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ABSTRAK 

Stunting adalah salah satu permasalahan gizi yang mempengaruhi peningkatan 

kualitas sumber daya manusia. Diperlukan upaya untuk menangani stunting, salah 

satunya dengan program inovasi PAK CAMAT dan TEBU MANIS yang dilakukan 

oleh Puskesmas Simpang Periuk kota Lubuklinggau . Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengevaluasi dengan menganalisis input, procces dan output program 

inovasi PAK CAMAT dan TEBU MANIS. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan desain penelitian deskriptif. Informan penelitian berjumlah 9 

orang yaitu pihak internal puskesmas yang terlibat dan peserta yang berpartisipasi 

pada program. Hasil penelitian menunjukan bahwa pada komponen input masih 

memiliki beberapa hambatan yakni belum adanya pelatihan SDM, kurangnya SOP 

yang mengatur, dan prasarana ruang pemeriksaan yang belum memadai. Pada 

komponen proses terdapat kegiatan dalam program inovasi yang belum terlaksana 

dengan baik yaitu pelatihan pembuatan tebu manis dan pemeriksaan catin karena 

keterbatasan sarana prasarana . Sedangkan pada output, rata-rata jumlah partisipan 

yang mengikuti program sebesar 75% dari yang diharapkan serta diketahui adanya 

ketidakpuasan partisipan dalam mengikuti program inovasi. Berdasarkan hal 

tersebut, program inovasi masih perlu diperbaiki dan dikembangkan agar dapat 

terlaksana dengan optimal. Saran kepada Puskesmas Simpang Periuk adalah 

meningkatkan pelayanan dan pemantauan program inovasi melalui kelengkapan 

sarana prasarana dan meningkatkan koordinasi dengan lintas sektor terkait. 

Kata Kunci  : Evaluasi, Calon Pengantin, Program Inovasi, Stunting, Tepung 

   Bubur 

Kepustakaan  : 97 (1974-2020) 
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ABSTRACT 

Stunting is one of the nutritional problems that affect the improvement of the 

quality of human resources. Efforts are needed to deal with stunting, one of which 

is the PAK CAMAT innovation program and TEBU MANIS carried out by the 

Simpang Periuk Health Center, Lubuklinggau city. The purpose of this study was 

to evaluate by analyzing the inputs, processes and outputs of the PAK CAMAT 

innovation program and TEBU MANIS. This study uses a qualitative method with 

a descriptive research design. The research informants were 9 people, namely the 

internal health center involved and participants who participated in the 

program..The results show that the input component still has several obstacles, 

namely the absence of HR training, the lack of SOPs that regulate, and inadequate 

inspection room infrastructure. In the process component, there are activities in the 

innovation program that have not been carried out properly, namely training on 

making sweet sugar cane and inspection of catin because of limited infrastructure. 

Meanwhile, in the output, the average number of participants participating in the 

program is 75% of the expected and it is known that there is participant 

dissatisfaction in participating in the innovation program. Based on this, the 

innovation program still needs to be improved and developed so that it can be 

implemented optimally. Suggestions to the Simpang Periuk Health Center are to 

improve services and monitor innovation programs through the completeness of 

infrastructure and improve coordination with related cross-sectors. 

Keywords : Evaluation, Innovation Program, Newlywed, Porridge Flour, Stunting 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Dalam upaya pembangunan nasional sesuai dengan indikator pertama 

dalam konsep Sustainable Development Goals yaitu peningkatan sumber daya 

manusia baik dari segi pendidikan dan kesehatannya menjadi fokus utama 

pembangunan saat ini. Pembangunan bidang kesehatan bertujuan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yaitu menurunkan angka 

kematian ibu dan anak,angka kematian dan kesakitan serta meningkatkan 

angka harapan hidup, dan status gizi.  Peningkatan kualitas sumber daya 

manusia dimulai sejak proses tumbuh kembang janin, masa pertumbuhan anak 

hingga masa dewasa. Agar perkembangan anak baik dan sehat diperlukan 

kecukupan nutrisi yang adekuat. Nutrisi yang tidak tepat baik dari kualitas dan 

kuantitasnya akan menyebabkan masalah gizi pada anak. Masalah gizi dapat 

mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan serta kognitif anak. Saat ini 

masalah gizi masih menjadi permasalahan global pada negara berkembang 

maupun pada negara maju. Di Indonesia terdapat masalah beban gizi ganda 

yaitu masalah kelebihan gizi dan kekurangan gizi (Djauhari, 2017; Kesehatan, 

Sumatera dan Tahun, 2018; Wahyuningsih, 2018). 

