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ABSTRAK

Latar Belakang : Masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini adalah
kejadian stunting. Stunting dapat dicegah dengan berbagai tindakan yang dapat
dilakukan oleh petugas kesehatan. Mengingat petugas kesehatan terutama di
puskesmas merupakan ujung tombak yang paling berperan dalam mencegah
stunting pada balita. Tujuan : Studi ini bertujuan untuk menganalisis peran petugas
kesehatan di seluruh Puskesmas di Kabupaten Kolaka dalam upaya mencegah
stunting. Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian survei deskriptif yang dilakukan pada petugas kesehatan yang
memberikan pelayanan pada balita dengan memberikan kuesioner pertanyaan
tertutup dan terbuka. Hasil : Penelitian ini menunjukkan 66,7% petugas kesehatan
belum mengikuti pelatihan pencegahan stunting, 60% petugas merencanakan
melakukan inovasi, 66,7% belum melakukan inovasi, 100% mengetahui penyebab
stunting, 93,3% melakukan kerja sama, dan 80% mengalami hambatan dalam upaya
pencegahan stunting. Inovasi yang telah dilakukan oleh petugas kesehatan
diantanya membentuk TIM Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi) dan KIPG (Kelas Ibu
Pintar Gizi) sedangkan hambatan yang dialami dalam pelaksanaan peran petugas
kesehatan adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang stunting, sulitnya
mengubah perilaku masyarakat akan pentingnya gizi, kurangnya alat yang akurat
dalam pengukuran balita, dan kurangnya petugas kesehatan (petugas gizi) yang
memberikan pelayanan. Kesimpulan : peran petugas kesehatan dalam pencegahan
stunting di Kabupaten Kolaka cukup baik jika ditunjang dengan pelatihan
pencegahan stunting dan alat yang menunjang sehingga direkomendasikan untuk
mencegah stunting diperlukan pelatihan dan alat yang memadai.

Kata Kunci: Stunting, Petugas Kesehatan, Gizi Balita



KATA PENGANTAR

Assalamu Alaikum  Warahmatullahi ~ Wabarakatuh. Alhamdulillahi
robbilalaamiin. Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas
limpahan berkat rahmat dan hidayah-Nya, sehingga hasil penelitian ini dapat
terselesaikan dengan judul “Analisis Peran Petugas Kesehatan Dalam Pencegahan
Dan Penanganan Stunting Di Kabupaten Kolaka”.

Proses penulisan penelitian ini telah melewati perjalanan panjang dan banyak
kendala yang dihadapi oleh penulis. Namun, dengan adanya kerjasama dari
berbagai pihak penulis banyak mendapat petunjuk, bimbingan, dan motivasi dari
berbagai pihak sehingga penelitian ini dapat terselesaikan dengan baik. Oleh karena
itu penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada yang terhormat :

1. Dr Azhari, S.STP., M.Si, selaku Rektor Universitas Sembilanbelas November
Kolaka.

2. Dr. Wayan Pageyasa, S.Pd.,M.Pd selaku Ketua LP2M-PMP USN Kolaka

3. Fachryano, ST.,MT selaku Dekan Fakultas Sains dan Teknologi Universitas
Sembilanbelas November Kolaka.

4. Rosani Naim, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku ketua Program Studi DIl Keperawatan
Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Sembilanbelas November Kolaka.

5. Seluruh Kepala Puskesmas Sekabupaten Kolaka

6. Seluruh Petugas Kesehatan Yang telah menjadi responden penelitian

7. Semua pihak yang telah membantu dalam proses penyelesaian penelitian ini
yang tidak dapat penulis sebutkan namanya satu persatu

Akhir kata, semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi kita semua khususnya bagi

pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian selanjutnya, Aamiin.

Kolaka, 2 Januari 2020

Penulis



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ttt e e e e e e e e e e e neenaes 1
HALAMAN PENGESAHAN PENELITIAN ..o 2
N 1) I 2 3
KATA PENGAN T AR ..o e e e et e e e e e eaaaeees 4
[ I G PP 5
BAB | PENDAHULUAN ... e e e e et e e e e e e e e enaes 7
A, Latar Belakang..........ooovvviiiiiiiiiiiii 7
B. Rumusan Masalah...........ooooiiiiiiiii e e 8
G TUJUBIN . e 9
D TR /=T g1 - - 1 RSP 9
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ot e e e e e e e e e e eaaas 10
A, DefiNiSI STUNTING .....ouiiiii e e e e e 10
B. Penyebab StUNting ..........coooriiiiiiii e 10
C. Dampak StUNLING ......ccoeiieiiice e e e e e e e e e e e e eeeanans 13
BAB Il KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS PENELITIAN.......ccccccvveeeein, 16
A. Kerangka Konsep Penelitian ...........cccoooiiiiiiiiiiiii e 16
B. Definisi Operasional & Kritera Objektif...............ccoooiiiiiiiiic e 16
BAB IV_METODE PENELITIAN ..ottt sirreere e e e e e e 18
A. Desain Penelitan...........coouviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
B. Tempat dan Waktu Penelitian...............oooouuiiiiiiii e 18
C. Populasi dan Sampel............uiiiiiiiiiii e 18
D. Teknik SAMPIING .....ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 18
N = 11 S D = - 19
F. Instrumen, Metode & Prosedur Pengumpulan Data .................eeveeiiminiiinnnnnns 19
G. EtIKA PeNEITIAN .. ...t e e et e e e e eaaae 19
[ TR N [0 T g =T T {11 > o 21
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN ... 22
N = 1 | S 22
B.  PembanaSan............iiiiiiiiiiiec e 28
BAB VI PENUTUP . ... et e e e e e 34
A, KESIMPUIAN ... 34



B S A AN i
DA T AR PUS T AK A e e e et

LAMPIRAN



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini adalah
kejadian stunting atau biasa yang disebut dengan balita pendek (Kementerian
Kesehatan Rl 2018). Secara global, angka kejadian stunting pada tahun 2017
sebesar 150,8 juta balita atau 22,2% dan Asia menjadi benua yang memiliki
balita stunting terbesar dibandingkan benua lainnya yaitu sebesar 55% dengan
Asia tenggara masuk ke dalam kategori high yaitu sebesar 25,7% (Unicef, WHO,
& World Bank Group 2018). Prevalensi rata-rata balita di Indonesia yang
mengalami stunting pada tahun 2005-2017 adalah sebesar 36,4% (WHO 2018).

