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ABSTRAK

Program Pak Camat dan Tebu Manis adalah program inovasi percepatan
perbaikan gizi vang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan calon pengantin
dengan memberikan pelayanan kesehatan dan menurunkan angka balita stunting
dan gizi kurang. Penelitian mi bertujuan untuk mengeksplorasi sejauh mana
penerimaan program Pak Camat dan Tebu Manis bagi pemberi dan penerima
program dengan menggunakan metode Theoretical Framework of Acceptability
(TFA). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan
menggunakan metode wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Uji
validitas data menggunakan triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi
teori. Hasil penelitian menunjukkan program Pak Camat dan Tebu Manis
berdasarkan sikap afektif petugas dan masyarakat setelah adanya program inovasi
merasa bahagia, bangga dan bersyukur. Komponen beban, calon pengantin dan
orang tua balita merasa sedikit terbebani harus meluangkan waktu saat bekerja.
Komponen etika stakeholder dan masyarakat mendukung inovasi program Pak
Camat dan Tebu Manis. Koherensi intervensi, cara kerja kedua inovasi program
telah sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Pada komponen persepsi
efektifitas, tujuan yang ingin dicapai memberikan hasil yang positif. Petugas dan
masyarakat memiliki efikasi diri yang tinggi karena mereka yakin mampu
melakukan perilaku yang diperlukan. Dapat disimpulkan bahwa akseptabilitas
program Pak Camat dan Tebu Manis dari sisi pemberi maupun penerima secara
umum dapat diterima dengan baik, hal ini dapat dilihat dari tercapainya tujuan
program yaitu menurunnya angka stunting dan gizi kurang di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Periuk. Selain itu walaupun program Pak Camat dan Tebu
Manis sudah memberikan hasil yang diinginkan, diharapkan puskesmas selalu
melakukan pengembangan program agar memberikan hasil yang lebih untuk
masyarakat dan menjadi program percontohan puskesmas lain.

Kata Kunci: Akseptabilitas, Pak Camat, Tebu Manis, Stunting
Kepustakaan: 89 (2011-2021)
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ABSTRACT

Pak Camat program and Tebu Manis Program is an nutritional acceleration
innovation program that aims to improve the health of prospective brides by
providing health services and reducing stunting in toddlers and malnutrition. This
study aims to explore the extent of acceptance of the Pak Camat and Tebu Manis
programs for program delivers and recipients using the Theoretical Framework
of Acceptability (TFA) method. This study is a qualitative descriptive study using
in-depth interviews and observation methods. The data validity test used source
triangulation, method triangulation and theory triangulation. The research
showed that the Pak Camat and Tebu Manis Programs based on the affective
attitudes of the delivers and recipients after the innovation programs felt happy,
proud and grateful. On the burden component, future brides and parenis of
toddler feel a little burdened having to spend time at work. In the ethicality
component, stakeholders and the community support the innovation of the Pak
Camat and Tebu Manis Programs. In the intervention coherence component, the
way the two programs innovation work is in accordance with the objectives to be
achieved. In the component perceived effectiveness, the goals to be achieved give
positive results. Delivers and recipients have high self-efficacy because thy
believe they are able to perform the required behavior. It can be concluded that
the acceptability of the Pak Camat program and Tebu Manis Program from the
delivers and recipients side is generally well received, this can be seen from the
achievement of the program's objectives, namely the reduction of stunting and
malnutrition in the Puskesmas Simpang Periuk. Furthermore, even though Pak
Camat and Tebu Manis Programs have already given the desired result, it is
hoped that the puskesmas Simpang Periuk will always carry out program
development in order to provide more results for the community and become a
pilot program for other public health center.

Keywords: Acceptability, Pak Camat, Tebu Manis, Stunting
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting hingga kini masih menjadi permasalahan gizi yang perlu perhatian
lebih di Indonesia. Stunting dapat terjadi saat janin masih dalam kandungan
sehingga untuk mencegah dan menanggulangi stunting Pemerintah Indonesia
membentuk sebuah program penanggulangan stunting yaitu penanganan masalah
gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Hidayah and Marwan, 2020).
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dimulai sejak saat pembuahan hingga anak
berusia dua tahun adalah waktu yang pahing kritis dalam upaya membentuk
perkembangan fisik dan kognitif anak sehingga dapat mempengaruhi status
kesehatan, motorik, sosial dan kognitif anak (Rahmawati ez al., 2016).

