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ABSTRAK

Di Indonesia, stunting menjadi isu nasional yang sangat penting untuk
diselesaikan, karena berpotensi mengganggu kualitas sumber daya manusia. Untuk
itu, beberapa inovasi program dijalankan Puskesmas Makrayu Kota Palembang
seperti Konseling Gizi, Penyuluhan PHBS di Posyandu, dan Program ‘Dapur
Tanggap Gercep Besti’ yang menjadi program inovasi unggulan dalam mengatasi
kasus stunting di wilayah kerjanya. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi program
intervensi stunting di Puskesmas Makrayu dalam upaya percepatan penurunan
angka stunting di wilayah kerjanya. Metode yang digunakan adalah pendekatan
kualitatif melalui analisis tematik yang dikumpulkan dari wawancara mendalam
kepada 14 informan yang terdiri dari Kepala Puskesmas, Penanggungjawab
Program, Tim Pelaksana Program dan Sasaran Program. Kerangka kerja RE-AIM
adalah model multiatribut dengan lima dimensi: jangkauan, efektivitas, adopsi,
implementasi, dan pemeliharaan. Berdasarkan kerangka kerja ini, diketahui bahwa
Program ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ menunjukan efektivitas dan jangkauan
yang lebih baik dibandingkan Program Konseling Gizi dan Penyuluhan PHBS.
Sehingga perlunya kolaborasi dengan pemangku kepentingan untuk meningkatkan
keberlanjutan dan penerapan metode peer-to-peer education untuk memperluas
jangkauan.
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Kepustakaan : 42 (1982-2024)
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ABSTRACT

In Indonesian, stunting is a crucial national issue that must be addressed, as
it has the potential to impact the quality of human resources. To tackle this issue,
Puskesmas Makrayu in Palembang City has implemented several innovative
programs, such as Nutrition Counseling, PHBS Education at Posyandu, and the
‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ program, which serves as a flagship initiative in
addressing stunting cases within its operational area. This study aims to evaluate of
stunting intervention programs at Puskesmas Makrayu in accelerating the reduction
of stunting rates in its service area. The study employs a qualitative approach using
thematic analysis, with data collected through in-depth interviews with 14
informants, including the Head of Puskesmas, Program Coordinators, Program
Implementation Teams, and Program Participants. The RE-AIM framework, a
multi-attribute model with five dimensions—reach, effectiveness, adoption,
implementation, and maintenance—was used in this study. Based on this
framework, the ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ program demonstrates better
effectiveness and reach compared to the Nutrition Counseling and PHBS Education
programs. Therefore, collaboration with stakeholders is necessary to enhance
sustainability, along with the implementation of the peer-to-peer education method
to expand reach.

Keyword : Stunting, The Stunting Intervention Program
Literature  : 42 (1982-2024)

il
Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjami bebas Plagiarisme.

Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia

dinyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, 30 April 2025

Yang bersangkutan,

Maryam Hafizah
NIM. 10011282126059

iii
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “Implementasi Program
Intervensi Stunting di Puskesmas Makrayu Kota Palembang” telah dipertahankan
di hadapan Tim Penguji Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya pada tanggal 28 April 2025.

Indralaya, 30 April 2025

Tim Penguji Skripsi

Ketua :
1. drg. Indah Fasha Palingga, M.KM ( )
NIP. 199408042023212041 .

Anggota :
1. Adelina Irmayani Lubis, S.KM., M.KM ( W )
NIP. 199108112023212039 yd
2. Asmaripa Ainy, S.Si., M.Kes ( )

NIP. 197909152006042005

fengctahu Koordinator Program Studi
Dghe Rykultas Keschatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat

VR S8 "‘v.’.‘,,l; 1va

Prof- Dr. Misnaniarti. S.K.M. MK M Asmaripa Ain¥, S.Si., M.Kes
[19760609200212200 NIP. 197909152006042005

v
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PENGESAHAN

IMPLEMENTASI PROGRAM INTERVENSI STUNTING
DI PUSKESMAS MAKRAYU KOTA PALEMBANG

SKRIPSI

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat

Memperoleh Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat

Oleh :
MARYAM HAFIZAH
10011282126059
Indralaya, 30 April 2025
i‘L':: '\KC‘4 . f\ itan M ISyarakat Pemblmblng
', Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M Asmaripabiny, S.Si., M.Kes
VP 197606092002122001 NIP. 197909152006042005
\%

