaringan dan menyebabkan kerusakan mulai dari permukaan gigi hingga 

meluas ke arah pulpa. Hal tersebut menjadi tanda awal dari penyakit 

karies gigi. Permasalahan kesehatan ini dapat dialami oleh setiap orang 

dengan timbul di satu atau lebih permukaan gigi. Karies gigi dapat meluas 

kebagian email ke dentin atau ke pulpa (Abdat, 2019). Karies gigi 
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menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang paling sering dialami 

oleh masyarakat di Indonesia. Permasalahan sering dimulai pada saat gigi 

anak pertama erupsi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 pada anak di Indonesia, diketahui prevalensi anak 

yang mengalami permasalahan karies pada gigi sulungnya adalah sebesar 

90,2%. Salah satu indikator yang digunakan dalam mengukur tingkat 

karies gigi sulung adalah indeks def-t. Indeks def-t merupakan indeks 

yang digunakan untuk mengukur jumlah gigi sulung yang terkena karies 

dengan indikasi pencabutan dan gigi sulung yang direstorasi (Wahyuni et 

al., 2022). Pada anak usia 5 tahun, skor rerata def-t nya adalah 8,3 untuk 

anak laki-laki dan 8,0 pada anak perempuan. Ini diartikan bahwa setiap 

anak memiliki sekitar 8 gigi sulung yang mengalami karies (Aviva et al., 

2020). 

Karies menjadi permasalahan yang dapat berlangsung seumur 

hidup dikarenakan gigi yang terkena karies tidak dapat kembali normal 

seperti awal dan perlu perawatan panjang. Banyak dampak fisik yang 

balita karies alami seperti rasa sakit, mengunyah, merasakan makanan, 

berbicara hingga gangguan saat tidur. Karies gigi dapat dikaitkan dengan 

konsumsi karbohidrat yang membentuk plak. Plak tersebut muncul akibat 

sisa makanan yang mengandung pati dan gula pada gigi yang ditumbuhi 

bakteri sehingga mengubah glukosa menjadi asam (Hardiansyah & 

Supariasa, 2017). Vitamin D dan mineral merupakan zat gizi yang 

diperlukan dalam pertumbuhan gigi. Hampir 90% dari seluruh tubuh 

kalsium dan fosfor ada pada gigi dan tulang (Sabilillah & Alfiyah, 2020). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 43 tahun 2019, 

diketahui bahwasannya Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan 

kesahatan yang dalam menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat 

dan perseorangan tingkat pertama lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif di wilayah kerjanya (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, 

2019). Pelayanan kesehatan Puskesmas merupakan garda terdepan dalam 

pelayanan kesehatan dengan menjalankan upaya menanggulangi 
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permasalahan gizi. Puskesmas adalah wadah kesehatan yang paling dekat 

dengan masyarakat. Setiap petugas puskesmas dapat menjembatani kerja 

sama lintas sektoral untuk penanganan stunting. Kerja sama lintas sektor 

diperlukan sebagai bentuk tanggung jawab bersama dalam menekan 

angka stunting (Situmorang & Sinaga, 2022).   

Dalam mempercepat penanggulangan stunting dapat dilakukan 

dengan upaya preventif dan promotif. Salah satu bentuk upaya preventif 

di puskesmas adalah dengan melaksanakan program inovasi. Program 

inovasi penting dilakukan di puskesmas untuk meningkatkan pemahaman, 

kesadaran, dan kepedulian masyarakat mengenai permasalahan kesehatan 

(Masrona & Ainy, 2021). Puskesmas Kampus merupakan salah satu 

Puskesmas di Kota Palembang. Berdasarkan data Puskesmas Kampus 

jumlah balita stunting yang sudah ditangani di Puskesmas Kampus sejak 

2022 berjumlah 10 balita. Selama ini penatalaksanaan stunting yang 

dilakukan oleh tim puskesmas hanya dengan Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) setelah balita terdiagnosa stunting. Namun, tindakan ini 

tidak terlalu memberikan dampak yang signifikan terhadap penurunan 

angka stunting di Puskesmas Kampus. Sedangkan, diketahui bahwa 8 dari 

10 balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Kampus mengalami 

masalah karies gigi yakni 4 balita dengan karies ringan sedang dan 4 

balita dengan karies berat. Melihat adanya keterkaitan antara karies gigi 

dengan kurangnya asupan kalori pada anak stunting dan pentingnya untuk 

terus berinovasi dengan tujuan agar derajat kesehatan dapat ditingatkan 

setinggi-tingginya. Oleh karena itu, Puskesmas Kampus membuat 

program inovasi ANTING DEDIKASI KITA (Atasi Stunting dengan 

Deteksi Dini Karies Gigi Balita). 

Program inovasi tersebut merupakan program yang berfokus untuk 

menurunkan angka balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

dengan menerapkan kolaborasi antara pelayanan gigi, gizi dan anak. 

