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ABSTRAK

Jumlah balita yang mengalami stunting di Puskesmas Multiwahana Kota
Palembang per Juni 2023 masih mengalami peningkatan jumlah kasus dari tahun
sebelumnya sebanyak 30 balita. Sebagai tindak lanjut dari angka kejadian stunting
yang masih tinggi, Puskesmas Multiwahana Kota Palembang membentuk suatu
program Inovasi yaitu program “Kebun Pedas”. Program Kebun Pedas merupakan
inovasi dalam upaya pemberdayaan, sharing, dan motivasi para ibu yang
mempunyai balita melalui pemberian materi dan tanya jawab. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif kualitatif menggunakan metode purposive
sampling dalam pemilihan 9 informan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
program berjalan dengan efektif dimana Puskesmas berhasil menurunkan angka
kejadian stunting. Program Kebun Pedas memberikan dampak positif bagi
Puskesmas dan peserta program sehingga program perlu dipertahankan kedepannya
dengan perbaikan dan pengembangan di berbagai aspek. Dapat disimpulkan bahwa
implementasi program Kebun Pedas secara keseluruhan belum dilakukan dengan
baik tetapi berhasil menurunkan angka kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. Dalam pelaksanaannya masih terdapat
timeline kegiatan yang belum sesuai dengan dokumen serta masih terdapat berbagai
dokumen yang belum lengkap. Maka dari itu dalam pelaksanaannya masih
diperlukan adanya penambahan dana serta kelengkapan sarana dan prasarana untuk
upaya perbaikan dan pengembangan di berbagai aspek.

Kata Kunci : Evaluasi program, Stunting, Kebun Pedas
Kepustakaan : 64 (1999-2023)
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ABSTRACT

The number of children under five who are stunted at the Palembang City
Multiwahana Health Center as of June 2023 is still experiencing an increase in the
number of cases from the previous year of 30 toddlers. As a follow-up to the high
incidence of stunting, the Palembang City Multiwahana Health Center formed an
Innovation program, namely the "Spicy Garden™ program. The Kebun Pedas
program is an innovation in efforts to empower, share, and motivate mothers who
have toddlers through the provision of materials and questions and answers. This
study is a qualitative descriptive research using the purposive sampling method in
the selection of 9 informants. The results of the study showed that the program ran
effectively where the Puskesmas succeeded in reducing the incidence of stunting.
The Kebun Pedas program has a positive impact on the Puskesmas and program
participants so that the program needs to be maintained in the future with
improvements and developments in various aspects. It can be concluded that the
implementation of the Kebun Pedas program as a whole has not been carried out
well but has succeeded in reducing the incidence of stunting in the work area of the
Palembang City Multiwahana Health Center. In its implementation, there is still a
timeline of activities that are not in accordance with the documents and there are
still various documents that are not complete. Therefore, in its implementation, it
is still necessary to have additional funds and the completeness of facilities and
infrastructure for improvement and development efforts in various aspects.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dalam era teknologi modern, setiap negara harus meningkatkan sumber
daya alam dan sumber daya manusianya. Sumber daya alam dan sumber daya
manusia dibangun secara bertahap oleh seluruh negara di era komputer dan internet.
Hal ini sesuai dengan alinea 4 Undang-Undang 1945, yang berbunyi melindungi
seluruh bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia juga untuk
memajukan kesejahteran umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Pembangunan kesehatan adalah salah satu pembangunan yang direncanakan untuk
menyiapkan generasi yang kuat di masa depan, karena bangsa yang sehat adalah
bangsa yang bertenaga. Pembangunan kesehatan harus selaras dengan
pembangunan nasional secara keseluruhan (Muthia et al., 2020).

Pembangunan kesehatan di Indonesia bertujuan untuk menaikkan
kesadaran, kemauan serta kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar bisa
mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan
tersebut diselenggarakan dengan sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional (SKN)
yaitu menghimpun berbagai upaya bangsa Indonesia secara terpadu dan saling
mendukung untuk menjamin derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Depkes,
2008).

Untuk bisa menaikkan derajat kesehatan masyarakat banyak hal yang perlu
diperhatikan. Salah satunya dengan melaksanakan pelayanan kesehatan, yaitu
setiap upaya yang diselenggarakan secara individual atau secara bersama-sama
pada suatu organisasi untuk memelihara serta meningkatkan kesehatan, perorangan,
keluarga, kelompok serta ataupun masyarakat. Salah satu bentuk upaya
penyelenggaraan upaya kesehatan dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan
Puskesmas, karena Puskesmas ialah pusat pembangunan masyarakat dan
menyelenggarakan pelayanan.