Universitas Sriwijaya



RIWAYAT HIDUP

Nama : Maryam Hafizah

NIM :10011282126059

Tempat/ Tanggal Lahir : Palembang, 28 September 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : J1. Rambutan No. 06 RT/32 RW/11, Kelurahan

30 Ilir, Kecamatan Ilir Barat II

Email : maryamhafizahh28@gmail.com

Riwayat Pendidikan
1. TK Islam Teladan Palembang

2. SD Negeri 32 Palembang
3. SMP Muhammadiyah 4 Palembang

4. MAS Al-Fatah Palembang

5. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Riwayat Organisasi

1. Staft Ahli Departemen PPSDM Keluarga Mahasiswa Bidikmisi
dan KIP-K Universitas Sriwijaya (2023-2024)

2. Staff Ahli Departemen Syi’ar Lembaga Dakwah Fakultas Badan
Kajian Muslim Adz-Dzikra Fakultas Kesehatan Masyarakat
UNSRI (2023-2024)

3. Staff Muda Departemen PPSDM Keluarga Mahasiswa Bidikmisi
dan KIP-K Universitas Sriwijaya (2022-2023)

4. Staff Magang Biro Kesekretariatan Badan Eksekutif Mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI (2021-2022)

vi
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb.

Puji Syukur penulis panjatkan atas kehadiran Allah SWT yang telah
memberikan rahmat, anugerah dan hidayah-Nya berupa keimanan, kesabaran, serta
kelancaran dalam menyelesaikan skripsi yang berjudul “Implementasi Program
Intervensi Stunting di Puskesmas Makrayu Kota Palembang” dengan tepat waktu.

Penyusunan skripsi merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan
Pendidikan S-I jurusan Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Dalam
menyelesaikan skripsi ini, penulis telah berusaha semaksimal mungkin untuk dapat
memberikan yang terbaik, namun ini masih jauh dari kata sempurna karena
keterbatasan kemampuan, dan pengetahuan yang penulis miliki. Berkat bimbingan
petunjuk dari semua pihak, baik secara langsung maupun tidak langsung sehingga
skripsi ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu, dalam kesempatan ini penulis
mengucapkan terima kasih kepada:

1. Prof. Dr. Misnaniarti, S. K.M., M.K.M selaku Dekan Fakultas Keschatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

2. Ibu Asmaripa Ainy, S.Si., M.Kes selaku ketua program studi Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masarakat Universitas Sriwijaya, sekaligus
dosen pembimbing yang telah banyak membantu dalam memberikan masukan
kepada penulis.

3. Ibudrg. Indah Fasha Palingga, M.KM dan Ibu Adelina Irmayani Lubis, S.KM.,
M.KM selaku dosen penguji yang telah memberikan masukan dan saran serta
perbaikan terhadap skripsi ini.

4. Seluruh dosen, staf, dan karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya yang telah memberikan ilmu serta bantuan selama masa perkuliahan.

5. Ungkapan terima kasih yang sangat berharga dan terkhusus, pendukung
terhebat yang paling istimewah, serta penghargaan yang sangat spesial penulis
haturkan dengan rendah hati dan rasa hormat kepada orang tua penulis tercinta,
Ayahanda Rusmi dan Ibunda Junaida serta saudara-saudaraku yang tersayang

yaitu M. Rizky, Muhran dan M. Syahrul Akbar, yang dengan ikhlas memberikan

vii
Universitas Sriwijaya



10.

doa restu disetiap perjalanan penulis, segala pengorbanannya tidak akan pernah
penulis lupakan atas jasa-jasa mereka. Semoga selalu dalam lindungan Allah

SWT.

