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ABSTRACT

Posyandu is an important tool to support efforts to achieve a prosperous society.
The success of Posyandu is influenced by the activeness of cadres in carrying out
their roles and functions. The purpose of this study was to investigate the
differences in the performance of cadres in the stunting prevention program at
Puskesmas OPI Jakabaring and Puskesmas Lima llir, Palembang City. The
research method used observational with a cross-sectional approach. The research
sample employed the total sampling method (92 cadres at Puskesmas OPI
Jakabaring and 53 cadres at Puskesmas Lima llir). Data analysis used the Mann-
Whitney U test. The results showed that the length of work (p value 0,001),
knowledge (p value 0,018), infrastructure (p value 0,002), motivation (p value 0,000),
and performance of cadres (p value 0,000) proved to be significantly different. As a
result of the comparison, the performance of Posyandu cadres at the Puskesmas
Lima Ilir area has a higher mean rank than cadres at Puskesmas OPI Jakabaring
working area (92.38 vs. 61.84). The research variables of age (p value 0,858),
education (p value 0,498), occupation (p value 0,613), compensation (p value 0,791),
perception of the leadership of the person in charge (p value 0,089), and perception
of supervision of the person in charge (p value 0,687)did not differ significantly in
the two Puskesmas areas. Bivariate analysis showed that there was a relationship
among length of work (p value 0.022) and knowledge (p value 0.006) with the
performance of posyandu cadres of Puskesmas Opi Jakabaring. There was a
significant relationship among knowledge (p value 0.010) and motivation (p value
0.019) with the performance of posyandu cadres of Puskesmas Lima llir.
Meanwhile, the multivariate analysis showed that the knowledge variable was the
variable that most affects the performance of Posyandu cadres in the two
Puskesmas areas.Therefore, it is hoped that the city government will pay more
attention to Posyandu infrastructure and improve the knowledge and motivation of
cadres to be more active in organizing Posyandu activities.

Keywords: Performance, Posyandu cadre, stunting
Literature : 71 (1996-2021)
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ABSTRAK

Posyandu merupakan sarana penting untuk mendukung upaya pencapaian
masyarakat sejahtera. Keberhasilan posyandu dipengaruhi keaktifan kader dalam
menjalankan peran dan fungsinya. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
perbedaan kinerja kader dalam program pencegahan stunting di wilayah Puskesmas
Opi Jakabaring dan Puskesmas Lima lIlir Kota Palembang. Metode penelitian
menggunakan observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
dengan metode total sampling yang berjumlah 92 kader Puskesmas Opi Jakabaring
dan 53 kader Puskesmas Lima Ilir. Analisa data menggunakan uji Mann Whitney U
test. Hasil penelitian menunjukkan lama kerja (p value 0,001), pengetahuan (p value
0,018), sarana prasarana (p value 0,002), motivasi (p value 0,000) dan kinerja kader
(p value 0,000) terbukti berbeda signifikan. Variabel penelitian umur (p value
0,858), pendidikan (p value 0,498), pekerjaan (p value 0,61)3, kompensasi (p value
0,791), persepsi kepemimpinan penanggungjawab (p value 0,089), persepsi
supervisi penanggung jawab (p value 0,687) tidak berbeda signifikan antara kedua
wilayah Puskesmas. Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan lama
kerja (p value 0,022) dan pengetahuan (p value 0,006) dengan kinerja kader
Posyandu Puskesmas Opi Jakabaring. Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan (p value 0,010) dan motivasi (p value 0,019) dengan kinerja kader
Posyandu Puskesmas Lima Ilir. Sedangkan analisis multivariat menunjukkan
bahwa variabel pengetahuan merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap
kinerja kader Posyandu di kedua wilayah Puskesmas. Oleh karena itu diharapkan
pemerintah kota Palembang lebih memperhatikan sarana prasarana posyandu dan
meningkatkan pengetahuan serta motivasi kader agar lebih aktif dalam
menyelenggarakan kegiatan posyandu.

Kata Kunci: Kinerja, kader posyandu, stunting
Kepustakaan : 71 (1996-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh
semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup bagi setiap orang agar terwujudnya derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya sebagai investasi bagi pembangunan
sumberdaya manusia secara sosial dan ekonomis (BTKLPP, 2019). Kejadian balita
pendek atau stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di
dunia saat ini. Tidak terkecuali Indonesia dimana kejadian balita stunting
merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan
gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan
tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Balita pendek
(stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah balita dengan panjang badan
(PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan standar
baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006 (TNPK, 2017).
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi badan
anak berdasarkan umurnya (Kementerian Kesehatan, 2020).

