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ABSTRAK

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting tertinggi ke-3 di
regional Asia Tenggara / South-East Asia Regional (SEAR). Menurut data
Riskesdas tahun 2018 prevalensi balita stunting di Indonesia yaitu sebesar 30.8%,
sedangkan target dari WHO adalah 20%. Puskesmas Pakem telah menginisiasi
inovasi program yang bertujuan untuk mengatasi permasalahan stunting, yaitu
program “Payung Penting” dan “Gaya Puspaku”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Akseptabilitas Petugas Kesehatan terhadap Program “Payung Penting”
dan “Gaya Puspaku”. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode
wawancara mendalam. Data diambil dari wawancara mendalam, observasi dan
telaah dokumen. Validitas dilakukan dengan triangulasi sumber dan triangulasi
metode. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap afektif petugas setelah adanya
program yaitu merasa senang dan lebih bersemangat. Koherensi intervensi program
sudah baik karena petugas telah paham dengan cara kerja program. Petugas
memiliki efikasi diri yang tinggi karena sudah meyakini bahwa mereka dapat
melakukan upaya yang diperlukan dalam melaksanakan program payung penting
dan gaya puspaku untuk mencapai tujuan program. Akan tetapi masih terdapat
beberapa hambatan dalam pelaksanaan program yang berpengaruh terhadap
akseptabilitas petugas. Pada komponen beban, kader ayah merasa kesulitan saat
melakukan kegiatan pendampingan, pada komponen etika terdapat masyarakat
yang percaya akan mitos terkait ASI Eksklusif dan imunisasi, pada komponen
koherensi intervensi belum terdapat pelatihan untuk petugas puskesmas. Dapat
disimpulkan bahwa akseptabilitas program inovasi payung penting dan gaya
puspaku dari sisi petugas pelaksana secara umum sudah baik, karena program
sudah berhasil mencapai tujuan dan angka stunting di Kecamatan Pakem
mengalami penurunan. Akan tetapi dalam pelaksanaannya masih diperlukan
pelatinan bagi petugas untuk meningkatkan pemahaman, dan juga diperlukan
dukungan dari tokoh agama dan tokoh masyarakat untuk memberikan pemahaman
kepada masyarakat dalam mengenai mitos imunisasi.

Kata Kunci: Akseptabilitas, Evaluasi, Program, Puskesmas, Stunting
Kepustakaan: 40 (2003-2020)
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ABSTRACT

Indonesia is a country with the 3rd highest prevalence of stunting in the
Southeast Asia / South-East Asia Regional (SEAR) region. According to Riskesdas
data in 2018, the prevalence of stunting in Indonesia is 30.8%, while the target
from WHO is 20%. Pakem Public health center has initiated an innovation program
that aims to solve the problem of stunting, namely the “Payung Penting” and
“Gaya Puspaku ”. This research aims to see the acceptability of health workers to
the "Payung Penting" and "Gaya Puspaku™ program. This research is a qualitative
research with in-depth interviews. Data taken from in-depth interviews,
observation and document review. The validity was carried out by triangulation of
sources and triangulation of methods. The results showed that the affective attitude
of the officers about the programs, they were happy and more enthusiastic. The
coherence of program interventions is good because officers already understand
how the program works. Officers have high self-efficacy because they already
believe that they can make the necessary effort to implement the payung penting
and gaya puspaku program to achieve program objectives. However, there are still
obstacles in implementing the program that affect the acceptability of officers. In
the load component, father cadres find it difficult to carry out mentoring activities,
in the ethical component there are people who believe in myths related to exclusive
breastfeeding and immunization, in the intervention coherence component there is
training for public health center officers. It can show that the acceptability of the
payung penting and gaya puspaku program of the implementing officers is
generally good, because the program has succeeded in achieving its goals and the
stunting rate in Pakem District has decreased. However, in its innovation program,
training for health worker is still needed to increase understanding. Support from
religious leaders and community leaders is also needed to provide an
understanding to the public regarding immunization myths.

Keyword: Acceptability, Evaluation, Program, Puskesmas, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan gizi di Indonesia masih menjadi fokus utama di bidang
kesehatan masyarakat. Terdapat beberapa permasalahan gizi, diantaranya yaitu gizi
kurang, gizi buruk, kekurangan vitamin A, Gangguan Akibat Kurang Yodium
(GAKY), Anemia Gizi Besi (AGB), serta obesitas. Permasalahan malnutrisi
khususnya stunting merupakan prioritas negara saat ini, hal ini terbukti dengan
adanya Program Indonesia Sehat yang salah satu sasarannya yaitu meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat dan status gizi dengan upaya kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial serta
pemerataan pelayanan kesehatan.