Sahabat penulis terkasih yang menjadi support dibalik layar untuk penulis yaitu

Salsabila, Novia Ananta Maharani, dan Solfia yang senantiasa selalu ada, telah
menjadi tempat keluh kesah, tempat pulang, tempat mendapat dukungan, yang
setia dan selalu menghibur penulis dikala penulis membutuhkan, serta menjadi
keluarga bagi penulis. Terima kasih telah menjadi teman senang maupun susah.
Khusus orang spesial dimasa perkuliahan, terima kasih telah menjadi pendengar
setia, telah menghibur dan menemani hari-hari tersulit penulis dalam proses
skripsi dan terima kasih yang tidak ada habisnya memberikan hal-hal baik,
semangat, tenaga dan bantuan lainnya.
Teman-teman yang selalu mendampingi penulis selama masa perkuliahan,
terutama circle semester awal yaitu Amrina Rosyada, Rina Permata Sari, Aura
Wili Cantika, dan Audri Medina, kalian adalah salah satu alasan penulis bisa
bertahan dan terus melangkah di setiap tantangan perkuliahan, dukungan,
semangat, dan kebersamaan kalian sangat berarti.
Teman-teman satu bimbingan, member grub trio kecebong yaitu Rizka Sri
Rahayu dan Muhammad Pandu Aditya, terima kasih telah berjuang bersama,
dan teman-teman IKM Kelas A serta Peminatan Administrasi Kebijakan
Kesehatan Tahun 2021.
Maryam Hafizah, ya! diri saya sendiri. Apresiasis sebesar-besarnya terima kasih
karena telah mampu berusaha keras dan berjuang sejauh ini. Mampu
mengendalikan diri dari berbagai tekanan di luar keadaan, tidak pernah
menyerah meskipun menghadapi kesulitan dalam proses perkuliahan dan
penyusunan skripsi, dan berusaha menyelesaikannya sebaik dan semaksimal
mungkin.

Indralaya, 30 April 2025

Penulis,

\

M an‘; Hafizah

viii
Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

ABSTRAK ... i
ABSTRACT ..ot i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ...........cccoooiiiiiiiiin, il
HALAMAN PERSETUJUAN.......ccoooiiii s v
HALAMAN PENGESAHAN ......oooiiiiie e v
RIWAYAT HIDUP.......coiiiiiiiiiiieiee e s vi
KATA PENGANTAR ..ot vii
DAFTAR IS ... X
DAFTAR TABEL .......oooiiiiiiiiii e xii
DAFTAR GAMBAR .......oooiiiiiiii e xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ot Xiv
BAB I PENDAHULUAN ......oooiiiiiiii i 1
1. 1. Latar Belakang .........cccooiiiiiiiiiiiiii e 1
1.2, Rumusan Masalah..........cccooiiiiiiiiiii e 5
1.3, Tujuan Penelitian.........cccociiiiiiiiiiiiie e 5
13,1 Tujuan UmUM .....ccooeiiiiiiiieiieceee s 5
1.3.2  Tujuan KRUSUS......oooiiiiieicce s 5

1. 4. Manfaat Penelitian ..........cccooeiiieiiiiiiieiee e 7
1.5.  Ruang Lingkup Penelitian...........cccoceiiiiiiiiiiiciiicsiec e 8
1.5.1  LingKup LOKAST ...oocuiiiiiiiiieiiiiie e 8
1.5.2 Lingkup WaktU......ccooooiiiiiiiieiiecce e 8
1.5.3  LiNGKUP MAterl.....coiiiiiiiiiiiiie it 8
BAB II TINJAUAN PUSTAKA .......ccoooiiiiiiiiie e 9
2010 SHTUNTINE oo 9
2.1.1  Definisi StUNTING ....oocviiviiiiiieii e 9
2.1.2  Penyebab StUNtING........cccooiiiieiiiiicie e 9
2.1.3  Ciril-Cirl STUNTING ...vvvvviiiiiiiiii e 10
2.1.4  Pencegahan StUNtiNG .........c.ccooiveriiiiiiiieiieisee e 10
2.1.5 Percepatan Penurunan Stunting...........ccoccevviieniiienniienniinesniee e 12
2.1.6  Intervensi Spesifik dan Intervensi Sensitif Stunting ................cocue.e. 13
2.2, PUSKESMAS ...ooiiiiiiiiiiiii e 14