Jumlah balita stunting pada tahun 2019 di Kabupaten Kolaka sebesar 113.
Kecamatan Kolaka 28 balita pendek, Kecamatan Latambaga 6 balita pendek,
Kecamatan Wundulako 7 balita sangat pendek, 11 balita pendek, Kecamatan
Baula 2 balita sangat pendek, 2 balita pendek, Kecamatan Pomalaa 5 balita
sangat pendek, 2 balita pendek, Kecamatan Tanggetada 1 balita sangat pendek
1 balita pendek, Kecamatan Polinggona 10 balita sangat pendek, 8 balita
pendek, Kecamatan Watubangga 6 balita sangat pendek, 6 balita pendek,
Kecamatan Samaturu 2 balita sangat pendek, 7 balita pendek, Kecamatan Wolo
8 balita pendek, Kecamatan Ilwoimendaa 1 balita sangat pendek, 34 balita
sangat pendek, dan 79 balita pendek. Total keseluruhan jumlah balita stunting di
Kabupaten Kolaka sebesar 113 (Profil Kesehatan Kabupaten Kolaka, 2019).

Penyebab langsung stunting pada kasus nutirisi adalah kurangnya asupan

nutrisi dan penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsung adalah salah



satunya pelayanan kesehatan yang kurang memadai dengan akar
permasalahan akses pelayanan serta sumber daya manusia (SDM) tidak
memadai (UNICEF 2015). Di Indonesia, Kementerian PPN/Bappenas pada
tahun 2017, meluncurkan “Intervensi Pencegahan Stunting Terintegrasi” sebagai
upaya pencegahan stunting secara komprehensif yang mencakup akses
makanan, layanan kesehatan dasar, akses air bersih dan sanitasi, serta pola
pengasuhan (Kementrian Kesehatan Rl 2018).

Sebuah studi menunjukkan bahwa bahwa peningkatan jumlah dokter
umum dan perawat dapat meningkatkan kualitas perawatan sehingga dapat
meningkatkan kesehatan anak terutama tinggi anak (Barbera & Gertle 2009).
Upaya peningkatan kualitas perawatan sebagai bentuk layanan kesehatan
merupakan bentuk intervensi pencegahan stunting terintegrasi yang
dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan RI. Stunting dapat dicegah dengan
berbagai tindakan yang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, studi ini
merupakan studi awal untuk menganalisis apa saja peran petugas kesehatan
dalam mencegah stunting, mengingat petugas kesehatan terutama di
puskesmas merupakan ujung tombak yang paling berperan dalam mencegah
stunting pada balita. Dengan mengetahui peran yang telah dilaksanakan maka
dapat menjadi dasar dalam implementasi berkelanjutan dan evaluasi dalam

mencegah stunting.

. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah

peran petugas kesehatan dalam mencegah stunting di Kabupaten Kolaka ?



C. Tujuan
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peran petugas

kesehatan dalam mencegah stunting di Kabupaten Kolaka.

D. Manfaat

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah

1. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat bermanfaat bagi pengembangan pencegahan
khususnya pada stunting balita.
2. Manfaat Teoritis
a. Menambah wawasan bagi peneliti tentang pencegahan stunting pada
balita
b. Sebagai sumber acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan

penelitian terkait stunting



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Stunting

Indikator-indikator ini digunakan untuk mengukur ketidakseimbangan gizi
yang mengakibatkan kekurangan gizi (dinilai dari kekurangan berat badan,
wasting dan stunting) dan kelebihan berat badan. Pertumbuhan anak diakui
secara internasional sebagai indikator penting status gizi dan kesehatan dalam
populasi (WHO 2010).

Persentase anak-anak dengan tinggi badan rendah untuk usia (stunting)
mencerminkan efek kumulatif dari kekurangan gizi dan infeksi sejak dan bahkan
sebelum kelahiran. Dengan demikian ukuran ini dapat diartikan sebagai indikasi
kondisi lingkungan yang buruk atau pembatasan jangka panjang dari potensi
pertumbuhan anak. Persentase anak-anak yang memiliki berat badan rendah
untuk usia (underweight) dapat mencerminkan ‘wasting’ (yaitu berat badan
rendah untuk tinggi), menunjukkan penurunan berat badan akut, ‘pengerdilan’,
atau keduanya (WHO 2010).

Dengan demikian, ‘'underweight' adalah indikator komposit dan karenanya
mungkin sulit untuk ditafsirkan. Kondisi balita yang memiliki panjang badan atau
tinggi badan yang kurang atau tidak sesuai dengan usia balita jika

menggunakan standar tinggi badan WHO (Kementerian Kesehatan Rl 2018).

B. Penyebab Stunting
Beberapa faktor penyebab stunting diantaranya adalah kehamilan yang tidak
diinginkan dan gejala depresi sedangkan dukungan sosial tidak berpengaruh

pada kejadian stunting di India (Upadhyay & Srivastava 2016). Penelitian di
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wilayah Kerinci, Indonesia tahun 2019 menunjukkan bahwa faktor yang terkait
dengan kejadian stunting pada anak balita adalah jenis kelamin, ASI eksklusif,
status ekonomi, pembatasan makan, dan tekanan untuk makan (Dranesia,
Wanda, & Hayati 2019).

Selain itu menurut penelitian, korelasi yang signifikan antara karakteristik
keluarga dan pola asuh gizi dengan kejadian stunting pada anak di bawah umur.
lima di Jakarta Selatan. Keluarga yang pendapatannya di bawah upah minimum
regional memiliki peluang 6,625 kali lebih besar untuk mengamati stunting pada
anak di bawah lima tahun dibandingkan dengan keluarga yang pendapatannya
di atas upah minimum regional. Faktor sosial ekonomi, terutama pendapatan
rumah tangga, adalah faktor-faktornya. yang paling bertanggung jawab untuk
mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita. Diperlukan program
multisektor dan integrasi untuk meningkatkan pendapatan rumah tangga,
pengetahuan, dan keterampilan keluarga untuk mengurangi kejadian stunting
pada anak balita (Utami, Setiawan, & Fitriyani 2019).