Program Indonesia Sehat adalah salah satu program dari Agenda Nawa Cita
poin ke-5, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia. Program
Indonesia Sehat ini merupakan program utama sebagai pedoman pembangunan
Kesehatan di Indoneisa yang kemudian direncanakan pencapaiannya melalui
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019 (Kementerian
Kesehatan RI, 2016). Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keluarga yang
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan difokuskan pada 4 prioritas yaitu
percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB), perbaikan gizi khususnya penurunan prevalensi stunting, penanggulangan
penyakit menular serta penanggulangan penyakit tidak menular (‘Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 39°, 2016). Perbaikan gizi, khususnya
penurunan stunting menjadi salah satu agenda prioritas pembangunan kesehatan.
Perbaikan gizi dilakukan melalui pendekatan continuum of care yang berfokus
pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu mulai dari masa kehamilan sampai
dengan anak berusia 2 tahun (Widyawati, 2019).

Stunting adalah masalah gizi kronis yang ditandai dengan kondisi tubuh lebih
pendek jika dibandingkan dengan anak seusianya. Stunting adalah kondisi dimana
nilai Z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) berdasarkan standar pertumbuhan
mencapai kurang dari -2 standar deviasi (SD). Tingginya angka stunting dapat
memberikan dampak buruk pada pembangunan suatu negara, hal ini terjadi karena
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stunting dapat mempengaruhi fungsi kognitif yakni tingkat kecerdasan yang rendah
dan akan mengancam produktivitas sumber daya manusia. Stunting pada anak
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu pemberian ASI
noneksklusif pada 6 bulan pertama, status sosial ekonomi rumah tangga yang
rendah, kelahiran prematur, tinggi badan serta pendidikan ibu yang rendah.
Keterbatasan jamban sehat dan kesulitan akses air bersih dan air minum yang tidak
diolah juga berisiko tinggi terhadap kejadian stunting. Akses pelayanan kesehatan
yang buruk bagi masyarakat daerah pedesaan telah berulang kali dikaitkan dengan
stunting pada anak (Beal et al., 2018).

Berdasarkan data dari Joint Child Malnutrition Estimates tahun 2018, negara
yang memiliki pendapatan menengah ke atas mampu menurunkan angka stunting
sebesar 64%, sedangkan untuk negara menengah ke bawah hanya dapat
menurunkan sekitar 24% dari tahun 2000 hingga 2017. Pada negara dengan
pendapatan rendah justru mengalami peningkatan angka stunting pada tahun 2017.
Selain itu asupan nutrisi yang diperoleh sejak bayi baru lahir tentu akan sangat
berpengaruh terhadap pertumbuhannya termasuk juga risiko terjadi stunting.
Inisiasi menyusu dini (IMD) yang tidak terlaksana, pemberian air susu ibu (ASI)
yang tidak eksklusif, dan juga proses penyapihan dini, hal ini dapat menjadi salah
satu faktor terjadinya stunting. Kemudian dari sisi pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) perlu diperhatikan terkait kuantitas, kualitas, dan keamanan pangan
yang diberikan.

Kejadian stunting pada balita merupakan salah satu permasalahan gizi yang
dialami oleh beberapa negara di dunia saat ini. Sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8
juta balita di dunia mengalami stunting pada tahun 2017. Pada tahun 2017, terdapat
lebih dari setengah balita stunting di Dunia berasal dari Asia atau sebanyak 55%,
sedangkan lebih dari sepertiganya atau sekitar 39% berasal dari Afrika. (Pusat Data
dan Informasi Kemenkes R1, 2018). Berdasarkan data prevalensi balita stunting dari
badan Kesehatan dunia atau WHO, Indonesia merupakan negara dengan prevalensi
stunting tertinggi ke-3 di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional
(SEAR). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Rata-rata

prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2005-2017 adalah 36,4%.
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Menurut data Riskesdas tahun 2018 prevalensi balita stunting di Indonesia
yaitu sebesar 30.8%. Angka ini sudah mengalami penurunan jika dibandingkan
dengan data Riskesdas tahun 2017 yaitu sebesar 37,2%. Meskipun sudah
mengalami penurunan namun angka tersebut masih belum mencapai target dari
WHO vyaitu 20%. Selanjutnya prevalensi balita stunting di Daerah Istimewa
Yogyakarta tahun 2018 adalah sebanyak 17.7%, mengalami penurunan
dibandingkan dengan data Riskesdas 2013 yaitu 27.5%. Di Kabupaten Sleman
sendiri, angka prevalensi stunting pada balita yaitu sebesar 14,7% (Kesehatan,
2018). Sedangkan berdasarkan data Pemantauan Status Gizi Rutin tahun 2018
sebesar 11%. Prevalensi balita stunting di Kecamatan Pakem berdasarkan data
Pemantauan Status Gizi sudah mengalami penurunan dari tahun-tahun sebelumnya
yaitu dari 22,83% (PSG tahun 2015) menjadi 20,5% (PSG tahun 2016) dan tetap
mengalami penurunan menjadi 17,21% (PSG tahun 2018). Meskipun sudah terjadi
penurunan namun angka balita stunting ini masih belum mencapai target dari
Kabupaten Sleman yaitu 11%.

Permasalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan
oleh banyak faktor, sehingga penanggulangannya tidak cukup dengan pendekatan
medis saja namun juga dengan upaya promotif dan preventif. Puskesmas
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berperan sebagai
garda terdepan dimana kegiatan yang dilakukan lebih mengedepankan pada
pelaksanaan upaya preventif. Upaya preventif merupakan suatu tindakan yang
bertujuan untuk menghindari terjadinya berbagai masalah kesehatan yang
mengancam diri sendiri maupun orang lain dimasa yang akan datang. Upaya
preventif merupakan hal yang penting untuk dilakukan karena sifatnya jangka
panjang dan dilakukan pada saat sebelum timbul penyakit yaitu sebagai upaya
untuk mencegah penyakit.

Salah satu bentuk upaya preventif di Puskesmas yaitu dengan adanya
program inovasi. Program inovasi puskesmas merupakan hal yang sangat penting
dilakukan karena bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, rasa kesadaran dan
kepedulian masyarakat mengenai suatu permasalahan kesehatan, serta
meningkatkan kreativitas masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit. Untuk

mengatasi permasalahan gizi di Indonesia, beberapa Puskesmas sudah banyak
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menciptakan program inovasi, diantaranya yaitu program Fun For Mom di
Puskesmas Sako, Kota Palembang, dimana program tersebut bertujuan untuk
meningkatkan cakupan ASI Eksklusif. Selain itu terdapat program pencegahan
stunting di Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuklinggau yaitu program “Pak
Camat” (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) dan ‘Tebu Manis” (Tepung Bubur
Masak Praktis).

Untuk mengatasi permasalahan gizi di Yogyakarta khususnya di Kabupaten
Sleman, Puskesmas Pakem telah menciptakan suatu inovasi program, yaitu
“Payung Penting (Pakem Nyengkuyung Penanganan Stunting)” dan “Gaya
Puspaku (Gerakan Ayah Peduli Hari Kehidupan Pertama) ”. Inovasi program ini
diterapkan sebagai bentuk upaya penurunan angka stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pakem. Program inovasi ini melibatkan beberapa pemangku
kepentingan, diantaranya yaitu Kepala Puskesmas, Dinas Kesehatan, lintas sektor
seperti Camat, Kepala Desa, serta tokoh masyarakat. Dalam inovasi program
tersebut terdapat beberapa kegiatan, diantaranya yaitu konsultasi gizi baduta
(bawah dua tahun), advokasi, kelas MP-ASI, lomba menu MP-ASI, pemberdayaan
masyarakat untuk desa bebas stunting, pembentukan kader ayah peduli 1000 HPK,
sosialisasi stunting, kajian faktor resiko stunting, penyuluhan air bersih, serta
pemeriksaan kualitas air.

Menurut teori Walt and Gilson mengenai segitiga kebijakan kesehatan, dalam
membuat suatu program atau kebijakan kesehatan, perlu memperhatikan segitiga
kebijakan yang terdiri dari aktor, konten, konteks dan proses. Komponen aktor
merupakan pusat dari kerangka kebijakan kesehatan (Temesvari, 2018). Petugas
Puskesmas dan juga kader merupakan aktor dalam program ini yang berperan
penting dalam pengimplementasian program payung penting dan gaya puspaku.
Oleh karena itu penting untuk dilakukan penelitian mengenai akseptabilitas
program dari sisi petugas pelaksana. Akseptabilitas didefinisikan sebagai sejauh
mana seseorang menerima suatu intervensi berdasarkan dengan yang diantisipasi
dan dialami secara kognitif dan emosional. Faktor yang mempengaruhi
akseptabilitas adalah sikap afektif, beban, persepsi efektivitas, etika, koherensi

intervensi, biaya peluang, dan efikasi diri.
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Berdasarkan latar belakang dari permasalahan di atas, adanya program
inovasi dari Puskesmas merupakan salah satu langkah efektif untuk mengatasi
permasalahan gizi di Indonesia khususnya stunting. Maka dari itu peneliti ingin
mengeksporasi dan mengkaji lebih dalam mengenai Akseptabilitas Petugas
Kesehatan Puskesmas dan Kader terhadap Program “Payung Penting” dan “Gaya
Puspaku” di Wilayah Kerja Puskesmas Pakem, Sleman, D.I. Yogyakarta