X

Universitas Sriwijaya



2.2.1 Definisi PuSKeSmas ..........cccooiiiiiiiiiiiciieeeee e 14
2.2.2  Tugas PUSKESMAS.........ccooiiiiiiiiiii e 15
2.2.3  Fungsi PUSKESMAS ......ccoiiiiiiiiiiieiee e 15
1.2.4  Peran Puskesmas dalam Penurunan Angka Stunting ..............ccc..... 15
2.3. Kerangka Kerja RE-AIM ......coooiiiiiiiii e 16
4.1.1  Jangkauan (REACH) .........cccccuoiiiiiiiiiiii et 16
4.1.2  Efektivitas (EffeCtiVeness) .....ccccoiiiiiieiiiie e siee e 17
4.1.3  Adaptasi (AdOPLion) .........ccccccuveiiiiiiiieiieis e 17
4.1.4 Implementasi (Implementation) ...........cccccuvercieenieeriineniesieeseeneen 17
4.1.5 Pemeliharaan (Maintenance) ............ccccccoceuviieeiiiinsiiieesiiessinessiinnans 17
2.4, Penelitian Terkait........cccocoveiiiie i 18
2.5, Kerangka TeOTT.......cueiuiiiieiieiiieitie sttt 20
2.6.  Kerangka PiKir ........cocooviiiiiiiiiiii e 21
2.7.  Definisi Istilah........ccoooiiiiiiii 22
BAB III METODE PENELITIAN ......cocooiiiiiiiiiii e 25
3.1 Desain Penelitian.........ccocviiiiiiiiiiiiiii e 25
3.2 Informan Penelitian..........ccocoeiiiiiiiiiiiiie e 25
33 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data ...........ccccoooviiiiiicniicice 26
34 Pengelolaan Data..........cccoiiiiiiiiiicii 27
3.5 Validasi Data ........cooveeiiiiiiiiie e 27
3.6 Analisis dan Penyajian Data..........ccoooeeiiiiiiiiiiniec e 28
BAB IV HASIL PENELITIAN .....cooiiiiiiii e 29
4.1 Gambaran Umum Puskesmas Makrayu Kota Palembang .................... 29
4.1.1 0 WIlayah .o 29
_4.1.2 Fasilitas Pelayanan Kesehatan ..........ccccccveviiiiiiiiniiic e, 30
4.1.3  Sumber Daya Manusia (SDM)........cccceiiiiiiiiiiiieiie e 30
4.1.4 Dana Operasional Puskesmas ..........c.cccocveriiniiininniienc e 31
4.1.5 Saranan dan Prasarana............cccccoceeiiiiienieiiesee e 31
4.1.6  Visi dan Misi PuSKeSmMas..........coocveiiiiiiiiiiiiie e 31
4.1.7  Struktur Organisasi Puskesmas............ccccceoviiiiiiiniienccecec 32
4.2 Hasil PeNElitian ........cccueiiuiiiiiiiie e e 32
4.2.1 Karakteristik Informan ...........cccocoviiiiiiiiie e 32
4.2.2  Data Jumlah Kasus Stunting di Wilayah Puksesmas Makrayu......... 33
4.2.3 Peran Serta Puskesmas Makrayu Kota Palembang..............ccccocue.. 37
X

Universitas Sriwijaya



4.2.4  Program Konseling GiZi.........coccorvvriuiiiiiiiiiiniiinesiesecseec e 38

4.2.5 Program Penyuluhan PHBS ... 46
4.2.6  Program ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’.......cccevvriiiiiiiiieeiieninnn 51
BAB V PEMBAHASAN ...ttt 59
5.1 Keterbatasan Penelitian............ccocveiiiiiiiiiiiiicsce e 59
5.2 Pembahasan. ..o 59
5.2.1  JangKauan (Reach) ........ccccccveiiiiiiiiiii it 62
5.2.2  Efektivitas (Effectiveness) ........cccceeieeiiiriiiiiiie e 63
5.2.3  Adaptasi (Adaptation) .........ccccceerieriiiieiieeee e 64
5.2.4 Implementasi (Implementation)...........ccceeceeriieiiiiiiinnieenie e 64
5.2.5 Pemeliharaan (Maintenance) ...............cccceeivcnieinicsieenieene e 65
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ......cccoiiiiiii e 67
6.1 KeSIMPUIAN ... 67
6.2 SATAN ..t 69
DAFTAR PUSTAKA ... ..ottt 72
LAMPIRAN ...ttt 81
xi

