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PERAN UPT PUSKESMAS TANJUNG TIRAM DALAM
PENCEGAHAN STUNTING DI DESA BAGAN DALAM
KABUPATEN BATU BARA

Tri Sumi Hartini

2003090016

Abstrak

Stunting adalah sebuah kondisi dimana tinggi badan seseorang lebih pendek
dibanding tinggi badan orang lain pada umumnya ( yang seusia ). Kondisi stunting
menjadi penghambat pembangunan kesehatan dan sumber daya manusia. Stunting
merupakan masalah gizi utama di Indonesia dengan prevalensi sebesar 29,6% pada
tahun 2017. Stunting dapat disebabkan oleh tidak adekuatnya asupan makanan
bergizi, riwayat ASI eksklusif, berat badan lahir rendah, dan riwayat infeksi. Usia
balita merupakan usia yang raan terhadap berbagai penyakit dan masalah gizi.
Seorang anak yang menderita stunting, pertumbuhan dam perkembangannya sangat
buruk, tidak hanya terlihat pendek atau kerdel, akan kesulitan dalam belajar
nantinya, selain itu sistem kekebalan tubuhnya lebih rendah sehingga mudah
terinfeksi virus dan bakteri. Dampak stunting pada anak akan terlihat pada jangka
pendek dan jangka panjang. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat
interaksi antara asupan energi dari protein serta zat-zat gizi lainnya dengan keadaan
kesehatan tubuh. Bidang kesehatan masyarakat penelitian ini berfokus pada upaya
pencegahan stunting yang merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting.

Kata kunci : Stunting, Usia Balita, Status Gizi
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BAB I
PENDAHULIAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Stunting adalah sebuah kondisi dimana tinggi badan seseorang lebih pendek
dibanding tinggi badan orang lain pada umumnya (yang seusia). Stunting menurut
WHO: Stunting adalah gangguan pertumbuhan pada anak akibat asupan nutrisi
yang buruk, infeksi berulang dan stimulasi psikososial yang tidak adekuat (WHO).
Kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak
lebih pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan
dan masa awal kehidupan setelah lahir tetapi baru tampak setelah anak berusia 2
tahun) (Saadah, N., & Kp, S. (2020).

Presentase stunting di Kabupaten Batu Bara sebesar 30,9% (RI, 2021) dan
tersebar di 25 Desa dan 11 Kecamatan. Data Badan Pusat Statistik mencatat jumlah
tenaga kesehatan di Kabupaten Batu Bara terdiri dari: dokter 83 orang, perawat 103
orang, bidan 353 orang dan tenaga farmasi 32 orang yang terdistribusi dalam
pelayanan kesehatan tingkat | (puskesmas), instalasi farmasi, laboratorium
kesehatan daerah, dinas kesehatan dan rumah sakit (BPS, 2022).

Kondisi stunting menjadi penghambat pembangunan kesehatan dan sumber
daya  manusia. Anak stunting mengalami hambatan pertumbuhan dan
perkembangan, dikhawatirkan generasi masa depan tidak mampunyai daya saing
yang produktif dalam dunia kerja. Fenomena stunting menjadi tugas berat bagi
tenaga kesehatan di Kabupaten Batu Bara, sekaligus kinerja pelayanan kesehatan

di masyarakat. Oleh karena itu perlu dilakukan survei tentang kepuasan



masyarakat terhadap kinerja pelayanan kesehatan dalam penanganan
stunting di Kabupaten Batu Bara.

