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ABSTRAK

Stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi
yang kurang dalam waktu cukup lama, dimana keadaan tubuh yang sangat pendek
hingga melampaui defisit -2 SD dibawah median panjang atau tinggi badan
populasi yang menjadi referensi internasional. Pelayanan gizi yang bermutu dapat
tercapai bila tenaga pelaksana gizi (TPG) puskesmas memiliki kemampuan dan
keterampilan yang baik dalam melaksanakan program kegiatan pelayanan gizi di
puskesmas. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan pelatihan dan sarana
prasarana dengan keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan
status gizi stunting pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross
sectional. Sampel penelitian adalah seluruh tenaga pelaksana gizi yang bertugas di
puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat yang berjumlah 33
orang. Teknik analisa data secara univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan variable umur
(p-value:0,880), tingkat pendidikan (p-value:0,508) dan status kepegawaian
(p-value:0,474) dengan keterampilan tenaga pelaksana gizi dalam penentuan
status gizi stunting pada balita. Ada hubungan Variabel Kesesuaian pendidikan
(p-value:0,017) dan masa kerja (p-value:0,040) pelatihan (p-value:0,000) dan
sarana prasarana (p-value:0,000) dengan keterampilan tenaga pelaksana gizi
dalam penentuan status gizi stunting pada balita.

Dapat disimpulkan bahwa keterampilan tenaga pelaksana gizi dalam
penentuan status gizi stunting pada balita dipengaruhi oleh kesesuaian pendidikan,
masa Kkerja, pelatihan dan sarana prasarana antropometri. Saran peneliti kepada
pemerintah dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat sebagai pemegang
kebijakan mengadakan pemetaan tenaga pelaksana gizi yang belum pernah
mengikuti pelatihan pemantauan pertumbuhan balita kemudian membuat
perencanaan pelatihan pemantauan pertumbuhan balita, melakukan perekrutan
tenaga ahli gizi dan penyebarannya yang merata di seluruh puskesmas untuk
membantu terlaksananya kegiatan program gizi secara maksimal serta dengan
melakukan kerja sama lintas sektor dalam pengadaan sarana prasarana
antropometri balita.

Kata Kunci : Pelatihan, Sarana Prasarana, Keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi
Kepustakaan : 79 (2001 — 2019)
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ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem caused by insufficient nutritional
intake, in which the body condition is very short to exceed the SD-2 deficit below
the median length or height of the population that is an international reference.
Quality nutritional services can be achieved if the health center nutrition workers
(TPG) have the ability and good skills in carrying out nutrition service program
activities at the health center. This study aims to analyze the relationship between
training and infrastructure and the skills of the Nutrition Workers (TPG) in
determining the nutritional status of stunting in infants in the Lahat district health
office.

This research uses a quantitative approach with cross sectional design. The
research sample was all nutrition implementers who served at the puskesmas in
the Lahat District Health Office, totaling 33 people. Data analysis techniques are
univariate and bivariate.

The results showed no relationship between age variables (p-value: 0.880),
education level (p-value: 0.508) and employment status (p-value: 0.474) with the
skills of the nutrition executive in determining the nutritional status of stunting in
infants. There is a correlation between the suitability of education (p-value: 0.017)
and work period (p-value: 0.040) training (p-value: 0,000) and infrastructure (p-
value: 0,000) with the skills of the nutrition executive in determining the
nutritional status of stunting in toddlers.

Can be concluded that the skills of nutrition implementers in
determining the nutritional status of stunting in infants are influenced by the
suitability of education, years of service, training and anthropometric
infrastructure. Researcher's suggestion to the government in this case the Lahat
District Health Office as a policy holder held a mapping of nutrition implementers
who had never participated in toddlers growth monitoring training, then made
plans for monitoring toddlers' growth training, recruited nutritionists and
distributed them evenly across all puskesmas to assist implementation. nutrition
program activities to the maximum as well as by conducting across sectors
cooperation in the provision of anthropometric infrastructure facilities for infants.

Said Key : Training, Infrastructure Fasilities, Nutrition Implementers Skills
Literature : 79 (2001 - 2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Masalah gizi adalah masalah kesehatan yang penanggulangannya
tidak hanya dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan
saja karena penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena
itu dilakukan pendekatan yang harus melibatkan berbagai sektor terkait dalam
penanggulangannya. Masalah gizi muncul akibat masalah ketahanan pangan
ditingkat rumah tangga, yaitu kemampuan rumah tangga memperoleh
makanan untuk semua anggotanya (Supriasa, 2012). Gizi merupakan faktor
penting dalam mewujudkan manusia Indonesia. Berbagai penelitian
mengungkapkan bahwa kekurangan gizi, terutama pada usia dini dapat
berdampak pada tumbuh kembang anak. Anak yang kurang gizi akan tumbuh
kecil, pendek dan kurus. Gizi kurang pada anak usia dini juga berdampak
pada rendahnya kemampuan kognitif dan kecerdasan anak, serta berpengaruh
terhadap menurunnya produktivitas anak (Depkes, 2004).