Peran serta kader dibutuhkan sebagai upaya promotif dan preventif dalam 

penanganan stunting di Posyandu. Kegiatan pokok dari program inovasi 

ini seperti melakukan pelatihan kader, melakukan skrining gizi dan gigi di 
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Posyandu, membuat rencana terapi kolaborasi gigi dan gizi untuk balita 

yang di rujuk dari Posyandu, dan pemberian makanan tambahan pada 

balita stunting. Program ini mulai dilakukan pada Februari 2022.  

Kesesuaian antara urgensi permasalahan karies dengan kejadian 

stunting yang masih banyak di Indonesia dan penerapan kolaborasi 

pelayanan menjadikan program inovasi ANTING DEDIKASI KITA 

sangat menarik untuk diteliti. Peneliti tertarik untuk meneliti program 

lebih dalam yakni mengenai “Analisis Implementasi Program Inovasi 

ANTING DEDIKASI KITA (Atasi Stunting dengan Deteksi Dini Karies 

Gigi Balita) di Puskesmas Kampus Kota Palembang”.  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil SSGI di Kota Palembang tahun 2019 dan 2021 

dengan sampel 300 anak dan tahun 2022 dengan sampel 700 anak. 

Prevalensi stunting secara berurutan pada tahun 2019, 2021, dan 2022 

yakni 22,9%, 16,1%, dan 14,3%. Berdasarkan kategori WHO, Kota 

Palembang termasuk ke dalam kategori rendah (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2022). Selain permasalahan stunting, permasalahan karies 

menjadi permasalahan kesehatan lain yang perlu di perhatikan 

dikarenakan berada di peringkat satu dengan prevalensi tertinggi di 

banding 291 penyakit mulut lainnya dan diderita hampir setengah 

penduduk dunia (44%) (Ningsih, 2016). Berdasarkan data Riskesdas 

tahun 2018 didapatkan bahwa prevalensi karies anak berusia 5-9 tahun di 

Indonesia sangat tinggi yakni 92,6% yang berarti hampir seluruhnya 

menderita karies (Rahma & Mulyanti, 2018). 

Data Puskesmas Kampus Kota Palembang menunjukkan hampir 

80% balita yang datang ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

mengalami karies gigi dan 8 balita diantaranya mengalami stunting. Maka, 

Puskesmas Kampus membuat program inovasi ANTING DEDIKASI 

KITA (Atasi Stunting dengan Deteksi Dini Karies Gigi Balita) dengan 

menerapkan kolaborasi antara pelayanan gigi, gizi dan anak serta 

meningkatkan peran serta kader untuk menurunkan angka karies dan 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Kampus. Berdasarkan hal tersebut, 
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peneliti tertarik untuk menganalisis implementasi program inovasi 

ANTING DEDIKASI KITA di Puskesmas Kampus Kota Palembang.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi 

inovasi terkait implementasi program inovasi ANTING 

DEDIKASI KITA (Atasi Stunting dengan Deteksi Dini Karies Gigi 

Balita) yang diterapkan di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis faktor lingkungan internal dan eksternal program 

inovasi ANTING DEDIKASI KITA di wilayah kerja 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

2. Mendeskripsikan dan menganalisis komponen jangkauan, 

efektivitas, adaptasi, implementasi, dan pemeliharaan terhadap 

program inovasi ANTING DEDIKASI KITA di wilayah kerja 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

terhadap perkembangan dalam bidang Administrasi Kebijakan 

Kesehatan khususnya implementasi program dan mampu 

menambah bahan bacaan kepustakaan serta acuan dalam penelitian 

di masa mendatang serta memberikan pengembangan daya pikir 

dan pengetahuan bagi peneliti dan pembaca. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan proses pembelajaran untuk 

menambah pengetahuan, pengalaman serta mampu 

meningkatkan dan mengembangkan kemampuan peneliti di 
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bidang kesehatan di masyarakat khususnya terkait 

implementasi program kesehatan di Puskesmas. 

1.4.2.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberi 

masukan serta informasi kepada civitas akademika Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam 

perkembangan dan pengembangan bidang keilmuan, 

teknologi serta menjadi kajian pustaka yang dapat 

dimanfaatkan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.2.3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah 

satu referensi dan informasi bagi masyarakat bahwa 

terdapat hubungan karies gigi balita terhadap kondisi gizi 

balita yang saling mempengaruhi. 

1.4.2.4. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dalam 

pelaksanaan dan pengembangan program inovasi ANTING 

DEDIKASI KITA serta menjadi masukan dan tindak lanjut 

dalam program tersebut. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kampus Kota 

Palembang yang bertempat di Jl. Golf Blok G No. 5 RT.31, 

Kecamatan Ilir Barat I, Kelurahan Lorok Pakjo, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan mulai dari Oktober-Desember 

2023. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini mengenai Administrasi dan 

Kebijakan Kesehatan yang membahas implementasi dengan 



9 

 

 

 

mengeksplorasi program inovasi penurunan angka stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang.  
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