Secara global, stunting menjadi salah satu tujuan dari Sustainable
Development Goals (SDGs). Indonesia berproses mewujudkan tujuan
pembangunan berkelanjutan atau SDGs ke-2 yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai
ketahanan pangan dan nutrisi yang lebih baik, dan mendukung pertanian
berkelanjutan. Target yang termasuk di dalamnya adalah penanggulangan masalah
stunting yang diupayakan menurun pada tahun 2025. Stunting patut mendapat
perhatian lebih karena dapat berdampak bagi kehidupan anak sampai tumbuh besar,
terutama risiko gangguan perkembangan fisik dan kognitif apabila tidak segera
ditangani dengan baik. Tulisan ini dibuat dengan melakukan tinjauan pustaka dari
berbagai sumber khususnya dicari menggunakan search engine yaitu google
scholar, dengan mengutamakan sumber dari lima tahun terakhir dan merupakan
riset yang dilakukan terhadap populasi di Indonesia. Berdasarkan hasil identifikasi
dan telaah beberapa sumber, dapat disimpulkan bahwa berbagai faktor risiko
terjadinya stunting di Indonesia dapat berasal dari faktor ibu, anak, maupun
lingkungan. Faktor ibu dapat meliputi usia ibu saat hamil, lingkar lengan atas ibu
saat hamil, tinggi ibu, pemberian ASI ataupun MPASI, inisiasi menyusui dini dan
kualitas makanan. Faktor anak dapat berupa riwayat berat badan lahir rendah
(BBLR) ataupun prematur, anak dengan jenis kelamin laki-laki, adanya riwayat
penyakit neonatal, riwayat diare yang sering dan berulang, riwayat penyakit
menular, dan anak tidak mendapat imunisasi. Lingkungan dengan status sosial

ekonomi yang rendah, pendidikan keluarga terutama ibu yang kurang, pendapatan



keluarga yang kurang, kebiasaan buang air besar di tempat terbuka seperti sungai
atau kebun ataupun jamban yang tidak memadai, air minum yang tidak diolah, dan
tingginya pajanan pestisida juga berkontribusi dalam menimbulkan kejadian
stunting (Nirmalasari, N. O. (2020).

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pasa balita akibat kekurangan
gizi kronis terutama pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK). Oleh karena itu
puskesmas merupakan garda terdepan dalam pelayanan kesehatan dimana sebagai
lembaga kesehatan yang dekat deangan masyarakat diharapkan mampu
memberikan pelayanan kesehatan menyeluruh kepada masyarakat termasuk
program penanganan stunting, fungsu actuating yang dilakukan oleh UPT
Puskesmas yaitu actuating yang dilakukan oleh UPT Puskesmas yaitu dalam hal
pengimplementasikan berbagai kegiatan yang telah direncanakan dalam rogram
penanganan stunting seperti halnya penyuluhan mengenai penanganan stunting
(Syanhfitri, D. R., & Khairiah, N. (2023).

Stunting merupakan salah satu penanda risiko buruknya perkembangan
anak. Secara khusus, stunting sebelum usia dua tahun memprediksi hasil kognitif
dan pendidikan yang lebih buruk pada masa kanak-kanak dan remajal dan
mempunyai konsekuensi pendidikan dan ekonomi yang penting pada tingkat
individu, rumah tangga dan masyarakat. Misalnya saja, diperkirakan bahwa anak-
anak yang mengalami stunting mempunyai penghasilan 20% lebih rendah saat
dewasa dibandingkan dengan anak-anak yang tidak mengalami stunting.Studi
longitudinal baru-baru ini terhadap anak-anak di Brasil, Guatemala, India, Filipina,

dan Afrika Selatan mengaitkan stunting dengan kegagalan kelas dan penurunan



masa sekolah, dimana orang dewasa yang pada usia dua tahun mengalami stunting
menyelesaikan pendidikan sekolah hampir satu tahun lebih sedikit dibandingkan
dengan mereka yang tidak mengalami stunting. individu. Hal serupa juga terjadi
pada orang dewasa di Guatemala yang menemukan bahwa anak-anak yang
mengalami stunting memiliki total pendidikan yang lebih rendah, prestasi ujian
yang lebih rendah, pengeluaran per kapita rumah tangga yang lebih rendah, dan
kemungkinan hidup dalam kemiskinan yang lebih besar. Bagi perempuan, stunting
pada awal kehidupan dikaitkan dengan usia melahirkan pertama yang lebih rendah
dan jumlah kehamilan dan anak yang lebih tinggi.Dan menurut perkiraan Bank
Dunia, hilangnya 1% tinggi badan orang dewasa akibat stunting pada masa kanak-
kanak dikaitkan dengan hilangnya 1,4% produktivitas ekonomi. (Target, W. G. N.