Pada dua tahun pertama kehidupan terjadi proses pertumbuhan dan
perkembangan tubuh yang dimulai sejak janin atau sering disebut dengan Golden
Age (periode emas). Saat periode emas ini kebutuhan gizi harus terpenuhi dengan
baik agar proses pertumbuhan dan perkembangan dapat optimal. Jika kebutuhan
gizi kurang maka dapat menimbulkan masalah pada pertumbuhan dan
perkembangan organ dan sistem tubuh yang berdampak pada masa yang akan
datang. Dampak jangka pendek kurangnya kebutuhan gizi meliputi kesakitan,
ketidak mampuan, dan kematian. Dampak jangka panjang dari kurangnya
kebutuhan gizi yaitu stunting, produktivitas ekonomi menurun, dan meningkatnya
risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular. (Rahmadini, Sudiarti and Utari,
2013; Adriam and Wirjatmadi, 2016)

Jika pada usia 0-24 bulan balita memperoleh asupan gizi yang sesuai bagi
tumbuh kembangnya maka balita tersebut akan mengalami periode emas.
Sedangkan periode kritis dapat terjadi saat usia tersebut, balita tidak mendapatkan
asupan sesuai dengan kebutuhan gizinya dapat mengakibatkan tumbuh kembang
terhambat yang bisa terjadi pada saat balita, anak-anak ataupun saat remaja. Hal
ini harus mendapat perhatian lebih dari orang tua, keluarga, masyarakat, tenaga
kesehatan maupun pemerintah karena balita termasuk kedalam kelompok usia

yang memiliki risiko tinggi. Jika masalah gizi tersebut terus terjadi tanpa adanya
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intervensi dapat mempengaruhi status gizi balita dan akan menunjukkan status
gizi kurang atau buruk pada balita (Nindyna Puspasari and Merryana Andriani,
2017).

Balita yang mengalami kurang gizi salah satu penyebabnya adalah ibu yang
selama kehamilannya mengalami kurang gizi. Sehingga upaya kesehatan yang
ditujukan kepada ibu hamil harus dipertahankan dan ditingkatkan. Terpenuhinya
kebutuhan giz1 pada kelompok rawan, termasuk ibu hamil harus ditumbuhkan
dalam masyarakat (Budiono, 2013). Dalam menentukan status gizi ibu hamil salah
satu parameter yang digunakan adalah indikator antropometri Lingkar Lengan
Atas (LILA), jika ibu hamil memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm
maka ibu hamil memiliki resiko mengalami KEK (Mayanda, 2017). Kekurangan
Energi Kronis (KEK) terjadi karena asupan energi dan protein yang tidak
tercukupr pada ibu hamil. Ibu hamil yang mengalam KEK berisiko dalam
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) (Alfarisi, Nurmalasari and Nabilla,
2019). Status gizi kurang yang terjadi pada ibu hamil selain menyebabkan KEK
dapat juga menyebabkan anemia. Diketahui bahwa ibu hamil dengan status gizi
kurang dapat menyebabkan kadar darah merah dalam tubuh ibu hamil menurun
yvang akhirnya dapat menyebabkan anemia. ibu dengan kejadian anemia berisiko
mengalami keguguran, kematian bayi baru lahir, kematian bayi dalam kandungan,
cacat dan BBLR serta mengalami komplikasi yang cukup serius yaitu pre
eklampsia/ eklampsia (Kamaruddin er al., 2019). Untuk mengetahui ibu hamil
mengalami anemia atau tidak vyaitu dengan mengukur Hb dalam darah dimana
kadar Hb dibawah 11 gr/dl. Hb adalah senyawa pembawa oksigen yang terdapat
didalam sel darah merah. Anemia yang banyak terjadi pada ibu hamil di Indonesia
adalah anemia yang disebabkan karena kekurangan zat besi (Purwaningtyas and
Prameswari, 2017).

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan adanya masalah gizi yang
saling berkaitan. Faktor penyebabnya yaitu intake konsumsi bahan makanan dan
infeksi (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Sehingga Dalam
penanganan masalah gizi, strategi yang digunakan sebuah bangsa dalam
menciptakan sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan produktif haruslah

tepat sasaran. Upava yang dilakukan dalam peningkatan sumberdaya manusia
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berkualitas diawali dengan melakukan penanganan pertumbuhan anak dengan
asupan gizi dan perawatan yang baik sehingga meningkatnya status gizi pada
balita. Salah satunya adalah dengan pemberian MP-ASI yang bergizi dan
bervariasi pada anak. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurdin dkk (2019)
mengatakan bahwa balita yang mendapatkan MP-ASI yang sama 3,2 kali berisiko
tinggi untuk terjadinya stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan
MP-As1 yang beragam. Variasi makanan dalam hal mi berupa nasi, lauk pauk,
sayur dan buah yang diberikan kepada balita (Indah Nurdin, Octaviani Katili and
Ahmad, 2019).