Masalah kekurangan gizi yang menjadi isu nasional dan banyak 

ditemukan adalah Stunting. Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2018 prevalensi balita stunting di dunia tahun 2017 sebesar 

22% (151 juta). Negara Indonesia menempati posisi ketiga dalam kawasan 

Asia Tenggara sebesar 36,4%. Berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018, 

prevalensi stunting di indonesia sebesar 30,8%. (Kesehatan, Sumatera dan 

Tahun, 2018; Hidayah, 2020). 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh anak balita akibat dari 

kekurangan gizi kronis yang menyebabkan anak terlalu pendek untuk anak 

seusianya. Stunting dihitung dengan menggunakan indikator status gizi  



2 

 

Universitas Sriwijaya 

yaitu tinggi badan berdasarkan umur (TB/U) yang melewati dua standar 

deviasi (SD) pengukuran antropometri. Stunting disebabkan defisiensi gizi 

(makronutrien dan mikronutrien), zat gizi yang berhubungan dengan 

stunting antara lain protein, zat besi, kalsium, zink, vitamin D,A, dan C. 

Stunting juga dapat disebabkan faktor hormon, genetik, minimnya akses 

pelayanan kesehatan, akses air bersih dan sanitasi. Masalah stunting dimulai 

dari awal tumbuh kembang anak sejak dalam kandungan, pada masa awal 

kelahiran dan kondisi anak stunting akan nampak pada usia 2 tahun 

(Djauhari, 2017; Sumardilah dan Rahmadi, 2019). 

Adapun tiga faktor utama penyebab stunting berdasarkan Unicef 

Framework yaitu asupan makanan tidak seimbang, berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan riwayat penyakit. Kondisi gizi ibu sejak sebelum hamil dan 

setelah mengandung sangat mempengaruhi kondisi janin. Jika kondisi gizi 

ibu sebelum dan sesudah mengandung janin mengalami kekurangan energi 

kronik (KEK) dan anemia, hal tersebut dapat menyebabkan ibu berisiko 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). BBLR dapat menjadi 

faktor yang berisiko tinggi penyebab stunting. Selain itu pola asuh ibu 

terutama dalam pemberian makanan yaitu pemberian ASI Ekslusif serta 

pemberian makanan tambahan yang diperlukan ketika bayi berumur 6 bulan 

sangat mempengaruhi gizi mikro dan makro. Apabila bayi tidak cukup 

mendapatkan ASI dan PMT secara baik dapat menyebabkan resiko daya 

tahan tubuh anak rendah dan mengalami infeksi penyakit. Menurut World 

health Organization (2013), intervensi prenatal dan pascanatal adalah 

intervensi yang dapat digunakan dalam penanggulangan dan penurunan 

balita stunting (Action, 2010; Khoeroh, Handayani dan Indriyanti, 2017; 

Fitri, 2018). 

Stunting berdampak buruk bagi pertumbuhan dan perkembangan 

anak baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Dampak jangka 

pendek yaitu menyebabkan gangguan dalam perkembangan otak, 

kecerdasan serta terganggunya pertumbuhan fisik dan metabolisme tubuh. 

Dalam jangka panjang berkaitan dengan perkembangan otak dan 
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kecerdasan yang mengalami gangguan di masa kecil dan masa remaja, dapat 

menyebabkan tertundanya penyelesaian pada masa sekolah, menyebabkan 

penurunan produktivitas dan kualitas kerja yang tidak kompetitif yang dapat 

menyebabkan pada rendahnya pendapatan ekonomi. Berdasarkan UNICEF 

diketahui anak stunting memiliki IQ rata-rata 11 poin lebih rendah dari anak 

normal. Masalah tersebut bila tidak mendapat penanganan dapat 

menimbulkan masalah yang lebih besar yaitu bangsa Indonesia akan 

mengalami lost generation. Anak dengan stunting yang terganggu 

pertumbuhan fisik dan metabolismenya, menyebabkan daya tahan tubuh 

rendah yang meningkatkan resiko terserang penyakit dan berisiko lebih 

tinggi mengalami diabetes dan obesitas. Bila obesitas berlangsung dalam 

jangka panjang dapat meningkatkan resiko menderita penyakit degeneratif 

seperti penyakit jantung, stroke serta kanker (Djauhari, 2017; Indonesia, 

2018; Sumardilah dan Rahmadi, 2019). 