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data prevalensi balita stunting dari WHO, Indonesia
merupakan negara dengan prevalensi stunting tertinggi ke-3 di regional Asia
Tenggara/ South-East Asia Regional (SEAR). Menurut data Riskesdas tahun 2018
prevalensi balita stunting di Indonesia yaitu sebesar 30.8%, sedangkan target dari
WHO adalah 20%. Selanjutnya prevalensi balita stunting di Daerah Istimewa
Yogyakarta tahun 2018 adalah sebanyak 17.7%, mengalami penurunan
dibandingkan dengan data Riskesdas 2013 yaitu 27.5%. Di Kabupaten Sleman
sendiri angka prevalensi stunting pada balita yaitu sebesar 14,7% (Kesehatan,
2018). Puskesmas Pakem yang merupakan salah satu fasilitas kesehatan di
Kabupaten Sleman, telah menginisiasi inovasi program yang bertujuan untuk
mengatasi permasalahan stunting, yaitu program “Payung Penting (Pakem
Nyengkuyung Penanganan Stunting)” dan “Gaya Puspaku (Gerakan Ayah Peduli
Hari Kehidupan Pertama)”. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui
bagaimana Akseptabilitas Petugas Kesehatan Puskesmas dan Kader terhadap
Program “Payung Penting” dan “Gaya Puspaku” di Wilayah Kerja Puskesmas
Pakem, Sleman, D.I. Yogyakarta

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi akseptabilitas petugas
kesehatan puskesmas dan kader terhadap inovasi program perbaikan gizi balita
yaitu program “payung penting” dan “gaya puspaku” yang diterapkan di wilayah
kerja Puskesmas Pakem, Kabupaten Sleman, DI Yogyakarta.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4

Menganalisis komponen sikap afektif petugas kesehatan dalam inovasi
program “payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem,
Kabupaten Sleman

Menganalisis komponen beban petugas kesehatan dalam inovasi program
“payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem, Kabupaten
Sleman

Menganalisis komponen etika petugas kesehatan dalam inovasi program
“payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem, Kabupaten
Sleman

Menganalisis komponen koherensi intervensi petugas kesehatan dalam
inovasi program “payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem,
Kabupaten Sleman

Menganalisis komponen biaya peluang petugas kesehatan dalam inovasi
program “payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem,
Kabupaten Sleman

Menganalisis komponen persepsi efektivitas petugas kesehatan dalam inovasi
program “payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem,
Kabupaten Sleman

Menganalisis komponen efikasi diri petugas kesehatan dalam inovasi
program “payung penting” dan “gaya puspaku” di Puskesmas Pakem,

Kabupaten Sleman

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan masukan dan

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan akseptabilitas inovasi program

puskesmas untuk perbaikan gizi balita.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Pemerintah

Hasil penilitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan masukan bagi

Pemerintah Indonesia terkait akseptabilitas inovasi program perbaikan gizi balita.
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Dengan demikian dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam mengatasi

permasalahan stunting di Indonesia.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah sumber informasi baru
terkait inovasi program perbaikan gizi balita, serta dapat dijadikan referensi untuk

menambah wawasan dan berguna untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi Instansi (Puskesmas Pakem)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
akseptabilitas petugas kesehatan puskesmas dan kader terhadap inovasi program
“payung penting” dan “gaya puspaku” di wilayah kerja Puskesmas Pakem,
Kabupaten Sleman serta menjadi bahan masukan dan evaluasi untuk meningkatkan

implementasi program tersebut.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian mengenai akseptabilitas petugas kesehatan puskesmas dan kader
terhadap inovasi program “payung penting” dan “gaya puspaku” dilakukan di
Puskesmas Pakem, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta

1.5.2 Lingkup Materi

Ruang lingkup dari penelitian ini yaitu mencakup bidang administrasi
kebijakan kesehatan dengan mengeksplorasi akseptabilitas petugas kesehatan
puskesmas dan kader terhadap inovasi program “payung penting” dan “gaya

puspaku” di Puskesmas Pakem, Kabupaten Sleman

1.5.3 Lingkup Waktu
Waktu yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu dari bulan Oktober sampai

dengan bulan Desember 2020.
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