Menurut Permenkes No. 43 Tahun 2019, tentang Puskesmas, Pusat
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Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di
wilayah kerjanya.

Puskesmas memiliki peranan dalam melaksanakan kebijakan kesehatan
guna mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya kecamatan yang sehat. Selain melaksanakan tugas
tersebut, Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKP) tingkat pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga
kesehatan.

Masalah kesehatan saat ini yang mengganggu perkembangan generasi yang
akan datang, salah satunya adalah kekurangan gizi. Akibat kekurangan gizi pada
anak akan berdampak besar pada generasi yang akan datang. Salah satu masalah
kesehatan yang serius harus ditangani di Indonesia adalah kasus stunting. Stunting
menurut WHO didefinisikan sebagai kegagalan pertumbuhan dan perkembangan
anak yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang, infeksi berulang, dan stimulasi
psikososial yang tidak cukup. Jika ukuran TB/U kurang dari -2 SD dari standar
median WHO Child Growth Standards (stuned) itu merupakan tanda stunting. Isu
stunting dianggap merupakan hal yang penting karena tidak hanya berdampak pada
tinggi badan (kerdil), namun juga berpengaruh pada perkembangan otak, kondisi
fisik maupun mental balita (Yuli Zulaikha, Yuanita Windusari, 2021).

Stunting memiliki konsekuensi ke depan pada anak, seperti keterbatasan
perkembangan fisik dan kemampuan kognisi yang rendah, yang dapat mencegah
anak mengembangkan kemampuan mereka saat mereka dewasa. Selain itu, stunting
dapat berdampak pada produktivitas anak setelah dewasa. Anak-anak yang
menderita stunting lebih rentan terhadap berbagai penyakit degeneratif. Hilangnya
PBD sebesar 300 triliun rupiah per tahun akan disebabkan oleh stunting pada anak-
anak yang menyebabkan kerugian psikososial dan kesehatan mental pada anak-
anak. Hal ini sangat berbahaya bagi masa depan bangsa dan negara (Yuliastini et
al., 2020). Faktor-faktor yang menyebabkan stunting sangatlah beragam. Faktor
utamanya adalah kekurangan nutrisi atau makanan, tetapi faktor lain seperti

pemberian makanan yang tidak tepat, layanan kesehatan yang buruk, dan sanitasi
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yang buruk juga penting (Dimitrova & Muttarak, 2020).

Menurut laporan Bank Pembangunan Asia (ADB), Indonesia adalah negara
dengan prevalensi stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara, dengan prevalensi
31,8% pada tahun 2020. Dan prevalensi stunting tertinggi ada di Timor Leste
sebesar 48,8%. Ini berdasarkan data dari badan kesehatan dunia (WHO). Prevalensi
stunting tertinggi ada di Timor Leste sebesar 48,8%.

Hasil dari (SSGI, 2022) Survei Gizi Indonesia, prevalensi stunting di
Indonesia saat ini masih berada pada angka 21,6%. Walaupun angka stunting ini
mengalami penurunan dari tahun-tahun sebelumnya, namun angka ini masih di atas
standar WHO, mengingat WHO menargetkan angka stunting tidak boleh lebih dari
20%. Berdasarkan data SSGI Tahun 2022 prevalensi stunting di Sumatera Selatan
sebesar 18,6% dengan prevalensi di Kota Palembang yaitu sebesar 14,3%.
Berdasarkan (Keputusan Walikota Palembang NO. 29/KTPS/DINKES/2022,)
sebagai tanggapan atas tingginya tingkat stunting di Kota Palembang, Puskesmas
Multiwahana, salah satu dari 42 puskesmas di lingkungan Dinas Kesehatan
Pemerintah Kota Palembang, ditunjuk sebagai Lokus (Lokasi Fokus) percepatan
penurunan stunting. Dengan jumlah balita stunting di Puskesmas Multiwahana
menurut data dari Puskesmas Multiwahana per Desember 2022 sebanyak 16 balita
dan mengalami peningkatan jumlah kasus per Juni 2023 dengan total 30 balita
dengan prevalensi 0,08%. Selama pandemi penatalaksanaan stunting semakin sulit,
oleh karena itu Puskesmas Multiwahana sendiri membuat program inovasi dalam
penurunan stunting.