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penelitian Terkiat.........ccccoovviiiiiiiiiiiii e 18
Tabel 2.2 Definisi Istilah.........ccoiiiiiiiiii e 22
Tabel 3.1 Informan Penelitian ...........cccoceeiiriiiinin i 25
Tabel 4.1 Batas Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu............cccoooeriiiiinniennn. 29
Tabel 4.2 Fasilitas dan Kegiatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Makrau Kota
Palembang.........c.oooiiiiiii s 30
Tabel 4.3 SDM di Puskesmas Makrayu Kota Palembang................ccccoevvennenn. 30
Tabel 4.4 Karakteristik Informan ............cocoiiiiiiiiiiiie e, 32
xii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeOoTT.........cuviiiiiiieiieiiiesee e 20
Gambar 2.2 Kerangka PiKir.........c.coooiiiiiiiiicic e 21
Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Makrayu Kota Palembang......... 32
Gambar 4.2 Kasus Stunting Berdasarkan Jenis Kelamin...........ccccccoeveeniennen. 33
Gambar 4.3 Kasus Stunting Berdasarkan Usia .........ccccoooiiiieniiiiieniienienens 33
Gambar 4.4 Kasus Stunting Berdasarkan Wilayah Domisili Kelurahan Tempat
Tinggal Balita........ccviiiiiiiici e 34
Gambar 4.5 Hasil Pengukuran BB/U ........c.ccooiiiiiiiiii e, 35
Gambar 4.6 Hasil Pengukuran TB/U ........cccccooiiiiiiiiiniiicc, 35
Gambar 4.7 Hasil Pengukuran BB/TB...........cccoooiiiiiiiiii e 36
Gambar 4.8 Jumlah Balita Stunting Tahun 2021-2024 (/November) di Puskesmas
Makrayu Kota Palembang..........cccccvoviiieiiiiiiicc e 37
xiii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Concent

Lampiran 2. Pedoman Telaah Dokumen
Lampiran 3. Pedoman Checklist

Lampiran 4. Pedoman Wawancara Mendalam
Lampiran 5. Kaji Etik Penelitian

Lampiran 6. Matrik Hasil Wawancara

Lampiran 7. Dokumentasi Wawancara

Xiv

Universitas Sriwijaya



BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Di Indonesia, stunting menjadi isu nasional yang sangat penting untuk dapat
diselesaikan, karena akan berpotensi mengganggu potensi sumber daya manusia.
Stunting merupakan salah satu gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan
anak diakibatkan oleh adanya kekurangan gizi kronis beserta infeksi berulang, yang
ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar. Angka
stunting pada balita menjadi salah satu bagian indikator global tentang baik atau
tidaknya perkembangan anak di dalam suatu negara. Kasus stunting yang terjadi di
suatu negara akan dapat memperlihatkan adanya ketimpangan sosial dan ekonomi
yang terjadi di masyarakatnya. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Bencana Nasional pada tahun 2021, dari berbagai penelitian yang pernah dilakukan,
kasus stunting seringkali terjadi pada masyarakat tanpa mereka sadari. Stunting
sering terjadi pada masyarakat yang orang tuanya sama sekali tidak menyadari
stunting pada anak dan tidak sadar pentingnya melakukan pemeriksaan rutin
terhadap perkembangan anak (Lailiyah, 2023).