Penyebab kekurangan gizi dapat dibedakan menjadi dua, penyebab
secara langsung yaitu asupan makanan tidak seimbang dan penyakit infeksi.
Sedangkan untuk penyebab tidak langsung diantaranya pola asuh anak tidak
memadai, persediaan pangan yang tidak cukup, sanitasi/pelayanan kesehatan
dasar tidak memadai. Hal ini disebabkan kemiskinan, pendapatan, kurang
pendidikan, pengetahuan dan keterampilan. Sedangkan akar masalah
penyebab kurang gizi adalah krisis ekonomi, politik dan sosial (Baliwati,
2010).

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health
Organization (WHQO) tahun 2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia
mengalami stunting, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari
Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari

83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan



(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Indonesia
termasukke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia
Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR).

Berdasarkan data pemantauan status gizi (PSG) tahun 2017 prevalensi
stunting pada balita 29,6%. Kondisi ini meningkat dari tahun sebelumnya
yaitu sebesar 27,54%. Provinsi dengan persentase tertinggi balita stunting
tahun 2017 adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan provinsi dengan
persentase terendah adalah Bali. Propinsi Sumatera Selatan menempati urutan
ke lima dengan presentasi balita stunting sebesar 22,8% sedangkan untuk
Kabupaten Lahat prevalensi balita stunting sebesar 28,8% (Dinkes, 2017).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi balita
stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Di Sumatera Selatan prevalensi balita
stunting sebesar 31,7%, sedangkan untuk Kabupaten Lahat prevalensi
stunting sebesar 48,1% (Riskesdas, 2018).

Tujuan pembangunan kesehatan, yang tertuang dalam sistem kesehatan
nasional (SKN), adalah terwujudnya kemampuan untuk hidup sehat bagi
setiap penduduk sehingga dapat terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
optimal yang dapat menjadi salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan
nasional. Departemen Kesehatan telah menentapkan 5 (lima) upaya untuk
mewujudkan tujuan di atas yang dirumuskan dalam Panca Karya Husada.
Karya kedua dari panca karya husada tersebut adalah: pengembangan tenaga
kesehatan yang diharapkan dapat menciptakan tenaga bermutu dalam jumlah
dan jenis yang sesuai sehingga dapat membuat perubahan, pertumbuhan dan
pembaharuan dalam rangka memenuhi kebutuhan kesehatan bagi seluruh
lapisan masyarakat (llyas, 2012).

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan
bahwa mutu gizi dapat tercapai dengan penyediaan pelayanan kesehatan yang
propesional dan bermutu pada semua institusi kesehatan yang dijadikan
sebagai tujuan perbaikan gizi. Pelayanan gizi di puskesmas baik pada
puskesmas rawat inap maupun pada puskesmas non rawat inap menjadi salah
satu pelayanan kesehatan yang penting. Pembinaan tenaga kesehatan/tenaga

gizi puskesmas dalam pemberdayaan masyarakat menjadi hal yang sangat



penting hal tersebut dapat dicapai dengan pendekatan pelayanan gizi yang
dilakukan melalui kegiatan spesifik dan sensitif, sehingga peran program dan
sektor terkait harus berjalan sinergis.

Pelayanan gizi yang bermutu dapat tercapai bila Tenaga Pelaksana
Gizi (TPG) puskesmas memiliki kemampuan dan keterampilan yang baik
dalam melaksanakan program kegiatan pelayanan gizi di puskesmas. Di
puskesmas diperlukan perlayanan gizi yang bermutu, sehingga diharapkan
dapat menghasilkan status gizi yang optimal (Depkes, 2004). Puskesmas
mengemban misi untuk memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang bermutu bagi masyarakatuntuk mencapai tujuan tertentu. Menurut
Wibowo (2014), diperlukan landasan yang kuat berupa: kompetensi
kepemimpinan, kompetensi pekerja, dan budaya organisasi yang mampu
memperkuat dan memaksimumkan kompetensi untuk mencapai keberhasilan
tujuan suatu institusi atau organisasi.

Faktor internal dan eksternal dari tenaga pelaksana gizi maupun pihak
yang terkait dapat mempengaruhi keberhasilan Tenaga Pelaksana Gizi dalam
melaksanakan program gizi di Puskesmas. Hasil penelitian Putri (2015),
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara keterampilan dengan kinerja
pelaksana gizi. Pengaruh keterampilan terhadap kinerja diperoleh nilai
signifikasi (p=0,048), dengan Exp (B) 7,585 artinya pelaksana gizi yang
memiliki keterampilan mempunyai peluang untuk melakukan Kkinerja dengan
baiksebesar 8 kali lebih besar dibanding yang tidak mempunyai keterampilan.