Perlu adanya upaya perbaikan gizi dalam penanganan stunting di 

Indonesia seperti halnya yang telah diamanatkan pada Undang-undang 

No.36 Tahun 2009 pada pasal 141 yaitu upaya perbaikan gizi masyarakat 

bertujuan dalam meningkatkan gizi baik perseorangan dan masyarakat. 

Perbaikan gizi yang dimaksud berupa perbaikan pola makan, perilaku sadar 

gizi, meningkatkan akses pelayanan gizi sesuai kemajuan ilmu teknologi 

dan peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi. Untuk 

mengupayakan perbaikan gizi yang optimal, pemerintah Indonesia 

bekerjasama dengan lintas sektor untuk mengimplementasikannya. Sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 pada Tahun 2014 mengenai 

upaya perbaikan gizi, pemerintah Indonesia mengusahakan melalui 

kerjasama dengan berbagai pihak, dari pemerintah hingga melibatkan 

masyarakat dalam upaya perbaikan gizi di masyarakat (Presiden Republik 

Indonesia, 2009; Kesehatan, 2014; Sugianti, 2017). 

Menindaklanjuti Undang-Undang Kesehatan No.36 Tahun 2009 

mengenai upaya perbaikan gizi buruk dalam penanganan stunting. Terdapat 

beberapa program yang diantaranya adalah program Pemberian Makanan 
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Tambahan Pemulihan (PMT-P) yang diutamakan kepada balita kekurangan 

gizi dari keluarga kurang mampu. Pemberian makanan tambahan ini 

bertujuan untuk memenuhi kecukupan gizi balita dengan memberikan 

makanan tambahan namun tidak menjadi makanan utama balita sehari-hari. 

Sasaran utama pemberian makanan tambahan adalah balita usia 6-59 bulan 

yang masuk pada kategori kekurangan gizi, kurus berdasarkan pengukuran 

BB/PB atau BB/TB yang nilainya kurang dari minus 2 standar devaiasi dan 

dengan kurun waktu 90 hari makan sesuai aturan konsumsi (Sugianti, 2017; 

Kusumawardhani, 2020) 

PMT-P yang diberikan adalah produk biskuit yang berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 51 tentang standar produk suplementasi 

gizi, produk biskuit tersebut telah diformulasi terdapat terigu, isolat protein, 

susu, lemak nabati yang tidak dihidrogenasi, sukrosa, diperkaya vitamin dan 

mineral dengan atau tanpa penambahan Bahan Tambahan Pangan (BTP) 

sesuai ketentuan yang berlaku. Syarat mutu mengandung energi minimum 

400 kkal, protein 8-12 g, lemak 10-18 g pada setiap 100 gram biskuit. 

Kemudian untuk menekan angka stunting adalah dengan memperhatikan 

pola makan yang diberikan ibu. ibu memiliki tanggung jawab dalam 

memilih, menyiapkan serta menyajikan makanan kepada anak-anaknya. 

Maka pentingnya edukasi pemilihan makanan yang tepat serta alternatif dari 

pemberian makanan tambahan (kementrian kesehatan, 2016; Choliq, 

Nasrullah dan Mundakir, 2020). 

Kondisi bayi yang lahir dengan berat badan bayi lahir rendah 

(BBLR) menjadi salah satu penyebab anak stunting atau kekurangan gizi. 