Pola makan tradisional juga menunjukkan risiko stunting yang lebih tinggi
dibandingkan dengan Pola makan kaya protein, dan rentang usia yang paling
rentan untuk terhambat adalah antara 12 dan 35 bulan. Intervensi untuk
mencegah stunting harus fokus pada penyediaan anak-anak berusia 12 hingga
35 bulan dengan makanan kaya protein yang tersedia secara lokal (Tanaka et
al. 2019).

Analisis dekomposisi menunjukkan bahwa kekayaan rumah tangga,
pendidikan ibu, layanan kesehatan, dan ketersediaan sanitasi yang memadai
berkontribusi paling besar terhadap ketimpangan sosial ekonomi dalam

pertumbuhan balita (Rizal & van Doorslaer 2019).
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Enam puluh dua persen anak-anak terhambat. Anak-anak dengan stunting
memiliki konsentrasi serum yang lebih rendah dari semua sembilan asam amino
esensial (triptofan, isoleusin, leusin, valin, metionin, treonin, histidin, fenilalanin,
lisin) dibandingkan dengan anak-anak yang tidak terhambat (p <0,01). Selain itu,
anak-anak terhambat memiliki konsentrasi serum yang lebih rendah dari asam
amino esensial kondisional (arginin, glisin, glutamin), asam amino non-esensial
(asparagin, glutamat, serin), dan enam sphingolipid berbeda dibandingkan
dengan anak-anak yang tidak terhambat. Pengerdilan juga dikaitkan dengan
perubahan konsentrasi serum gliserofosfolipid. Penelitian tersebut mendukung
gagasan bahwa anak-anak dengan risiko stunting yang tinggi mungkin tidak
menerima asupan makanan yang cukup dari asam amino esensial dan kolin,
nutrisi penting untuk sintesis sphingolipid dan gliserofosfolipid (Semba et al.
2016).

Berdasarkan temuan literatur review secara konsisten menunjukkan bahwa
pemberian ASI inklusif, status ekonomi rumah tangga yang rendah, kelahiran
prematur, lama melahirkan dan pendidikan ibu yang rendah, dan juga anak-anak
yang tinggal di desa, sanitasi yang buruk, dan budaya adalah Faktor penentu
stunting anak di Indonesia (Budiastutik & Nugraheni 2018).

Berdasarkan tinjauan literatur di atas, dapat dibedakan menjadi dua farktor
penyebab stunting yaitu faktor internal; tujuan kehamilan, depresi ibu, jenis
kelamin, asi ekslusif, pola makan, diet, pendidikan ibu, kelahiran prematur, dan
lama persalinan. sedangkan faktor eksternal ; status ekonomi, tekanan makan,

sanitasi, budaya, karakteristik keluarga, dan layanan kesehatan.
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C. Dampak Stunting
Stunting dapat menyebabkan gangguan neuro-psikologis pada anak usia
sekolah (Sanou et al. 2018). Selain itu menurut buletin stunting, dampak stunting
adalah :
1. Dampak Jangka Pendek.
a. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian;
b. Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; dan
c. Peningkatan biaya kesehatan.
2. Dampak Jangka Panjang.
a. Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan
pada umumnya);
b. Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya;
c. Menurunnya kesehatan reproduksi;
d. Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah;
dan
e. Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal (Kementerian
Kesehatan RI 2018).
E. Peran Petugas Kesehatan dalam Pencegahan Stunting
Strategi WHO-UNICEF tentang Manajemen Terpadu Penyakit Anak (IMCI)
diluncurkan pada tahun 1995. Ini mencakup komponen tentang peningkatan
keterampilan pekerja kesehatan, peningkatan sistem kesehatan, dan
peningkatan praktik keluarga dan masyarakat. IMCI kemudian menjadi IMNCI,
dengan masuknya perawatan penyakit neonatal (Unicef 2017).
Stunting dapat dicegah dengan meningkatkan akses kesehatan masyarakat

kurang mampu dan peningkatan status ekonomi keluarga yang memiliki balita
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(Galasso & Wagstaff 2019). Peningkatan cakupan imunisasi anak, pengobatan
cacing dan suplementasi zat besi ibu sering bertepatan dengan penurunan
stunting sedangkan pemberian makan yang sesuai dengan usia dan prevalensi
diare - menunjukkan bahwa ini bukan kontributor kuat untuk penurunan stunting
(Buisman, Van de Poel, O’Donnell, & van Doorslaer 2019).

Penelitan  menemukan pola umum tergantung waktu efek non-spesifik
vaksinasi, dengan asosiasi positif untuk vaksinasi yang diberikan di awal
kehidupan dan asosiasi negatif untuk vaksinasi yang diberikan kemudian pada
masa bayi. Jika dikonfirmasi dalam penelitian lebih lanjut, temuan ini dapat
memberikan perspektif baru tentang efek non-spesifik vaksinasi (Berendsen,
Smits, Netea, & van der Ven 2016).

Sedangkan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016
tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi
stunting di antaranya sebagai berikut:

1. Ibu Hamil dan Bersalin

a. Intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan;

b. Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadui;

c. Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan;

d. Menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, protein,

dan mikronutrien (TKPM);

e. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular);

f. Pemberantasan kecacingan;

g. Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam Buku

KIA;
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h. Menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI
eksklusif; dan
I.  Penyuluhan dan pelayanan KB.
2. Balita
a. Pemantauan pertumbuhan balita;
b. Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
untuk balita;
c. Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak; dan
d. Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal.
3. Anak Usia Sekolah
a. Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS);
b. Menguatkan kelembagaan Tim Pembina UKS;
c. Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS); dan
d. Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan narkoba
(Kementerian Kesehatan Rl 2018).
Adapun peran petugas kesehatan dalam pencegahan stunting adalah :
1. Mengenal faktor risiko
2. Mengikuti pelatihan
3. Melakukan inovasi
4. Bekerjasama lintas sektoral
5. Skrining kesehatan

6. Edukasi

15



BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian

Peran petugas dalam
pencegahan stunting

Mengenal faktor risiko
Mengikuti pelatihan
Melakukan inovasi
Bekerjasama lintas sektoral
Skrining kesehatan
Edukasi