Gizi merupakan salah satu faktor yvang menentukan tingkat kesejahteraan dan
kesehatan manusia. Status gizi balita menjadi salah satu indikator dari adanya
kemajuan program pembangunan kesehatan. Agar program pembangunan
kesehatan yang salah satunya adalah penmingkatan status gizi balita dapat
terimplementasi dengan baik, program yang ada mestinya berdasarkan kondisi
lokal yang ada sehingga masyarakat dengan mudah dapat melakukannya (Andi
and Nurhaedar, 2011).

Upaya dalam penanganan masalah gizi perlu melibatkan puskesmas sebagai
unit pelaksana teknis dari dinas kesehatan yang menjalankan enam program
pokok yaitu, kesehatan lingkungan; kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana;
promosi  kesehatan; pelayanan gizi; pencegahan dan pengendalian
penyakit(Werni, Nurlinawati and Rosita, 2017).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2018 persentase gizi buruk pada balita
usia 0-59 bulan di Indonesia adalah 3,9% dan persentase gizi kurang adalah
13,8%. Selanjutnya untuk presentase gizi balita sangat pendek dan pendek di
Indonesia sebanyak 11.5% dan 19,3%(Kementerian Kesehatan RI, 2018b).
Prevalensi gizi buruk pada balita di Indonesia menurut hasil Pemantauan Status
Gizi (PSG) 2017 yang dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia, tahun
2017 sebanyak 3,8% dan persentase gizi kurang adalah 14%. Pada tahun 2016
angka gizi buruk turun menjadi 3,4% dan persentase gizi kurang sebesar
14,43% (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). Menurut data Studi Status Gizi Balita
(SSGB) 2019 proporsi stunting di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 28,98%
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Pada tahun 2017 menurut data Dinas
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Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan persentase stunting di Kota Lubuklinggau
sebesar 18,9% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Lubuklinggau untuk kejadian anemia pada ibu hamil di
kehamilan pertama Puskesmas Simpang Periuk tahun 2018 sebesar 68,7% dan
menurun menjadi 50% setelah adanya intervensi tahun 2020. Sedangkan untuk
kejadian KEK pada ibu hamil di kehamilan pertama pada tahun 2018 sebesar 48%
turun menjadi 33% pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau, 2020).
Menurut data Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (EPBGM)
persentase stunting di Kota Lubuklinggau pada tahun 2018 sebesar 23% dan
menurun pada tahun 2019 menjadi 18% (Profil Puskesmas Simpang Periuk,
2020).

Upaya perbaikan gizi masyarakat pada hakikatnya dimaksudkan untuk
menangani permasalahan gizi yang dihadapi masyarakat. Program perbaikan gizi
yang yang bisa dilakukan antara lain: pemberian ASI Eksklusif selama enam
bulan; remaja putri yang mendapat tablet tambah darah (TTD); cakupan balita
ditimbang (D/S); balita gizi buruk mendapat perawatan(Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2017).

Kejadian gizi kurang pada balita di Indonesia menunjukkan perilaku gizi di
tingkat keluarga masih belum baik, untuk itu masalah gizi kurang harus terus
mendapatkan perhatian karena dampak yang ditimbulkannya dapat bersifat jangka
panjang. Sesual dengan riset yang dilakukan oleh Rahman, dkk (2016) tentang
faktor risiko kejadian gizi kurang pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Taipa
kota Palu yang mengatakan bahwa anak dengan gizi kurang membawa dampak
negatif terhadap pertumbuhan fisik maupun mental, yang selanjutnya akan
menghambat prestasi belajar. Akibat lain yang ditimbulkan adalah terjadinya
penurunan daya tahan tubuh sehingga menyebabkan menurunnya kesehatan
balita, serta dampak yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya
angka kesakitan dan kematian (Rahman, Hermiyanty and Fauziah, 2016).