(2012).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka
rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Peran
UPT Puskesmas Tanjung Tiram Dalam Pencegahan Stunting Di Desa Bagan Dalam
Kabupaten Batu Bara?”.
1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana manfaat
Peran UPT Puskesmas Tanjung Tiram dalam Pencegahan Stunting Di Desa Bagan

Dalam Kabupaten Batu Bara.



1.4 Manfaat Penelitian

Ada pun manfaat penelitian dalam penelitian ini sebagai berikut :

1. Secara teoritis, hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang
dibutuhkan tentang upaya pencegahan stunting terhadap permasalahan-
permasalahan program stunting.

2. Secara praktis, hasil penelitian dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya peran lembaga kesehatan dalam
pencegahan stunting.

1.5 Sistematika Penulisan

Dalam penyusunan karya ilmiah ini, agar dalam pembahasan terfokus pada
pokok permasalahan dan tidak melebar kemasalah yang lain, maka penulis
membuat sistematika penulisan karya ilmiah sebagai berikut.
BAB | PENDAHULUAN

Dalam bab ini penulis membahas tentang latar belakang masalah, rumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan.
BAB Il URAIAN TEORITIS

Dalam bab ini menjelaskan teori-teori atau konsep-konsep yang menjadi
dasar dalam penelitian ini, seperti teori pencegahan stunting dan konsep peran UPT
Puskesmas dalam pelayanan kesehatan masyarakat.
BAB Il METODELOGI PENELITIAN

Metode penelitian menjelaskan pendekatan dan desain penelitian, populasi

dan sampel, teknik pengumpulan data, dan teknik analisis data yang akan digunakan

dalam penelitian.



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam bab ini berisi deskriptif penelitian tentang peran UPT Puskesmas
Tanjung Tiram, temuan penelitian, pembahasan wawancara dari hasil penelitian.
BAB V PENUTUPAN

Dalam bab ini berisi simpulan dan saran dimana bab ini merupakan akhir
dari penelitian.
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB I
URAIAN TEORITIS

2.1 Pengertian Stunting

Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang yang terjadi pada anak. Hal
tersebut biasanya terjadi karena kurangnya gizi kronis pada periode awal
pertumbuhan anak. Umumnya anak yang menderita stunting akan terlihat
proporsional, akan tetapi jika dibandingkan dengan anak seusianya, dia akan
terlihat lebih pendek atau kerdil. Meski begitu tidak semua anak yang terlihat
pendek atau kerdil itu menderita stunting. Seorang anak dikatakan menderita
stunting jika tumbuh kembangnya berada dibawah standar kurva pertumbuhan
menurut data WHO. Seorang anak yang menderita stunting, prtumbuhan dan
perkembangannya sangat buruk, tidak hanya terlihat pendek atau kerdil, akan tetapi
tingkat kecerdasannya menurun, gangguan berbicara, serta kesulitan dalam belajar
nanatinya, selain itu sistem kekebalan tubuhnya lebih rendah sehingga mudah
terinfeksi virus dan bakteri. Dari ulikan tersebut, maka Kukerta Bangun Kampung
desa Simandolak melakukan sosialisasi, memberikan pengetahuan dan informasi
tentang upaya pencegahan stunting kepada masyarakat simandolak. Hasil yang
dicapai pada kegiatan sosialisasi ini adalah: Pengertian dan ciri-ciri stunting,
dampak, serta upaya yang dilakukan dalam pencegahan stunting itu sendiri.(
Pebriandi, P., Fatriansyah, A., Rizka, D., Indahsari, L. N., Yulanda, N. O., &

Nurianti, N. (2023).