+~®o o0 o

Gambar 1

Kerangka Konsep Penelitian

B. Definisi Operasional & Kritera Objektif

Definisi operasional dan kriteria objektif dalam penelitian ini dapat dilihat di

bawah ini :

Tabel 1. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

No

Variabel

Definisi Cara Ukur

Operasional

Hasil Ukur

Skala

Mengenal faktor
risiko

Pengetahuan Kuesioner
petugas
kesehatan
tentang
penyebab

stunting

Mengenal risiko
Tidak mengenal
risiko

Ordinal

Mengikuti
pelatihan

Petugas Kuesioner
kesehatan
mengikuti
pelatihan
pencegahan

stunting

Mengikuti
Tidak mengikuti

Ordinal

Melakukan
inovasi

Petugas Kuesioner
kesehatan
melakukan
inovasi

mencegah

stunting

dalam

Berinovasi
Tidak berinovasi

Ordinal

Bekerjasama

Petugas Kuesioner

Memiliki kerjasama

Ordinal
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lintas sektoral

kesehatan
menjaring
kerjasama
dengan sektor
lain dalam
mencegah
stunting

Tidak memiliki
kerjasama

Skrining
kesehatan

Petugas
kesehatan selalu
melakukan
skrining
kesehatan
balita

pada

Kuesioner

Melakukan
Tidak melakukan

Ordinal

Edukasi

Petugas
kesehatan selalu
memberikan
edukasi pada ibu
balita

Kuesioner

Melakukan
Tidak melakukan

Ordinal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitan

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian survei
deskriptif. Survei deskriptif adalah cenderung menggunakan sampel besar dan
menggunakan kuesioner (Grove, Gray, & Burns, 2015), dimana penelitian ini
dengan melakukan survei pada petugas kesehatan mengenai peran serta dalam

pencegahan stunting di Kabupaten Kolaka.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan di Kabupaten Kolaka dengan waktu mulai 21

November sampai 21 Desember 2019.

C. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan yang bekerja di
seluruh Puskesmas Kabupaten Kolaka yang memberikan pelayanan pada balita
sebesar 33 petugas. Sampel yang akan diteliti adalah petugas kesehatan yang
langsung memberikan pelayanan pada balita yang bekerja di seluruh

puskesmas Kabupaten Kolaka yang berjumlah 30 orang.

D. Teknik Sampling
Teknik Sampling dalam penelitian ini adalah menggunakan purposive

sampling. Purposive sampling kadang-kadang disebut sebagai judgmental, atau
selective sampling, peneliti secara sadar memilih peserta, elemen, peristiwa,
atau insiden tertentu untuk dimasukkan dalam penelitian.(Grove, Gray, & Burns,

2015). Dimana dalam penelitian ini, sampel diambil berdasarkan kriteria yaitu
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petugas kesehatan tetap yang langsung memberikan pelayanan pada balita di

seluruh puskesmas Kabupaten Kolaka yaitu berjumlah 30 responden.

E. Analisis Data

Analisis data menggunakan analisis univariat dengan melihat distribusi

frekuensi.

F. Instrumen, Metode & Prosedur Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioer yang berisi
pertanyaan dan pernyataan terkait peran petugas kesehatan dalam pencegahan

stunting pada balita.

Prosedur pengumpulan data ini dimulai dengan merekrut petugas kesehatan
yang berperan dalam pelayanan pada kelompok balita untuk menandatangani
lembar persetujuan responden, apabila responden menyetujui maka peneliti
memberikan kuesioner dan mengisntruksikan untuk mengisi sesuai petunjuk
pengisian.

G. Etika Penelitian
Prinsip utama dalam etik penelitian keperawatan yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human designity)
Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan pilihan ikut
atau menolak penelitian (autonomy). Tidak boleh ada paksaan atau penekanan
tertentu agar subjek bersedia ikut dalam penelitian (Dharma, 2011).
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and

confidentiality)
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Peneliti perlu merahasiakan beberapa informasi yang menyangkut privasi
subjek yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya diketahui
oleh orang lain (Dharma, 2011).

. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness)

Penelitian memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuan subjek (Dharma, 2011).

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harm and
benefits)

Peneliti meminimalisir risiko atau dampak yang merugikan bagi subjek

penelitian (nonmaleficience) (Dharma, 2011).
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H. Alur Penelitian

Adapun alur penelitian dalam penelitian ini adalah :

Proposal

v

Izin penelitian

¢

Kabupaten Kolaka

v

Teknik Sampling : purposive sampling
v

Pemberian Kuesioner : peran petugas kesehatan dalam pencegahan stunting

v

Mengumpulkan data dan analisis data

\

Hasil dan Pembahasan

v

Kesimpulan

Gambar2 Alur Penelitian
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 21 November sampai
dengan 21 Desember 2019 di seluruh Puskesmas di Kabupaten Kolaka yang
terdiri dari 14 Puskesmas, yaitu Puskesmas Polinggona, Puskesmas Baula,
Puskesmas Wolo, Puskesmas Kukutio, Puskesmas Tosiba, Puskesmas
Kolakaasi, Puskesmas Latambaga, Puskesmas Toari, Puskesmas Watubangga,
Puskesmas Iwoimendaa, Puskesmas Wundulako, Puskesmas Pomalaa,
Puskesmas Kolaka, Puskesmas Tanggetada.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran petugas kesehatan
dalam upaya pencegahan stunting di Kabupaten Kolaka menggunakan
kuesioner dengan skala guttman dan disertai dengan pertanyaan terbuka.
Berikut ini hasil penelitian yang tercantum pada tabel di bawah ini :

Tabel 2 Karakteristik Demografi Petugas Kesehatan yang
Memberikan Pelayanan pada Gizi Balita (n=30)

Karakteristik f(%) Mean+SD(min-max)
Umur 37,43+10,881(23-57)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 3(10)

Perempuan 27(90)
Pendidikan

DI Gizi 2(6,7)

DIl Gizi 14(46,7)

DIl Keperawatan 2(6,7)

DIl Kebidanan 1(3,3)

DIV Gizi 5(16,7)

S1 Gizi 3(10)

S1 Kesmas 3(10)
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa usia petugas kesehatan adalah
rata-rata 37,43 tahun (37 tahun) dengan usia termuda adalah 23 tahun dan usia
tertua adalah 57 tahun. Sedangkan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
dengan jumlah 27 orang (90%) dan pendidikan petugas kesehatan adalah DIll Gizi
sebesar 14 orang (46,7%).