Kekurangan gizi pada masa tumbuh kembang anak di usia dini akan
menghambat perkembangan fisik, meningkatnya kesakitan, menghambat
perkembangan mental anak, dan bahkan menyebabkan kematian. Balita yang
mengalami masalah gizi stunting memiliki risiko terjadinya penurunan kemampuan
intelektual, produktivitas, dan kemungkinan risiko mengalami penyakit degeneratif
di masa mendatang (Kemenkes RI, 2018).

Menurut data World Health Organization (WHO) prevalensi balita stunting
diseluruh dunia pada tahun 2018 sebesar 21,9% atau sebanyak 149 juta, pada tahun
2019 sebesar 21,3% atau sebanyak 144 juta dan pada tahun 2020 angka stunting di
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seluruh dunia 22% atau sebanyak 149,2 juta. Pada tahun 2020, secara global 149,2
juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting dan 45,4 juta kurus. Lebih dari
separuh anak yang terkena dampak wasting tinggal di Asia Selatan dan Asia secara
keseluruhan adalah rumah bagi lebih dari tiga perempat dari semua anak yang
menderita wasting parah. Dalam hal target, di tingkat negara, kemajuan terbesar
sedang dicapai dengan hampir dua pertiga negara melihat setidaknya beberapa
kemajuan (UNICEF, WHO and World Bank, 2020).

Tren persentase pada Balita usia 0- 59 bulan sangat pendek dan pendek di
Indonesia cenderung mengalami penurunan pada tahun 2018 prevalensi stunting di
Indonesia yaitu 30,8%, sedangkan pada tahun 2019 persentasenya turun menjadi
27,7 %, di tahun 2020 menjadi 26,92% dan di Tahun 2021 turun menjadi 24,4%,
Hampir sebagian besar dari 34 provinsi menunjukkan penurunan dengan capaian
prevalensi sudah di bawah 20 %. Namun, masih belum memenuhi target dari
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2024 sebesar
14 % dan target selanjutnya adalah menurunkan angka stunting sampai kategori
rendah atau di bawah 2,5 % (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan publikasi Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018
disebutkan bahwa angka prevalensi balita stunting di Indonesia paling besar
nilainya (37,2%), dan berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2021 bahwa angka tertinggi nasional sebaran stunting terdapat di Nusa Tenggara
Timur (22,6%), Nusa Tenggara Barat (21,7%), Sulawesi Barat dengan persentase
19,3(%) (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Kasus stunting di Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan Survei Status Gizi
Indonesia tahun 2018 sebesar 31,7%, cenderung mengalami penurunan dari tahun
ke tahun dimana pada tahun 2019 sebesar 28,98%, tahun 2020 sebesar 28,68% dan
tahun 2021 sebesar 24,80%. Namun angka tersebut masih jauh dari target RPJIMN
yaitu 14% (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021).

Kasus stunting di Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan sendiri
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 sebesar
25,90%, memang mengalami trend penurunan dari tahun sebelumnya namun angka
stunting di Kota Palembang masih cukup tinggi dan fluktuatif dimana berdasarkan

data publikasi terbaru dari monitoring pelaksanaan 8 aksi konvergensi intervensi



penurunan stunting terintegrasi didapatkan data bahwa stunting di Kota Palembang
tahun 2019 sebanyak 7,9% (4641), tahun 2020 sebesar 1,7% (1616) dan tahun 2021
sebesar 3,3% (1318) anak dengan stunting. Walaupun prevalensi stunting di Kota
Palembang mengalami penurunan bahkan di angka 3,3% pada tahun 2021 dan
dibawah target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2024
yaitu 14% namun hal ini tidak menjamin bahwa Kota Palembang sudah bebas dari
ancaman stunting, dan jika dlihat dari angka absolutnya sebanyak 1318 anak yang
mengalami stunting yang tersebar di 18 kecamatan dan 41 wilayah Kkerja
Puskesmas. Berdasarkan SK Keputusan Kepala Dinas Kota Palembang Nomor:
800/ 2373/ Kesga-Gizi/ Kes/ 2020 tentang Penunjukan Kelurahan Lokus
Percepatan Penurunan Stunting di Kota Palembang masih ada 30 kelurahan yang
menjadi fokus lokus stunting yang tersebar di 11 kecamatan. Kecamatan Jakabaring
seluruh kelurahannya masuk dalam lokus stunting dan prevalensi stunting di
Puskesmas OPI Jakabaring 24% tertinggi se Kota Palembang. Sedangkan wilayah
dengan kasus stunting terendah yaitu wilayah Puskesmas Lima Ilir dengan hanya
0,6% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).