Penelitian oleh Hidayati (2016), dimana faktor yang berhubungan
secara signifikan dengan kinerja Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) adalah
motivasi dan pelatihan dimana nilai = 0,635 dan p=0,003, artinya ada
hubungan yang signifikan pelatihan dengan kinerja tenaga pelaksana gizi.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada pengelola gizi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat, tidak semua puskesmas memiliki sarana dan
prasarana untuk kegiatan pengukuran antropometri pemantauan status gizi
seperti mikrotoa (microtoise) dan Length Board, kondisi sarana dan
prasanana pengukuran antropometri pemantauan status gizi ada yang sudah

tidak dalam kondisi baik. Pelatihan pemantauan pertumbuhan balita bagi



petugas gizi puskesmas terakhir di laksanakan di Kabupaten Lahat pada tahun
2011. Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) prevalensi balita stunting di
Kabupaten Lahat pada tahun 2018 sebesar 48,1% dan berdasarkan data E-
PPGBM Kabupaten Lahat sampai bulan September 2019 balita yang telah
diukur tinggi badan menurut umur sebesar 0,63% ( 239 balita) (Dinkes Lahat,
2019). Berdasarkan hal tersebut di atas, maka peneliti merasa perlu untuk
mengetahui tentang pelatihan dan sarana prasarana terhadap keterampilan
Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi stunting pada
balita di Kabupaten Lahat.

I.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) prevalensi balita stunting di
Kabupaten Lahat pada tahun 2018 sebesar 48,1%. Di Puskesmas Wilayah
Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat Tidak semua memiliki sarana dan
prasarana antropometri dalam kondisi baik serta pelatihan pemantauan
pertumbuhan balita bagi tenaga pelaksana gizi puskesmas terakhir di
laksanakan di Kabupaten Lahat pada tahun 2011.

Faktor internal dan eksternal dari tenaga pelaksana gizi maupun pihak
yang terkait dapat mempengaruhi keberhasilan Tenaga Pelaksana Gizi dalam
melaksanakan program gizi di Puskesmas. Pelayanan gizi yang bermutu dapat
tercapai bila Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) puskesmas memiliki kemampuan
dan keterampilan yang baik dalam melaksanakan program kegiatan pelayanan
gizi di puskesmas. Oleh sebab itu maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah apakah pelatihan dan sarana prasarana dapat mempengaruhi
keterampilan tenaga pelaksana gizi dalam penentuan status gizi stunting pada

balita di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat.

1.3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan pelatihan dan sarana prasarana dengan
keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi

stunting pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.



2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hubungan umur dengan keterampilan Tenaga
Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi stunting pada balita
di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

b. Mendeskripsikan hubungan tingkat pendidikan dengan keterampilan
Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi stunting
pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

c. Mendeskripsikan  hubungan  Kesesuaian  pendidikan  dengan
keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status
gizi stunting pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

d. Mendeskripsikan hubungan status kepegawaian dengan keterampilan
Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi stunting
pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

e. Mendeskripsikan hubungan masa kerja dengan keterampilan Tenaga
Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan status gizi stunting pada balita
di wilayah dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

f. Mendeskripsikan hubungan pelatihan pemantauan pertumbuhan balita
dengan keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) dalam penentuan
status gizi stunting pada balita di wilayah dinas kesehatan Kabupaten
Lahat.

g. Mendeskripsikan ~ hubungan  sarana  prasarana  pengukuran
Antropometri Puskesmas dengan keterampilan Tenaga Pelaksana Gizi
(TPG) dalam penentuan status gizi stunting pada balita di wilayah

dinas kesehatan Kabupaten Lahat.

I.4.Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya untuk menambah
pengetahuan, wawasan, pemahaman serta memberikan pengalaman yang
dapat dijadikan bekal dalam mengamalkan ilmu dan studi lanjutan dimasa
yang akan datang. Penelitian ini juga dapat meningkatkan kemampuan

penulis dalam menganalisis permasalahan khususnya yang berkaitan



dengan kesehatan masyarakat serta sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan pendidikan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya peminatan gizi.

2. Bagi Institusi

a. Sebagai informasi bagi dinas kesehatan untuk meningkatkan
keterampilan tenaga pelaksana gizi dan sarana prasarana antropometri
puskesmas.

b. Sebagai dasar pengambilan keputusan dalam menentukan strategi dan
kebijakan untuk meningkatkan keterampilan tenaga pelaksana gizi di
Puskesmas Kabupaten Lahat.

c. Bagi puskesmas hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tindakan
korektif dan adaptif terhadap perkembangan dan tuntutan masyarakat

akan peningkatan mutu pelayanan gizi.

3. Bagi FKM UNSRI
a. Menambah perbendaharaan karya ilmiah yang dapat bermanfaat untuk
bahan pustaka.
b. Hasil penelitan ini dapat dipakai sebagai kerangka pikir untuk

melakukan penelitian lebih lanjut yang lebih mendalam.

I.5. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini telah dilaksanakan di puskesmas dalam wilayah kerja
dinas kesehatan Kabupaten Lahat.
2. Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Desember 2019
3. Lingkup Materi
Dalam penelitian ini materi dibatasi pada hubungan pelatihan dan
sarana prasarana dapat mempengaruhi keterampilan tenaga pelaksana gizi
dalam penentuan status gizi stunting pada balita di wilayah dinas

kesehatan Kabupaten Lahat.
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