Tabel 3 Peran Petugas Kesehatan dalam Pencegahan Stunting (n=30)

Variabel (%)

Mengikuti Pelatihan

Tidak 20(66,7)

Ya 10(33,3)
Merencanakan Inovasi

Tidak 12(40)

Ya 18(60)
Melakukan Inovasi

Tidak 20(66,7)

Ya 10(33,3)
Pengetahuan penyebab stunting

Tahu 28(93,3)

Tidak 2(6,7)
Monitoring & Evaluasi

Ya 30(100)

Tidak 0(0)
Kerja Sama

Ada 28(93,3)

Tidak 2(6,7)
Hambatan

Ada 24(80)

Tidak 6(20)

Berdasarkan tabel di atas, dapat dijelaskan di bawah ini :

1. Mengikuti pelatihan

Sebesar 20 petugas kesehatan (66,7%) belum mengikuti pelatihan
pencegahan stunting dan hanya 10 petugas kesehatan (33,3%) yang telah
mengikuti pelatihan pencegahan stunting masing-masing sebanyak 1 (satu)

kali.
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2. Merencanakan Inovasi

Sebanyak 12 petugas kesehatan (40%) tidak melakukan perencanaan

untuk melakukan inovasi dalam pencegahan stunting, sedangkan 18

petugas kesehatan (60%) memiliki perencanaan untuk melakukan inovasi.

Adapun inovasi yang direncakan petugas kesehatan adalah sebagai berikut

a.

Keluarga Kadarzi

Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK dan Membuat
kantong gizi buruk di setiap desa

Penyuluhan 1000 HPK di masyarakat, melakukan PMBA (pemberian
makan bayi & anak), membuat PMT dari pangan lokal, skrining dari

balita

. Kegiatan TUMPAS (Teman untuk memberantas penyebab anak

stunting)
KIPG (Kelas Ibu Pintar Gizi)
Penyuluhan kelas ibu hamil dan pemberian biskuit ibu hamil

Pelatihan kader posyandu dan Operasi timbang balita.

. Olahan daun kelor cegah stunting dan membuat kebun gizi

Membentuk Kelompok Peduli Gizi (KPG) di setiap desa dan RCS
(Rumah Cegah Stunting)

Penyuluhan berkala disertai skrining pada anak-anak yang memiliki BB
rendah, dampak stunting di masa depan

Pemantauan secara berkala di tiap wilayah stunting

Melakukan timbang BB di posyandu desa dan intervensi khusus pada

bayi dan balita stunting
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3. Melakukan Inovasi

Petugas kesehatan yang tidak melakukan inovasi adalah sebesar 20

petugas (66,7%) sedangkan yang melakukan inovasi sebesar 10 petugas

(33,3%).

a.

Dana Sehat untuk balita yang mengalami stunting & masyarakat tidak
mampu

KIPG (Kelas Ibu Pintar Gizi)

Pemberian protein (telur) pada balita

Pemberian biskuit dan susu pada ibu hamil

Penyuluhan & Konseling Gizi

Penanggunangan balita Gizi kurang (BGM)

4. Pengetahuan penyebab stunting

Petugas kesehatan yang mengetahui penyebab stunting balita yang

ada di wilayah kerjanya adalah sebesar 28 petugas (93,3%), sedangkan 2

petugas (6,7%) tidak mengetahui penyebab stunting di wilayah kerjanya.

Adapun penyebab stunting menurut petugas kesehatan :

a.

b.

Kurang asupan gizi pada bayi

Sanitasi lingkungan yang buruk

Kurang kesadaran dan pengetahuan ibu tentang makanan bergizi dan
kebersihan diri

Pola hidup masyarakat yang kurang sehat

Rendahnya pemberian ASI Eksklusif

Pola Asuh orang tua yang kurang baik dalam pemberian gizi

Sosial Ekonomi yang rendah

Kurang pengetahuan Ibu tentang kecukupan gizi sejak hamil
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I.  Kurang zat gizi yang optimal pada balita sejak dihamilkan sampai balita
J.  Faktor keturunan
k. BBLR
|.  Kurang asupan nutrisi di 1000 hari pertama kehidupan
m. MPASI Dini
n. Pola asuh pemberian makan pada balita, ibu hamil KEK & Anemia,
Sanitasi lingkungan buruk, remaja anemia, pola sakit/infeksi bayi & balita
0. Pola makan anak yang tidak teratur
5. Monitoring & Evaluasi

Seluruh petugas kesehatan yaitu sebesar 30 petugas (100%) telah
melakukan monitoring dan evaluasi dalam pencegahan stunting di masing-
masing wilayah kerjanya. Adapun monitoring dan evaluasi yang
dilaksanakan oleh petugas kesehatan rata-rata dilakukan sekali sebulan
dengan menimbang BB dan TB balita, menimbang BB, TB, dan LILA serta
memantau jumlah Hb ibu hamil. Satu puskesmas melakukan monitoring
setiap dua minggu dengan memantau pemberian PMT yang diberikan pada
kunjungan rumah.

6. Kerja Sama

Sebanyak 28 petugas (93,3%) telah melakukan kerja sama dalam
mencegah stunting sedangkan 2 petugas (6,7%) tidak melakukan kerja
sama. Adapun kerja sama yang dibentuk yaitu :
a. Aparat desa, petugas kesehatan desa, dan membuat kelompok

KADARZI

b. BKKBN, Dinas Pekerjaan Umum (PU), Aparat daerah dan desa.

c. Pemberian makanan tabahan dari APBD dan PT Ceria
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d. Kader Posyandu

e. Kepala desa memberikan makanan tambahan kacang ijo di posyandu

f. Konselor penanganan dan pencegahan stunting

g. TIMA, PKKm kader dan lintas program

h. Aparat desa, KPM (Kader pemberdayaan masyarakat), Lintas program
UKM Puskesmas

I. Bidan berperan dengan pelayanan bumil & bufas

j. Dinas Pertanian

k. Dinkes (pemberian PMT dan pola konsumsi)