Pencegahan stunting sangat penting untuk mendukung generasi emas
Indonesia. Salah satu cara untuk menanggulanginya adalah melakukan monitoring
kesehatan dan perkembangan balita melalui Program Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu). Peran posyandu sangat penting dalam memantau ibu hamil, ibu
menyusui, pasangan usia subur serta memantau tumbuh kembang bayi dan balita
pada 1000 hari awal kehidupan. Posyandu yang tersebar di berbagai wilayah di
desa-desa menjadi garda terdepan dalam pencegahan stunting. Posyandu menjadi
pelayanan kesehatan terdepan dari Pemerintah. Posyandu bisa menjangkau
masyarakat secara langsung. Selain itu, dengan program yang ada di posyandu para
ibu-ibu bisa diberdayakan untuk selalu memperhatikan kesehatan anak dan
keluarganya.

Salah satu keunggulan dari program-program yang ada di posyandu adalah
pemantauan rutin dari perkembangan balita, mulai dari usia 0 hingga 23 bulan yang
terus dipantau dengan kartu sehat secara gratis. Dengan adanya kartu sehat, balita
bisa dimonitor secara rutin oleh kader/petugas gizi/bidan di Posyandu dapat

membantu mendeteksi bila ada kecurigaan ke arah stunting pada anak. Posyandu



dapat mencegah anak terkena berbagai faktor risiko stunting melalui program-
program yang diselenggarakan. Beberapa program posyandu sebagai upaya
pencegahan stunting adalah Pemberian Obat Pencegahan Pasal (POPM) cacingan,
penanggulangan diare, sanitasi dasar serta peningkatan gizi (Kemenkes RI, 2013).

Peran tenaga kesehatan sangat penting seperti kader posyandu yaitu
mengingatkan dan menyadarkan orang tua untuk mencegah terjadinya stunting,
sosialisasi edukasi gizi kesehatan kepada ibu hamil dan orang tua balita, memantau
pertumbuhan bayi balita setiap bulan di posyandu. Kader posyandu adalah warga
masyarakat yang dilibatkan puskesmas untuk mengelola posyandu secara sukarela.
Kader posyandu merupakan pilar utama dan garis pertahanan terdepan dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat karena kader posyandu yang paling
memahami karakteristik masyarakat di wilayahnya.

Tugas kader di posyandu antara lain melakukan pendaftaran, pengukuran
tinggi badan dan berat badan, pencatatan, penyuluhan gizi, dan pelayanan
kesehatan. Hal ini penting dalam menentukan bagaimana status gizi bayi balita
terutama status tinggi badan menurut umur untuk mendeteksi kejadian stunting.
Kader juga yang menyalurkan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) dari
puskesmas kepada balita gizi kurang ataupun stunting. Kader posyandu
mengedukasi remaja dan wanita usia subur untuk menjaga pola makan seimbang
agar tidak mengalami KEK (kekurangan energi kronis) dan anemia yang dapat
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan panjang bayi pendek
(Kemenkes RI, 2013).

Peran kader posyandu sangat penting dalam pencegahan stunting. Posyandu
akan berjalan dengan baik jika kader posyandu memiliki Kinerja yang baik.
Menurut Mangkunegara (2010), pengertian kinerja merupakan hasil kerja baik
kualitas maupun kuantitas yang dicapai oleh sumber daya manusia persatuan
periode waktu dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang
diberikan kepadanya (Mangkunegara A.A.A.P, 2010).

Menurut Gibson dalam (Suwarto,2010) menyatakan bahwa Kinerja
dipengaruhi oleh tiga variabel yaitu individu, organisasi dan psikologis. Variabel
individu dikelompokkan pada sub variabel kemampuan dan keterampilan, latar

belakang dan demografis. Variabel psikologis terdiri dari sub variabel persepsi,



sikap, belajar, dan motivasi. Sedangkan variabel organisasi terdiri dari sumber
daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan (Suwarto, 2010).