2.1.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting

Usia balita merupakan usia yang rawan terhadap berbagai penyakit dan
masalah gizi. Pertanyaan penelitian adalah faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Indonesia. Tujuan
penelitian ini adalah agar dapat dilakukan intervensi yang tepat dalam upaya
pencegahan kejadian stunting pada anak usia dini. Penelitian ini menggunakan
metode systematic review yaitu melakukan review secara sistematis terhadap 3
buah artikel yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada anak usia 24-59 bulan. Dari hasil review diketahui terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi yaitu asupan energi, berat badan lahir, tingkat
pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, pola asuh dan keragaman pangan
yang memiliki nilai p=< 0, 05. Disarankan untuk memberikan asupan energi yang
cukup kepada bayi dan balita, memberikan asupan gizi yang baik kepada ibu hamil,
meningkatkan pengetahuan ibu, membuka lapangan pekerjaan yang luas,
memberikan penyuluhan tentang pola asuh dan memanfaatkan pekarangan sebagai
kebun sayuran. (Nugroho, M. R., Sasongko, R. N., & Kristiawan, M. (2021).

a. Asupan zat gizi

Defisiensi zat gizi yang paling berat dan meluas terutama di kalangan balita
ialah akibat kekurangan zat gizi sebagai akibat kekurangan konsumsi makanan dan
hambatan mengabsorbsi zat gizi. Asupan makan yang tidak adekuat merupakan
penyebab langsung terjadi stunting pada balita. Kurangnya asupan energi dan
protein menjadi penyebab gagal tumbuh telah banyak diketahui. Kurangnya

beberapa mikronutrien juga berpengaruh terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan



linear. Kekuarangan mikronutrein dapat terjadi karena rendahnya asupan bahan
makanan sumber mikronutrien tersebut dalam konsumsi balita sehari-hari serta
disebabkan karena bioavailabilitas yang rendah.

Dampak stunting pada anak akan terlihat pada jangka pendek dan jangka
panjang. Pada jangka pendek berdampak terhadap pertumbuhan fisik yaitu tinggi
anak di bawah rata-rata anak seusianya. Selain itu, juga berdampak pada
perkembangan kognitif di karenakan terganggunya perkembangan otak sehingga
dapat menurunkan kecerdasan anak. Sedangkan untuk jangka panjang, stunting
akan menyebabkan anak menjadi rentan terjangkit penyakit seperti penyakit
diabetes, obesitas, penyakit jantung, pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas
di usia tua. Selain itu, dampak jangka panjang bagi anak yang menderita stunting
adalah berkaitan dengan kualitas SDM suatu negara. Anak-anak merupakan
generasi penerus bangsa. Jika stunting tidak segara diatasi hal ini tentunya kualitas
SDM di masa yang akan datang.

Dalam rangka menurunkan stunting di Indonesia pemerintah telah
menetapkan Strategi Nasional Percepatan penurunan stunting dalam waktu lima
tahun ke depan. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah stunting di antaranya
adalah sebagai berikut:

1. Memperhatikan asupan gizi dan nutrisi bagi ibu hamil dan ibu menyusui,
hal ini bisa juga dilakukan dengan memperhatikan pola makan dengan
mengomsumsi jenis makanan beragam dan seimbang,

2. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin bagi ibu hamil, bayi dan

balita,
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3. Mengatasi permasalahan anak yang susah makan dengan cara
memberikan variasi makanan kepada anak,

4. Menjaga sanitasi lingkungan tempat tinggal yang baik bagi keluarga,

5. Memberikan adukasi dan penyuluhan bagi ibu hamil dan menyusui
terkait stunting, pola asuh yang baik untuk mencegah stunting serta
mendorong para ibu untuk senantiasa mencari informasi terkait asupan
gizi dan nutrisi yang baik bagi tumbuh kembang anak,

6. Melakukan vaksinasi lengkap semenjak bayi lahir sesuai dengan anjuran
dan himbauan IDAL.

Sesuai dengan amanat presiden Republik Indonesia mengenai percepatan
penurunan stunting demi mewujudkan Indinesia Emas 2045, Kementerian
Keuangan telah menyiapkan anggaran untuk menanggani stunting yang terdiri atas
anggaran untuk Kemnterian/Lembaga dipemerintah pusat, Dana Alokasi khusus
(DAK) Fisik dan Dana Alokasi khusus (DAK) Non Fisik. Dengan anggaran yang
tersedia untuk menangani stunting tersebut di harapkan kasus stunting di Indonesia
menurun, dengam target 14% di tahun 2024.