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang meluncurkan program inovatif
untuk mengurangi stunting yaitu program KEBUN PEDAS (Kelas Bunda Peduli
Anak Stunting) yang di latar belakangi dengan ditetapkannya Puskesmas
Multiwahana sebagai Lokasi Fokus (Lokus) pencegahan dan penanggulangan
stunting di Kota Palembang. Inovasi Kelas Bunda Peduli Anak Stunting (Kebun
Pedas) adalah inovasi berupa penyuluhan dan edukasi kepada para ibu (bunda)
tentang bagaimana cara pencegahan dan penanggulangan stunting mulai dari
pemberian makan bagi bayi dan anak (PMBA), gizi seimbang, perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS), kebersihan lingkungan serta diadakannya demo masak dan

pemeriksaan bagi ibu dan anak. Selain itu diberikannya edukasi penerapan perilaku
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keluarga sadar gizi yang mampu mengenali dan mengatasi masalah gizi di anggota
keluarganya.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Evaluasi Program Inovasi “Kebun Pedas” dalam
Penanggulangan Stunting di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang” yang
bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan program inovasi penurunan stunting di
Puskesmas Multiwahana melalui variabel jangkauan, efektivitas, adopsi,

implementasi, dan pemeliharaan.

1.2. Rumusan Masalah

Jumlah Balita yang mengalami stunting di Puskesmas Multiwahana Kota
Palembang per Juni 2023 masih mengalami peningkatan jumlah kasus dari tahun
sebelumnya. Dengan jumlah balita yang stunting Tahun 2022 sebanyak 16 balita
dan jumlah kasus di bulan Juni 2023 sebanyak 30 balita stunting. Bekerja sama
dengan lintas sektor seperti Kecamatan, Kelurahan, PKK, Kader, dll, Puskesmas
Multiwahana Kota Palembang membuat suatu program inovasi dengan
mengedukasi para ibu tentang bagaimana cara pencegahan serta penanggulangan
stunting mulai dari edukasi pemberian makan bagi bayi, bagaimana agar gizi
seimbang, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), bagaimana menjaga
lingkungan, dan pada program ini mengajak ibu-ibu untuk melakukan demo masak
dan pemeriksaan kesehatan bagi ibu dan anak. Program inovasi ini dinamakan
“Kebun Pedas” dilaksanakan bekerja sama dengan lintas sektor maupun lintas
program. Diharapkan program ini dapat menurunkan kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. Puskesmas Multiwahana memiliki
tujuan yaitu memastikan semua ibu mendapatkan pengetahuan dan wawasan
tentang pencegahan dan penanggulangan kasus stunting. Berdasarkan uraian
tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait evaluasi program

inovasi “Kebun Pedas” di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang.
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi program
inovasi penanggulangan stunting di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang,
program KEBUN PEDAS (Kelas Bunda Peduli Anak Stunting).

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengevaluasi pelaksanaan inovasi program kesehatan “Kebun Pedas” di
Puskesmas Multiwahana, Kota Palembang.
2. Mendeskripsikan dan menganalisis komponen jangkauan, efektivitas,
adopsi, implementasi, dan pemeliharaan terhadap program ‘“Kebun

Pedas” di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana, Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam evaluasi program inovasi kesehatan yang dibuat oleh

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang.

1.4.2. Manfaat Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Harapan dari penelitian ini adalah untuk memberikan informasi tentang
evaluasi program inovasi kesehatan yang dibuat oleh Puskesmas Multiwahana Kota
Palembang. Selain itu, penelitian ini juga dapat digunakan sebagai dasar untuk

penelitian yang akan datang.

1.4.3. Manfaat Bagi Puskesmas Multiwahana Kota Palembang
Penelitian ini diharapkan dapat membantu Puskesmas Multiwahana Kota
Palembang dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan agar lebih baik

kedepannya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Materi
Penelitian ini termasuk dalam llmu Kesehatan Masyarakat dengan kajian di

bidang administrasi kebijakan kesehatan yaitu mengevaluasi suatu inovasi program
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kesehatan yaitu “Kebun Pedas” yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Multiwahana, Kota Palembang.

1.5.2. Lingkup Lokasi

Penelitian mengenai evaluasi inovasi program kesehatan “Kebun Pedas”
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana yang bertempat di Jl. Mitra
Raya Komplek RSSB Blok H RT. 084 RW. 032 Kelurahan Sako, Kecamatan Sako,

Kota Palembang.

1.5.3. Lingkup Waktu
Dalam penelitian ini, responden diwawancarai tentang program inovasi
penanggulangan stunting di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang yang

dilaksanakan pada bulan Februari-Maret Tahun 2024.
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