Faktor individu yang mempengaruhi kinerja antara lain faktor umur
kadernya dimana terdapat kepercayaan yang luas bahwa kinerja pekerjaan menurun
seiring bertambahnya usia, namun disisi lain sejumlah kualitas positif yang dibawa
para pekerja lebih tua pada pekerjaan mereka, khususnya pengalaman, penilaian,
etika kerja yang kuat dan komitmen terhadap kualitas (Siagian, 2008). Semakin
bertambahnya usia seseorang juga dapat berpengaruh terhadap pengetahuan yang
dimilikinya. Pengetahuan seseorang terhadap pekerjaan membuat seseorang paham
dengan pekerjaannya. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa ada perbedaan
pengetahuan dan Kkinerja pada kader puskesmas Gedangan dan Puskesmas
Pagelaran (Afifa, 2019).

Kemampuan seseorang untuk menyerap ilmu pengetahuan dapat
dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan seseorang. Selain itu tingkat pengetahuan
seseorang juga dapat dipengaruhi lama kerja menjadi kader dimana berkaitan erat
dengan pengalaman kerja yang merupakan bekal yang sangat baik untuk
memperbaiki kinerja seseorang, dengan demikinan semakin lama seseorang
melakukan pekerjaan maka semakin banyak pengalaman yang dapat dijadikan
pedoman untuk memperbaiki kinerjanya (Mangkunegara, 2010). Selain itu
motivasi dari dalam diri kader juga sangat penting karena motivasi yang tepat akan
mendorong kader berbuat semaksimal mungkin dalam melaksanakan tugasnya.

Selain faktor dalam diri individu faktor luar yang mendukung juga sangat
penting diantaranya sarana prasarana posyandu yang lengkap akan mendukung
kinerja yang baik. Adanya kompensasi untuk kader akan menambah semangat
dalam melaksanakan tugasnya. Menurut Sharma (2011) insentif merupakan salah
satu alat motivasi bagi female community health wolker. Menurut Abdullah (2010)
insentif merupakan daya tarik orang datang dan tinggal dalam suatu organisasi yang
artinya sistem penggajian dan pelaksanaan perlu dikembangkan sedemikian rupa
agar sistem perangsang lebih banyak bukan sekedar upah atas pekerjaan yang
dilakukan. Selain itu kepemimpinan yang baik dari bidan sangat diperlukan untuk
memberikan arahan dan memantau jalannya posyandu agar berjalan dengan baik.

Pengawasan bertujuan melakukan penilaian sekaligus koreksi terhadap setiap



penampilan pegawai untuk mencapai tujuan seperti yang telah ditetapkan dalam
rencana atau proses untuk mengukur penampilan suatu program yang kemuadian
dilanjutkan dengan mengarahkannya sedemikian rupa sehingga tujuan yang telah
didapatkan dapat dicapai (Mulianto, Sindu, 2006).

Pada tahun 2019, terdapat 296.777 Posyandu di seluruh Indonesia.
Sebanyak 188.855 atau sekitar 63,6% posyandu diantaranya merupakan posyandu
aktif (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan tahun 2020, terdapat 108 kabupaten/kota
(21,0%) dengan minimal 80% posyandu aktif di seluruh Indonesia dari 15 Provinsi
yang melaporkan. Posyandu aktif adalah posyandu yang mampu melaksanakan
kegiatan utamanya secara rutin setiap bulan (KIA: ibu hamil, ibu nifas, bayi, balita,
KB, imunisasi, gizi, pencegahan, dan penanggulangan diare) dengan cakupan
masing-masing minimal 50% dan melakukan kegiatan tambahan (Kementrian
Kesehatan RI, 2021).

Total keseluruhan posyandu di Sumatera Selatan tahun 2020 adalah 6.236 yang
terbagi menjadi 132 (2,12%) posyandu pratama, 1.322 (21,2%) posyandu madya, 4.105
(65,8%) posyandu purnama, dan 674 (10,8%) posyandu mandiri. Dari total Posyandu
yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, hanya 4.779 (76,6%) posyandu yang aktif.
Sedangkan Kota Palembang yang terdiri dari 41 Puskesmas memiliki 929 posyandu
tahun 2020. menurut stratanya terbagi menjadi 65 (7,0%) posyandu pratama, 238
(25,6%) posyandu madya, 467 (50,3%) posyandu purnama, dan 159 (17,1%)
posyandu mandiri. Dari total Posyandu yang ada di Kota Palembang, hanya 626
(67,4%) posyandu yang aktif (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021).