Dalam upaya menurunkan persentase balita stunting, peran serta puskesmas
sangat penting karena permasalahan stunting berhubungan erat dengan masalah
kesehatan. Upaya pengimplementasian program inovasi yang mengangkat tema

perbaikan gizi balita harus diupayakan secara optimal oleh pihak dinas kesehatan
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terkait melalui puskesmas yang ada di wilayah kerja dinas kesehatan terkait.
Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau melalui Puskesmas Simpang Periuk telah
mengimplementasikan movasi program kesehatan “Pak Camat (Pantau Kilat
Calon Mama Terpadu)” dan “Tebu Manis (Tepung Bubur Masak Praktis). Kedua
inovasi tersebut ditujukan untuk pencegahan dan penanggulangan stunting di Kota
Lubuklinggau.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dikatakan bahwa puskesmas memiliki
peran dan fungsi penting dalam mengembangkan program inovasi sesuai kondisi
setempat. Oleh karena itu, peneliti ingin mengeksplorasi secara mendalam tentang
akseptabilitas masyarakat terhadap program inovasi tersebut. Dengan demikian,
peneliti melakukan penelitian berjudul Akseptabilitas Program Kesehatan Pak
Camat dan Tebu Manis di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Periuk Kota
Lubuklinggau.

1.2 Rumusan Masalah

Menurut data Studi Status Gizi Balita (SSGB) 2019 proporsi stunting di
Provinsi Sumatera Selatan sebesar 28,98% (Kementerian Kesehatan RI, 2019).
Selanjutnya pada tahun 2017 menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan persentase Stunting di Kota Lubuklinggau sebesar 18,9% (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Permasalahan gizi pada balita harus
terus mendapatkan perhatian dar1 berbagai sektor baik pemerintah maupun swasta
karena dampak yang ditimbulkannya dapat bersifat jangka panjang. Sehingga
program perbaikan gizi menjadi salah satu prioritas utama dalam pembangunan
kesehatan Indonesia guna untuk menurunkan risiko kematian dan kesakitan pada
masyarakat khususnya populasi rentan. Puskesmas berperan besar pada
berjalannya program perbaikan gizi. Inovasi pada program gizi masyarakat yang
menyesuaikan kondisi setempat sangatlah penting untuk efektivitas penanganan
masalah kesehatan masyarakat. Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau
memiliki dua inovasi program kesehatan yang diberi nama Pak Camat dan Tebu
Manis. Adanya Dua program tersebut karena masih adanya permasalahan gizi di
wilayah kerja Puskesmas Simpang Periuk yang tidak kunjung usai dari tahun

ketahun. Dengan adanya program Pak Camat dan Tebu Manis pengelola program
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Mengharapkan permasalahan gizi pada anak di wilayah kerja Puskesmas Simpang

Periuk dapat teratasi. Dengan adanya permasalahan tersebut penelit tertarik untuk

meneliti akseptabilitas program kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas

Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Umum

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penelitian ini bertujuan untuk

meneliti akseptabilitas program kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah

kerja Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

1.3.2
1.

Tujuan Khusus

Meneliti komponen konstruksi sikap afektif dalam akseptabilitas program
kesehatan Pak Camar dan Tebu Manis di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi beban dalam akseptabilitas program
kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi persepsi efektivitas dalam akseptabilitas
program kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi etika dalam akseptabilitas program
kesehatan Pak Camar dan Tebu Manis di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi koherensi mtervensi dalam akseptabilitas
program kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi efikasi diri dalam akseptabilitas program
kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.

Meneliti komponen konstruksi biaya peluang dalam akseptabilitas
program kesehatan Pak Camat dan Tebu Manis di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Memberikan pengalaman dan kesempatan bagi peneliti untuk
melaksanakan penelitian dengan metode yang benar dan peneliti juga diharapkan
mampu untuk berfikir lebih baik dalam memahami masalah serta melakukan
analisis secara ilmiah dan sistematis tentang akseptabilitas program kesehatan gizi

masyarakat.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian in1 diharapkan dapat menjadi salah satu sumber tambahan
referensi dan bahan bacaan serta memberikan kontribusi bagi penelitian Ilmu
Kesehatan Masyarakat terutama tentang akseptabilitas program kesehatan gizi

masyarakat.

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah

Dapat menjadi sumber informasi yang dapat digunakan sebagai masukan
bagi pengelola program kesehatan gizi masyarakat dalam memecahkan masalah
yang berkaitan dengan program kesehatan gizi masyarakat dan memberikan
masukan terkait program inovasi yang telah diimplementasikan berikut

akseptabilitas masyarakat terhadap program inovasi tersebut.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian tentang akseptabilitas program kesehatan Pak Camar dan Tebu
Manis dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Simpang Periuk Kota
Lubuklinggau.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian im1 dilaksanakan pada bulan Agustus sampai bulan November
2020.

1.5.3 Lingkup Materi
penelitian ini adalah materi dalam cakupan Ilmu Kesehatan Masyarakat yaitu

akseptabilitas masyarakat terhadap program perbaitkan giz1 masyarakat
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berdasarkan data primer yang diperoleh secara langsung dari sumber aslinya

oleh peneliti.
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