. Hambatan

Sebanyak 24 petugas kesehatan (80%) mengalami hambatan dalam
upaya mencegah stunting sedangkan 6 petugas (20%) tidak merasa ada
hambatan dalam melakukan pencegahan stunting. Adapun hambatan yang
diperoleh petugas kesehatan dalam upaya pencegahan stunting adalah :

a. Pemahaman ibu yang kurang

b. Kurang pemahaman ibu tentang pola hidup sehat dan pemenuhan gizi
bayi balita

c. Tenaga Gizi Kurang

d. Sulit mengubah prilaku masyarakat yang mau hidup sehat dan budaya
masyarakat yang masih kental

e. Kurang alat antropometri di posyandu

f. keterbatasan petugas gizi yang turun memverifikasi data balita yang
terindikasi stunting

g. Kurangnya anggaran

h. 1bu malas membawa anak ke posyandu jika sudah imunisasi lengkap
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I. Partisipasi masyarakat & aparat desa yang kurang aktif, persepsi
masyarakat anak pendek belum tentu kurang cerdas" sehingga kurang
aktif menguah pola asuh pemberian makan

j. Tidak ada alat untuk deteksi dini stunting, kurangnya dukungan
masyarakat dalam pencegahan stunting

k. kurang aktif dalam pemberian data pada program gizi spt BB & LILA,
perlu ada dana untuk memberikan makanan tambahan (PMT) pada ibu
hamil yang memiliki ekonomi rendah

. pengukuran dan timbang BB tidak akurat, cara orang tua mengasuh
yang salah

m. Kurangnya pengetahuan keluarga untuk mengikuti kegiatan tentang gizi

n. partisipasi orang tua yang kurang karena kurangnya pengetahuan orang
tua mengenai stunting

o. kurangnya kesadaran masyarakat dalam menimbang anak setiap bulan

di posyandu

B. Pembahasan

1. Mengikuti pelatihan

Sebesar 20 petugas kesehatan (66,7%) belum mengikuti pelatihan
pencegahan stunting dan hanya 10 petugas kesehatan (33,3%) yang telah
mengikuti pelatihan pencegahan stunting masing-masing sebanyak 1 (satu)
kali.

Perbaikan kesehatan anak dapat dilakukan dengan meningkatkan
jumlah staf kesehatan yang berkualitas. Pengembalian investasi dalam
perbaikan sumber daya manusia untuk kesehatan tinggi. peningkatan jumlah
dokter umum dan perawat memprediksi perawatan berkualitas tinggi, dan
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bahwa kualitas yang lebih tinggi memprediksi peningkatan kesehatan anak.
Simulasi kami menunjukkan bahwa perolehan kesehatan terbesar untuk
anak-anak dapat dibuat dengan meningkatkan jumlah MDs di mana tidak ada
yang tersedia. (Barbera & Gertle 2009).

Keberhasilan pemantauan dan promosi pertumbuhan (GMP)
tergantung pada pengetahuan dan keahlian para pekerja Puskesmas,
sehingga sebuah studi di Nigeria merekomendasikan Pelatihan dan pelatihan
ulang pekerja puskesmas melalui seminar, lokakarya, dan konferensi di
semua tingkatan (lyanuoluwa, Esther, & Adeleye 2011).

2. Merencanakan dan Melakukan Inovasi

Sebanyak 12 petugas kesehatan (40%) tidak melakukan perencanaan
untuk melakukan inovasi dalam pencegahan stunting, sedangkan 18
petugas kesehatan (60%) memiliki perencanaan untuk melakukan inovasi.
Sedangkan petugas kesehatan yang tidak melakukan inovasi adalah
sebesar 20 petugas (66,7%) sedangkan yang melakukan inovasi sebesar 10
petugas (33,3%).

Menurut (United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) 2016), strategi dan program untuk menurunkan stunting adalah
sebagai berikut :

1. Peningkatan dukungan untuk anak-anak, pengasuh, dan masyarakat
untuk peningkatan gizi dan praktik perawatan.
2. Peningkatan kapasitas nasional untuk menyediakan akses ke intervensi

nutrisi.
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3. Memperkuat komitmen politik, akuntabilitas, dan kapasitas nasional
untuk membuat undang-undang, merencanakan, dan menganggarkan
peningkatan intervensi gizi.

4. Peningkatan kapasitas negara dan pemberian layanan untuk
memastikan perlindungan status gizi anak perempuan, anak laki-laki,
dan perempuan dari dampak situasi kemanusiaan.

5. Peningkatan kapasitas pemerintah dan mitra, sebagai penanggung
jawab, untuk mengidentifikasi dan merespons dimensi hak asasi

manusia dan kesetaraan gender dalam nutrisi.

Program UNICEF untuk Stop Stunting: Meningkatkan Pemberian Makan
Anak, Nutrisi Wanita, dan Sanitasi Rumah Tangga di Asia Selatan (Aguayo

& Menon 2016).

3. Pengetahuan penyebab stunting
Petugas kesehatan yang mengetahui penyebab stunting balita yang
ada di wilayah kerjanya adalah sebesar 28 petugas (93,3%), sedangkan 2

petugas (6,7%) tidak mengetahui penyebab stunting di wilayah kerjanya.

Pengetahuan dan keefektifan berbagi pengetahuan (KSE) (knowledge-
sharing effectiveness) petugas penyuluhan kesehatan dikaitkan dengan
pengerdilan anak. Pelatihan petugas penyuluhan kesehatan HEW (health
extension workers) di masa depan akan mendapat manfaat dari penekanan
tidak hanya pada isi pesan infant and young child feeding /pemberian makan
bayi dan anak (IYCF) tetapi juga proses pengiriman sambil meningkatkan

keterampilan konseling mereka (Abebe, Haki, & Baye 2016).
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Penelitian ini menyoroti bahwa akses ke pelatihan tentang IYCF melalui
HEP dikaitkan dengan skor pengetahuan ibu yang lebih tinggi. Sayangnya,
pelatihan 1YCF tidak dapat diakses oleh semua ibu dan jika dapat diakses,
efektivitasnya bergantung pada tingkat pengetahuan dan pemahaman HEW
tentang rekomendasi utama IYCF. Pengetahuan ibu tentang pemberian
makan anak yang optimal berhubungan positif dengan keragaman makanan
dan pertumbuhan linear. Meningkatkan akses ibu ke pelatihan IYCF
bersamaan dengan upaya untuk meningkatkan pengetahuan HEW dan
memperkuat KSE mereka dapat meningkatkan praktik pemberian makan

dan mencegah stunting (Abebe et al. 2016).