Faktor yang menyebabkan BBLR salah satunya adalah anemia gizi yaitu 

kekurangan asupan zat besi pada tubuh ibu. Selain itu anemia pada ibu hamil 

berisiko meningkatkan pendarahan sebelum dan atau pada saat persalinan, 

keguguran, dan lahir sebelum waktunya. Kecenderungan wanita usia subur 

mengalami anemia disebabkan masa menstruasi sehingga hilangnya zat besi 

dan kebutuhan akan zat besi meningkatnyang diperberat rendahnya 

kandungan zat besi pada makanan sehari-hari. Kandungan zat besi dapat 
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bersumber dari protein hewani yakni ikan, hati dan daging namun karena 

harga yang cukup mahal, hal tersebut menyebabkan belum sepenuhnya 

masyarakat dapat menjangkaunya. Salah satu upaya penurunan serta 

penanggulangan anemia yang dinilai efektif yaitu pemberian tablet tambah 

darah (Kemenkes, 2014). 

Pemberian tablet tambah darah sebagai penambah suplementasi zat 

besi telah diatur dalan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 88 tahun 2014. Pada Permenkes tersebut telah diatur standar tablet 

tambah darah (tablet besi folat) untuk wanita usia subur dan ibu hamil yang 

tujuannya untuk mencegah anemia defisiensi besi. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Bhuta,dkk. Meningkatkan zat besi dapat menurunkan 

kejadian BBLR. Dan pada penelitian yang dilakukan Taha A, dkk 

menyatakan bahwa status zat besi pada janin dan bayi baru lahir bergantung 

pada zat besi ibu saat hamil. Maka kekurangan zat besi pada ibu dapat 

mempengaruhi janin tumbuh kekurangan zat besi (Sudikno dan Sandjaja, 

2016). 

Upaya perbaikan gizi untuk mencegah stunting seperti Pemberian 

Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) dan pemberian tablet tambah 

darah telah di atur dan dilakukan secara terpadu melalui Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas pada daerah kabupaten/kota. Puskesmas adalah penggerak 

utama dalam pelaksanaan program tersebut. Dalam struktur Kementrian 

Kesehatan, puskesmas menjadi garda terdepan dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat di wilayah kerjanya menjalankan upaya pelayanan kesehatan 

dalam menanggulangi permasalahan gizi. Selainitu ntuk membantu 

mempercepat penanganan stunting, dibutuhkan dan diharapkan adanya 

program inovasi penurunan stunting terutama yang mengacu pada masalah 

dan kondisi wilayah setempat. Hal ini dikarenakan program dapat menjadi 

solusi yang tepat dengan situasi yang ada di wilayah tersebut.  

Salah satu program inovasi penurunan stunting yakni “Si Mamah 

Riang” yang diinisiasi oleh Puskesmas Puyung Kabupaten Lombok,Nusa 

Tenggara Barat. Si Mamah Riang atau Siapkan makanan rumah untuk 
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kurangi anak stunting adalah program penurunan stunting dengan 

pemberdayaan masyarakat dengan memberikan peningkatan pengetahuan 

dalam memanfaatkan pangan lokal menjadi makanan pendamping ASI dan 

menurunkan angka stunting di daerahnya. Evaluasi yang dilakukan terhadap 

program menunjukkan Si Mamah Riang berkontribusi terhadap 

penanggulangan stunting (Widiyanti dan Marliandini, 2020). 

Selain itu, salah satu provinsi dengan prevalensi stunting yang tinggi 

di Indonesia adalah Sumatera Selatan. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan prevalensi stunting sebesar 22,8% dengan 

rincian data per tahun 2018 balita yang mengalami stunting di 

kabupaten/kota di Sumatera Selatan yakni Ogan ilir 29,5% , Muara Enim 

14,9% , Muratara 32,8% , Banyuasin 32,8%, Palembang 14,5% dan 

Lubuklinggau 18,9%. Berdasarkan data tersebut angka stunting di Kota 

Lubuklinggau cukup tinggi. Sebagai tindak lanjut dari prevalensi angka 

stunting di Kota Lubuklinggau, salah satu puskesmas dari 14 puskesmas 

yang berada dilingkungan dinas kesehatan pemerintah Kota Lubuklinggau 

yaitu puskesmas Simpang Periuk membuat program inovasi dalam 

penurunan stunting yang juga diikut sertakan dalam kegiatan pembelajaran 

inovasi , replikasi inovasi dalam menanggulangi stunting pada 24 mei 2019 

di Rumah Sakit Umum Daerah Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan yang 

bertujuan untuk memfasilitasi kabupaten/kota (Selatan, 2017).  