Stunting dapat mulai terlihat pada anak yang telah memasuki usia 2 tahun,
yang dimana tinggi rata-rata anak akan menjadi kurang dari anak seusianya.
Rendahnya asupan vitamin dan mineral, rendahnya akses terhadap makanan yang
bergizi, buruknya kondisi pangan dan sumber protein hewani, buruknya sanitasi
lingkungan tempat tinggal, ibu yang masa remaja ataupun masa kehamilan kurang
nutrisi dan gizi, serta pola asuh yang tidak tepat akibat kurangnya pengetahuan dan
edukasi pada orang tua khususnya bagi ibu hamil dan ibu menyusui, akan sangat
berpengaruh pada proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh anak. Berdasarkan
data dari Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat pada tahun
2018, kejadian stunting akan memiliki banyak dampak buruk bagi kehidupan anak,
termasuk gangguan sistem kekebalan tubuh, gagal tumbuh kembang, gangguan
fungsi otak dan perkembangan organ, rentan terjangkit penyakit, gangguan fisik
dan mental, serta mengancam produktivitas dan fungsi hidup anak di masa depan.
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Jika stunting tidak segera diatasi hal ini tentunya akan menyebabkan penurunan
kualitas sumber daya manusia di masa yang akan datang (Kemenkes, 2016a).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan salah satu hal yang harus
menjadi fokus perhatian dan pemantauan pada setiap kunjungan pemeriksaan ke
dokter. Periode yang paling penting dalam proses tumbuh kembang adalah pada
saat masa balita. Istilah tumbuh kembang muncul atas dua peristiwa yang sifatnya
berbeda tetapi saling berkaitan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan
perkembangan. Proses perkembangan terjadi secara stimulan dengan proses
pertumbuhan, sehingga setiap pertumbuhan akan disertai dengan perkembangan
fungsi. Pemantauan tumbuh kembang anak harus dilakukan secara teratur dan
berkesinambungan. Sedini mungkin pemantauan perlu dilakukan oleh orang tua
supaya tumbuh kembang anak dapat terdeteksi apabila terjadi permasalahan
ataupun kelainan (Hidayanti et al., 2021).

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan,
prevalensi kejadian stunting di Indonesia mencapai 21,6% pada tahun 2022. Angka
ini merupakan persentase kejadian stunting Indonesia yang terendah dalam satu
dekade terakhir. Meskipun terjadi penurunan, stunting tetap menjadi tantangan
pemerintah karena target angka prevalensi stunting dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional yaitu sebesar 14% di tahun 2024. Oleh karena itu,
berdasarkan data dari Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan
Masyarakat pada tahun 2023 dengan penurunan angka persentase stunting tersebut,
Kementerian Kesehatan, Pemerintah Desa, Pemerintah Daerah maupun Pemerintah
Pusat, dapat menjadikan hal tersebut sebagai motivasi untuk semakin
memaksimalkan sinergi dan kerja sama di berbagai sektor pemerintahan supaya
dapat terus menurunkan angka stunting di Indonesia (Kemenkes, 2016b).

Dalam rangka percepatan penurunan stunting, agar pelaksanaannya dapat
bermanfaat dan tepat sasaran ke seluruh pelosok wilayah maka pemerintah melalui
kementerian dan lembaga menyusun berbagai kebijakan yang ditujukan kepada
masyarakat dengan tujuan menanggulangi kondisi stunting. Di Indonesia,
Pemerintah telah menetapkan kebijakan pencegahan stunting melalui Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan

Stunting dengan fokus pada setiap upaya yang dilaksanakan melalui kerja sama
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multisektor di antara kementerian/lembaga, pemerintah daerah provinsi,
pemerintah daerah kabupaten/kota, pemerintah desa, dan pemangku kepentingan.
Kebijakan dan regulasi yang dikeluarkan pemerintah terkait upaya percepatan
penurunan stunting, kemudian akan ditidaklanjuti dan diinterpretasikan ke dalam
rangkaian  program dan kegiatan yang dilakukan oleh tiap-tiap
kementerian/lembaga terkait disesuaikan dengan tugas pokok dan fungsinya
(Peraturan Priesiden, 2021).