Puskesmas Opi Jakabaring merupakan Puskesmas dengan akreditasi Utama.
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Opi Jakabaring terdiri dari 2 (10%) posyandu
pratama, 10 (50%) posyandu madya dan 8 (40%) posyandu purnama. Dari total
posyandu yang ada, hanya 8 (40%) yang aktif (Dinas Kesehatan Kota Palembang,
2021). Total kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Opi Jakabaring adalah
sebanyak 100 orang. Namun dari jumlah tersebut tidak semua kader aktif dalam
kegiatan posyandu. Sedangkan Puskesmas Lima Ilir merupakan Puskesmas dengan
akreditasi madya. Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Lima Ilir terdiri dari 9
(90,0%) posyandu madya dan 1 (10,0%) posyandu mandiri (Dinas Kesehatan Kota

Palembang, 2021). Total kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Lima lIlir



adalah sebanyak 55 orang. Namun dari jumlah tersebut juga tidak semua kader aktif
dalam kegaitan posyandu. Ketidakaktifan kader berdampak pada rendahnya
partisipasi masyarakat yang berkunjung ke posyandu untuk membawa balita dan
mengikuti kegiatan posyandu yang belum mencapai 85% yang merupakan target

nasional.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada perbedaan kinerja kader posyandu
dalam pencegahan stunting antara Puskesmas OPI Jakabaring dengan Puskesmas

Lima Ilir Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis perbedaan kinerja kader posyandu dalam pencegahan stunting

antara Puskesmas OPI Jakabaring dan Puskesmas Lima Ilir Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan karasteristik (umur, pendidikan, pekerjaan dan lama
kerja) kader posyandu Puskesmas Opi Jakabaring dan Puskesmas Lima
Ilir Kota Palembang

2. Mendeskripsikan pengetahuan, motivasi, persepsi kepemimpinan
penanggung jawab, persepsi supervisi penanggung jawab, kompensasi,
ketersediaan sarana dan prasarana dan kinerja kader posyandu Puskesmas
Opi Jakabaring dan Puskesmas Lima Ilir Kota Palembang

3. Menganalisis perbedaan karakteristik (umur, Pendidikan, pekerjaan dan
lama kerja) kader posyandu antara Puskesmas Opi Jakabaring dengan
Puskesmas Lima Ilir Kota Palembang

4. Menganalisis perbedaan pengetahuan kader dalam pencegahan stunting
antara Puskesmas Opi Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir Kota
Palembang

5. Menganalisis perbedaan kompensasi kader antara Puskesmas Opi

Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir Kota Palembang



6. Menganalisis perbedaan sarana prasarana posyandu antara Puskesmas
Opi Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir

7. Menganalisis perbedaan persepsi kepemimpinan penanggung jawab
antara Puskesmas Opi Jakabaring dan Puskesmas Lima Ilir Kota
Palembang

8. Menganalisis perbedaan persepsi supervisi penanggung jawab antara
Puskesmas Opi Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir

9. Menganalisis  perbedaan motivasi kader antara  Puskesmas Opi
Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir Kota Palembang

10. Menganalisis perbedaan kinerja kader antara Puskesmas Opi Jakabaring
dengan Puskesmas Lima Ilir

11. Menganalisis hubungan variabel penelitian yang terdapat perbedaan
signifikan antara Puskesmas Opi Jakabaring dengan Puskesmas Lima Ilir

12. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kinerja kader

Puskesmas Opi Jakabaring dan Puskesmas Lima llir.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan
dan referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya tentang kinerja kader
posyandu dalam pencegahan stunting.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Tenaga Kesehatan dan Instansi terkait
Diharapkan dapat memberikan informasi tentang kinerja kader posyandu
dalam pencegahan stunting
2. Bagi Kader
Diharapkan dapat memotivasi kader dalam melaksanakan tugasnya dengan
baik dalam upaya pencegahan stunting di wilayahnya
3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat meningkatkan kepustakaan Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat kaitannya dengan topik kinerja kader posyandu dan stunting,



dimana penelitian ini juga dapat menambah sumber referensi bagi penelitian
selanjutnya.

Bagi peneliti

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan ilmu yang telah
didapat selama menjalani proses perkuliahan, khususnya yang berkaitan
dengan Administrasi Kebijakan Kesehatan.
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