Studi ini menyoroti bahwa sebagian besar staf perawat tidak memiliki
pengetahuan yang cukup untuk berhasil menggunakan RTHB (Road to
Health Booklet) Buku Jalan Menuju Kesehatan. RTHB berpotensi
menurunkan prevalensi gizi buruk pada anak-anak. Namun, untuk mencapai

hal ini, penggunaan dan pemahaman RTHB yang efektif sangat penting.

RTHB berpotensi mengurangi gizi buruk pada anak-anak. Studi ini
menyoroti bahwa persentase tinggi staf perawat tidak memiliki pengetahuan
yang cukup tentang bagaimana cara sukses memanfaatkan RTHB.
Persentase skor rata-rata untuk pertanyaan terkait pengetahuan hanya 55%.
Persepsi perawat tentang buklet juga dapat menghambat seberapa efektif
pengetahuan mereka diterapkan. Karena itu penerapan dan pemahaman
buklet ini sangat penting. Jelas bahwa pelatihan ulang dan perubahan sikap
diperlukan. Pelatihan profesional kesehatan yang relevan adalah kunci untuk
mengoptimalkan potensi manfaat yang ditawarkan oleh RTHB (Cloete et al.

2013).
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4. Monitoring & Evaluasi

Seluruh petugas kesehatan yaitu sebesar 30 petugas (100%) telah
melakukan monitoring dan evaluasi dalam pencegahan stunting di masing-
masing wilayah kerjanya. Adapun monitoring dan evaluasi yang
dilaksanakan oleh petugas kesehatan rata-rata dilakukan sekali sebulan
dengan menimbang BB dan TB balita, menimbang BB, TB, dan LILA serta
memantau jumlah Hb ibu hamil. Satu puskesmas melakukan monitoring
setiap dua minggu dengan memantau pemberian PMT yang diberikan pada
kunjungan rumah.

Alat skrining termasuk usia, status Z-skor berat-untuk-usia, berat lahir,
status makan, riwayat kematian saudara kandung, kelahiran kembar, dan
tingkat pendidikan ibu. Total skor berkisar dari O hingga 22, dan nilai cut-off
adalah delapan. Sensitivitas dan spesifisitas masing-masing adalah 0,963
dan 0,697. Alat skrining dikembangkan untuk memprediksi anak-anak yang
berisiko tinggi mengalami kekurangan gizi di Zambia. Studi longitudinal lebih
lanjut diperlukan untuk mengkonfirmasi validitas tes dalam mendeteksi
stunting di masa depan dan untuk menyelidiki efektivitas pengobatan
kekurangan gizi (Hasegawa, Ito, & Yamauchi 2017).

5. Kerja Sama

Sebanyak 28 petugas (93,3%) telah melakukan kerja sama dalam
mencegah stunting sedangkan 2 petugas (6,7%) tidak melakukan kerja
sama.

Pentingnya kerja sama dalam upaya pencegahan stunting termasuk
dalam yang direncanakan oleh (United Nations International Children’s

Emergency Fund (UNICEF) 2016), yaitu : Memperkuat komitmen politik,
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akuntabilitas, dan kapasitas nasional untuk membuat undang-undang,
merencanakan, dan menganggarkan peningkatan intervensi gizi;
Peningkatan kapasitas negara dan pemberian layanan untuk memastikan
perlindungan status gizi anak perempuan, anak laki-laki, dan perempuan
dari dampak situasi kemanusiaan; dan Peningkatan kapasitas pemerintah
dan mitra, sebagai penanggung jawab, untuk mengidentifikasi dan
merespons dimensi hak asasi manusia dan kesetaraan gender dalam nutrisi.

Puskesmas di Kabupaten Kolaka telah melaksanakan berbagai kerja
sama baik dengan aparat pemerintahan maupun lintas sektor, diharapkan
kerja sama ini dapat mempercepat penurunan stunting di Kabupaten Kolaka.

6. Hambatan

Sebanyak 24 petugas kesehatan (80%) mengalami hambatan dalam
upaya mencegah stunting sedangkan 6 petugas (20%) tidak merasa ada
hambatan dalam melakukan pencegahan stunting.

Kurangnya alat skrining yang menjadi hambatan petugas kesehatan
dalam melaksanakan perannya dalam pencegahan stunting, di negara lain
alat skrining telah dikembangkan untuk memprediksi status gizi pada anak,
seperti dalam sebuah studi mengemukakan bahwa alat skrining termasuk
usia, status Z-skor berat-untuk-usia, berat lahir, status makan, riwayat
kematian saudara kandung, kelahiran kembar, dan tingkat pendidikan ibu
yang dapat digunakan untuk memprediksi anak-anak yang berisiko tinggi

mengalami kekurangan gizi di Zambia (Hasegawa, Ito, & Yamauchi 2017).
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1.

Penelitian ini menunjukkan 66,7% petugas kesehatan belum mengikuti
pelatihan pencegahan stunting

Penelitian ini menunjukkan 60% petugas merencanakan melakukan inovasi
Penelitian ini menunjukkan 66,7% belum melakukan inovasi

Penelitian ini menunjukkan 100% mengetahui penyebab stunting

Penelitian ini menunjukkan 93,3% melakukan kerja sama

Penelitian ini menunjukkan 80% mengalami hambatan dalam upaya
pencegahan stunting.

Inovasi yang telah dilakukan oleh petugas kesehatan diantanya membentuk
TIM Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi) dan KIPG (Kelas Ibu Pintar Gizi)
Hambatan yang dialami dalam pelaksanaan peran petugas kesehatan adalah
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang stunting, sulitnya mengubah
perilaku masyarakat akan pentingnya gizi, kurangnya alat yang akurat dalam
pengukuran balita, dan kurangnya petugas kesehatan (petugas gizi) yang
memberikan pelayanan.