Strategi komunikasi perubahan perilaku yang baik mampu meneropong
permasalahan penyebab stunting yang ada di daerahnya secara tepat,
mengidentifikasi cara-cara dan potensi lokal yang dapat digunakan untuk
mengintervensi perilaku masyarakat setempat, serta dapat memberikan arahan
pelaksanaan program dan pengukuran setelah program dilaksanakan. Oleh karena
itu, kreativitas dan inovasi kabupaten/kota merupakan hal penting dalam
menyukseskan intervensi komunikasi perubahan perilaku secara keseluruhan.
Untuk mendukung efektivitas kebijakan stunting, diperlukan berbagai program dan
strategi dalam menekan laju stunting yang akan dapat berpengaruh apabila sumber
daya manusia dan sarana kesehatan pendukung program dapat dimaksimalkan dan
aktif. Dengan adanya berbagai kebijakan serta program stunting, diharapkan
seluruh lembaga pemerintah dan masyarakat Indonesia, terutama Kementerian
Kesehatan, Dinas Kesehatan, Posyandu, Puskesmas, serta fasilitas kesehatan dan
tenaga kesehatan lainnya dapat berkerja sama dengan maksimal untuk terus
berupaya menurunkan angka stunting di Indonesia. Sejalan dengan pernyataan
tersebut, Kementerian Sektretariat pada tahun 2021 menyatakan perlunya
kerjasama antara pemerintah pusat maupun pemerintah daerah melalui institusi
terkait yang dalam hal ini seperti puskesmas. Puskesmas sebagai garda terdepan
dalam melakukan penekanan angka stunting dengan melakukan inovasi program
yang mampu menjadi solusi dalam intervensi stunting di Indonesia.

Puskesmas Makrayu Kota Palembang merupakan salah satu sektor yang
menjadi pelaksana program pemerintah dalam upaya percepatan stunting di
Indonesia khususnya wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Dari data
yang ada diketahui bahwa puskesmas memiliki kasus kejadian stunting yang cukup

tinggi dibandingkan puskesmas lain yang berada di wilayah Kota Palembang,
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diketahui bahwa dari 7 kelurahan yang berada di wilayah kerja puskesmas makrayu
terdapat 18 balita yang terkategori stunting per-Juli 2024. Puskesmas Makrayu
terus melakukan pengembangan dan penanganan untuk menekan dan mengatasi
peningkatan angka kasus stunting di wilayah kerjanya. Beberapa inovasi program
yang dijalankan seperti Konseling Gizi, dan Penyuluhan PHBS di Posyandu.
Program ini mulai dilaksanakan secara bertahap sejak diluncurkannya kebijakan
atau regulasi oleh pemerintah pusat termasuk Kementerian Kesehatan dan terus
berjalan hingga saat ini. Selain itu, puskesmas makrayu juga meluncurkan program
inovasi berupa pemberian makan 2 kali sehari kepada balita terkategori stunting
melalui ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ yang dilakukan setiap hari oleh tim dari
puskesmas serta kader posyandu. Program ini menjadi salah satu program inovasi
yang mendapatkan penghargaan di IGA Award 2023 oleh Kemendagri.

Semua program yang dijalankan puskesmas makrayu memiliki tujuan
utama yang sama yaitu untuk mencegah dan menanggulangi kasus kejadian
stunting diwilayah kerjanya. Namun, secara perinci setiap program memiliki tujuan
khusus yang berbeda seperti konseling gizi ditujukan sebagai media diskusi bagi
orang tua balita dalam menangani masalah kesehatan khususnya asupan gizi bagi
bayi/balitanya dengan bantuan dari petugas kesehatan yang disediaka oleh
puskesmas makrayu melalui pelaksanaan posyandu atau pelayanan Kesehatan
dipoli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Tidak jauh beda dari program sebelumnya
penyuluhan PHBS juga merupakan program yang bertujuan meningkatan
pemahaman dan wawasan orang tua /pengasuh balita, namun program ini tidak
hanya diimplementasikan olah balita tetapi oleh semua anggota keluarga dirumah.
Penyuluhan PHBS dilakukan agar terciptanya kebiasaan baik tentang kehidupan
sehari-hari sehingga akan tertanamnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sejak dini
yang kemudian membantu meningkatkan derajat Kesehatan keluarga. Program
pemberian makan 2 kali sehari dari ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ bertujuan
memberikan nutrisi yang sesuai kepada balita terkategori stunting melalui
pemberian makanan pokok 2 kali sehari.