Program inovasi penurunan stunting yang diinisiasi oleh puskesmas 

simpang periuk kota Lubuklinggau adalah Pantau Kilat Calon Mama 

Terpadu atau PAK CAMAT dan program Tepung Bubur Masak Praktis atau 

TEBU MANIS. PAK CAMAT (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) di latar 

belakangi angka risiko anemia pada kehamilan pertama sebesar 68,7% dan 

kekurangan energi kronik (KEK) pada kehamilan pertama sebesar 41,4% 

pada tahun 2017, program PAK CAMAT (Pantau Kilat Calon Mama 

Terpadu)  melibatkan lintas sektor yakni bekerjasama dengan Kantor 

Urusan Agama Kecamatan Lubuklinggau Selatan II. Sedangkan program 

TEBU MANIS di latar belakangi tingginya angka balita penerima biskuit 



7 

 

Universitas Sriwijaya 

MP-ASI selama 3 bulan untuk mencapai status gizi baik di wilayah kerja 

puskesmas simpang periuk. Kedua program inovasi penurunan stunting ini 

dinilai sangat menarik dan mendapat dukungan positif dari Pemerintah Kota 

Lubuklinggau karena sejalan dengan komitmen pemerintah dalam 

melaksanakan gerakan kreatif dan inovatif dalam penurunan stunting di 

Kota Lubuklinggau. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Evaluasi Program Inovasi Penurunan 

Stunting di Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau”. Peneliti 

melakukan penelitian analisis untuk mengevaluasi pelaksanaan program 

inovasi penurunan stunting yang dilakukan Puskesmas Simpang Periuk 

mengelalui komponen Input, Process, dan Output. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi stunting di 

indonesia sebesar 30,8%. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan prevalensi stunting sebesar 22,8% dengan rincian data per tahun 

2018 balita yang mengalami stunting di Kota di Lubuklinggau mencapai 

18,9%. Sebagai upaya menangani permasalahan stunting tersebut, 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau membuat program inovasi 

penurunan stunting yang diantaranya adalah program PAK CAMAT dan 

TEBU MANIS. Berdasarkan fakta tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Evaluasi Program Inovasi Penurunan Stunting Di 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan mengevaluasi 

pelaksanaan program inovasi penurunan stunting di puskesmas simpang 

periuk Kota Lubuklinggau yaitu program PAK CAMAT (Pantau Kilat 

Calon Mama Terpadu) dan TEBU MANIS (Tepung Bubur Masak Praktis) 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui komponen Masukan (Input) Program Inovasi PAK 

CAMAT (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) dan TEBU MANIS 

(Tepung Bubur Masak Praktis) sebagai upaya penurunan stunting di 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau. 

2. Mengetahui komponen Proses (Process) Program Inovasi PAK 

CAMAT (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) dan TEBU MANIS 

(Tepung Bubur Masak Praktis) sebagai upaya penurunan stunting di 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau 

3. Mengetahui komponen Keluaran (Output) Program Inovasi PAK 

CAMAT (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) dan TEBU MANIS 

(Tepung Bubur Masak Praktis) sebagai upaya penurunan stunting di 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Penulis 

Penelitian ini merupakan proses pembelajaran untuk dapat 

memahami dan berpikir sistem dalam evaluasi program kesehatan di 

Puskesmas yang dalam hal ini program penurunan stunting. 

1.4.2. Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Bagi instansi tempat penelitian yaitu Puskesmas Simpang Periuk, 

hasil evaluasi program inovasi penurunan stunting diharapkan dapat 

berguna dalam pelaksanaan dan pengembangan program inovasi serta 

menjadi masukan dan tindak lanjut dalam program tersebut. 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi kajian pustaka yang dapat 

dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Simpang Periuk Kota 

Lubuklinggau yang bertempat di Jl. Air Temam RT.01 Kel. Simpang Periuk 

Kecamatan Lubuklinggau Selatan II Kota Lubuklinggau. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan 

cara melakukan wawancara dengan informan terkait program inovasi 

penurunan stunting di Simpang Periuk Kota Lubuklinggau yang 

dilaksanakan pada September 2020. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai evaluasi dari implementasi 

program inovasi penurunan stunting di Puskesmas Simpang Periuk Kota 

Lubuklinggau. Tahap evaluasi yang dibahas dimulai dari melihat masukan, 

proses dan keluaran dalam program. 
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