Peran petugas kesehatan dalam pencegahan stunting di Kabupaten Kolaka
cukup baik jika ditunjang dengan pelatihan pencegahan stunting dan alat

yang menunjang
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B. Saran
Adapun Saran yang dapat diberikan adalah :

1. Direkomendasikan untuk mencegah stunting diperlukan pelatihan pada
petugas yang melayani balita di seluruh Puskesmas sebagai ujung tombak
pelaksanaan pelayanana kesehatan

2. Diperlukannya alat yang memadai agar dapat mendiagnosis stunting dengan

diagnosis yang tepat.
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Assalaamu’alaikum, Selamat pagi / sore, Bapak / Ibu. Kami berasal dari Universitas
Sembilanbelas November Kolaka Jurusan DIll Keperawatan. Kami sedang
melakukan penelitian yang berkaitan dengan kejadian stunting dimana Anda dapat
berpartisipasi. Tujuannya adalah kami ingin mengumpulkan data terkait peran
petugas kesehatan dalam pencegahan dan penanganan stunting di Kabupaten
Kolaka. Bapak/lbu kami minta bantuannya untuk mengisi kuesioner dengan
beberapa pertanyaan. Semua informasi yang kami peroleh akan tetap dirahasiakan
dan jawaban serta nama Anda tidak akan pernah diungkapkan.

Ini bukan untuk mengevaluasi atau mengkritik Anda, jadi tolong jangan merasa
tertekan untuk memberikan respons spesifik. Saya ingin Anda menjawab pertanyaan
dengan jujur, memberi tahu saya tentang apa yang Anda ketahui tentang
pencegahan dan penanganan stunting. Jangan ragu untuk menjawab pertanyaan
sesuai keinginan Anda.

Apakah Anda setuju untuk berpartisipasi dalam pengisian kuesioner ini?

Ya_ _ Tidak

TTd Responden
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Lampiran 5

PERAN PETUGAS KESEHATAN DALAM
PENCEGAHAN DAN PENANGANAN STUNTING DI KABUPATEN KOLAKA

KOOE RESPONAEN & i e e e et a e s s s e e e e e e e e eaeaeeeeerenssnnnnn
Nama (initial) ettt et e eeeeeEEaeeeeeeeetaaeeeeeeeetaaeeeeeeeteaaeeeeeeeeaaa e e eeeratnaeaerraan s
Umur D Tahun

Jenis Kelamin :L/P

Pendidikan terakhir ...
Area Kerja PP PP PP PPRRRPPPPTPPP
Pengalaman KEera : .....ocooiiiiiiie st e e e e e e e e a e e e
Deskripsi Tugas PP RPPPPPPPPPPPPPPPP

Petunjuk : Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan kenyataan yang anda
alami sebagai petugas kesehatan!

1.

Apakah anda pernah mengikuti pelatihan pencegahan dan penanganan
stunting? [JYa [ITidak

Jika YA, pada tahun berapa?.................. berapa kali?............

Apakah ada inovasi yang anda rencanakan dalam pencegahan dan penanganan
stunting?lYa [ITidak

Jika ya, Apa inovasi yang anda rencanakan dalam pencegahan dan
penanganan stunting?

Apakah ada inovasi yang telah anda lakukan dalam pencegahan dan
penanganan stunting?lYa CTidak

Jika ya, Apa inovasi yang telah anda lakukan dalam pencegahan dan
penanganan stunting?

. Apakah anda mengetahui penyebab stunting pada balita di wilayah kerja anda?

‘Ya [1Tidak
Jika ya, Sebutkan penyebab stunting pada balita di wilayah kerja anda yang
anda ketahui!!

Apakah anda melakukan monitoring dan evaluasi setiap bulan dalam
pencegahan dan penanganan stunting? [lYa [ITidak
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6.

7.

Jika ya, Berapa kali anda melakukan monitoring dan evaluasi setiap bulan dalam
pencegahan dan penanganan stunting?

Bagaimana cara anda melakukan monitoring dan evaluasi dalam pencegahan
dan penanganan stunting?

Apakah anda melakukan kerja sama dalam pencegahan dan penanganan
stunting? JYa [ Tidak

Jika ya, sebutkan Bentuk kerja sama dan lembaga apa saja yang telah anda
buat dalam pencegahan dan penanganan stunting?

Apakah ada kendala yang anda hadapi dalam pencegahan dan penanganan
stunting? Ya Tidak

Jika ya, Apa kendala yang anda hadapi dalam pencegahan dan penanganan
stunting?
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Lampiran 6

BIAYA PENELITIAN

No Uraian Pengeluaran Jumlah (Rp)
1. |ATK
- FC Kuesioner Rp. 75.000,00
- Kertas A4 1 Rim Rp. 50.000,000
2. | Bahan Habis Pakai dan Peralatan
- Penelusuran Pustaka Rp. 200.000,00
3. | Perjalanan
- Transportasi Penjajakan, Penguruan Rp. 3.500.000,00
ijin dan Pelaksanaan Kegiatan
4. | Lain —lain
- Publikasi Penelitian dan Pengabdian Rp. 1.000.000,00
- Pengurusan etik Rp. 500.000,00
- Fotokopi dan penijilidan Laporan Rp. 300.000,00
Jumlah Rp. 5.625.000,00
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Kepada,

Yth. Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Kolaka
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Tempat.

Dalam rangka penyelesaian penelitian Mandiri Universitas Sembilanbelas November Kolaka,
salah satu yang harus ditempuh adalah melaksanakan penelitian yang sesuai dengan bidang ilmu
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Jenis Penelitian : Penelitian Mandiri
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Judul Penelitian  : Analisa Peran Petugas Kesehatan dalam Pencegahan dan Penanganan

Stunting di Kabupaten Kolaka
Waktu Penelitian : November 2019 sampai Selesai

Kiranya yang bersangkutan dapat diberikan izin dan fasilitas untuk melakukan penelitian di
instansi atau dinas terkait. Demikian surat rekomendasi ini dibuat, atas kerja sama yang baik, di
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Retwa LPZM-PMP

501

Tembusan :
1. Wakil Rektor I Bidang Akademik
2. Dekan Sains dan Teknologi
3. Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN KOLAKA

DINAS KESEHATAN

JL. Pancasila No. 12 Telp/F ax (0405) 21037 - 21170 Kolaka
Email : dinkeskabkolaka@gmail.com,siknas_kolaka@ymail.com

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor : 440 /23748
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