Dari program inovasi yang sudah dilakukan puskesmas makrayu nyatanya
membawa output yang cukup signifikan bagi angka kejadian stunting diwilayah

kerjanya. Namun, masih belum adanya penelitian yang menelaah program mana
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yang memberian dampak paling dominan dalam mendukung percepatan penurunan
stunting diwilayah kerja puskesmas makrayu. Maka dari itu, penulis tertarik
melakukan analisis lebih lanjut mengenai implementasi program intervensi stunting

di Puskesmas Makrayu kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 angka stunting di
Sumatera Selatan pada tahun 2023 tercatat sebesar 20,3 persen, maka dari itu
perlunya kerjasama antara pemerintah pusat maupun pemerintah daerah untuk
menekan angka kejadian stunting di Sumatera Selatan melalui institusi terkait yang
dalam hal ini seperti puskesmas. Puskesmas Makrayu merupakan salah satu instansi
pemerintah pertama yang terus melakukan pengembangan dan penanganan untuk
menekan dan mengatasi peningkatan angka kasus stunting di wilayah kerjanya.
Beberapa inovasi program yang dijalankan seperti Konseling Gizi, Penyuluhan
PHBS di Posyandu, dan Program ‘Dapur Tanggap Gercep Besti’ yang menjadi
program inovasi unggulannya dalam mengatasi kasus stunting diwilayah kerjanya.
Namun hingga kini masih belum adanya evaluasi terkait implementasi pelaksanaan
program intervensi stunting di Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Berdasarkan
latarbelakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana
Implementasi Program Intervensi di Puskesmas Makrayu Kota Palembang

Berdasarkan Analisis RE-AIM”.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui implementasi program

pencegahan stunting di Puskesmas Makrayu Kota Palembang

1.3. 2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan jumlah kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas
Makrayu Kota Palembang
2. Mendeskripsikan peran serta Puskesmas Makrayu Kota Palembang dalam

mendukung percepatan penuruanan angka stunting di wilayah kerjanya
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1. 4.

. Mendeskripsikan implementasi dari program intervensi stunting dan

efektivitasnya di wilayah kerja Puskesmas Makrayu

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:

. Bagi Universitas Sriwijaya.

Dalam perkembangan teknologi informasi dan ilmu pengetahuan
diharapkan penelitian mampu memberikan peran dan sumbangan
pengetahuan bagi mahasiswa maupun para akademika lainnya sehingga
hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dan pedoman untuk penelitian

selanjutnya.

. Bagi Puskesmas Makrayu Kota Palembang

Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam perancangan kebijakkan dan
program kesehatan yang akan dilakukan di Puskesmas Makrayu, selain itu
dengan adanya penelitian ini diharapkan puskesmas makrayu dapat terus
berinovasi dan mengembangkan program inovasi khususnya dalam

mengatasi permasalahan stunting di wilayah kerjanya.

. Bagi Orang Tua Balita Sasaran Program Intervensi Stunting Puskesmas

Makrayu

Dengan diadakannya penelitian ini diharapkan masyarakat khususnya orang
tua balita menjadi lebih peka dan peduli terhadap kesehatan dan
meningkatkan wawasan mengenai kesehatan bayi/balita terutama

memperhatikan asupan nutrisinya.

. Bagi Pembaca

Penelitian ini dapat menjadi acuan dan bahan literature bagi mahasiswa, lalu
penelitian ini juga dapat dijadikan media pembelajaran dalam menunjang

dunia pendidikan.

. Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan wawasan
terjun ke lapangan berhadapan dengan masyarakat secara langsung. Selain

itu, penelitian ini juga sebagai suatu pengalaman pembelajaran yang dapat
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meningkatkan kemampuan dan keterampilan untuk kemudian digunakan

pada saat penelitian selanjutnya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Makrayu Kota Palembang, yang
beralamat di JI. AKBP Agustjik N0.960, 32 Ilir, Kec. Ilir Barat. II, Palembang,
Sumatera Selatan 30129, Indonesia.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan wawancara
mendalam dengan pihak terkait yang dilaksanakan pada bulan November -
Desember 2024.
1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup penelitian ini meliputi pemahaman mengenai implementasi
program intervensi stunting di Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Populasi
dalam penelitian ini yaitu sasaran program inovasi intervensi stunting di Puskesmas
Makrayu Kota Palembang serta stakeholder terkait dari program ini seperti Kepala
Puskesmas, Penanggung jawab program, Tim pelaksana program dan Sasaran

program.
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