2.2 Peranan Gizi

Stunting atau gangguan pertumbuhan merupakan dampak dari masalah gizi
kurang yang terjadi pada anak-anak di negara berkembang. Stunting disebabkan
oleh akumulasi episode stress yang berlangsung lama (misalnya infeksi dan asupan
makanan yang buruk) yang kemudian tidak terimbangi oleh catch-up growth (kejar
tumbuh). Hal ini mengakibatkan menurunnya pertumbuhan apabila dibandingkan

dengan anak-anak yang tumbuh dalam lingkungan yang mendukung Stunting
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mengindikasikan masalah kesehatan masyarakat karena berhubungan dengan
meningkatnya resiko morbiditas dan mortalitas, penurunan perkembangan fungsi
motorik dan mental serta mengurangi kapasitas fisik. Faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya stunting antara lain adalah keadaan gizi ibu saat hamil,
status BB bayi saat lahir, mendapatkan IMD atau tidak, pemberian ASI Eksklusif,
MP-ASI, dan pola asuh orang tua. Dalam rangka pencegahan terjadinya stunting
terutama pada balita pemerintah melaksanakan Program Percepatan Perbaikan Gizi
dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan. (Ruaida, N. (2018).

Status gizi balita dinilai menjadi tiga indeks, yaitu berat badan menurut
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi
badan (BB/TB). BB/U adalah berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu,
BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tiggi badan yang dicapai.
Ketiga nilai indeks tersebut dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO,z-score
merupakan simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB normal.

Usia balita merupakan masa pertumbuhan dasar anak dan periode penting
dalam proses tumbuh kembang anak. Masa tumbuh kembang pada usia merupakan
masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, atau sering disebut
golden age atau masa keemasan. Pada masa ini, balita membutuhkan asupan zat
gizi yang cukup dalam jumlah dan kualitas yang lebih banyak, karena pada
umumnya aktivitas fisik yang cukup tinggi dan masih dalam proses belajar.

Balita digolongkan menjadi dua yaitu anak usia 1-3 tahun (atau disebut

balita) dan anak prasekolah (3-5 tahun) (Sutomo dan Anggraini, 2010). Menurut
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(Febry dan Marendra, 2008), kebutuha dasar anak dalam tumbuh kembang harus
terpenuhi, kebutuhan tersebut yaitu:
1. Kebutuhan biomedis (asuh)
Meliputi asupan, imunisasi, sandang, pangan, dan tempat tinggal.
2. Kebutuhan emosional (asih)
Meliputi kebutuhan rasa aman, kasih sayang, diperhatikan, dihargali,
pengalaman baru, pujian dab tanggung jawab untuk belajar mandiri.
3. Kebutuhan akan pembelajaran, pendidikan, dan pelatihan yang
diberikan sedini mungkin san sesuai, teturama pada usia 4-5 tahun.
Faktor penyebab langsung stunting adalah konsumsi makanan yang tidak
memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi sesuai gizi seimbang. Selain itu, penyakit
infeksi terutama diare, cacingan dan penyakit pernapasan akut (ISPA) juga secara
langsung penyebab stunting. Kedua faktor tersebut pola asuh ibu terhadap balita.
Sedangkan pola asuh, sanitasi lingkungan, akses pangan keluarga, dan pelayanan
kesehatan, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pendapatan, dan akses informasi
terutama tentang gizi dan kesehatan.
2.3 Penilaian Gizi Pada Balita
Gizi anak diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dab tinggi badan
(TB). Berat badan anak balita ditimbang menggunakan timbangan digital yang
memiliki presisi 0,1 kg, panjang atau tinggi badan diukur dengan menggunakan alat
ukur pajang/tinggi dengan presisi 0,1 cm. Variabel BB dan TB/PB anak balita

disajikan dalam bentuk tiga indeks antropometri, yaitu BB/U, TB/U, dan BB/TB.
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Penilaian status gizi dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi seacara langsung
dan penilaian status gizi secara tidak langsung.
1. Penilaian status gizi secara langsung

1) Antropometri

Antropometri digunakan untuk mengukur status gizi dari berbagali
ketidakseimbangan antara asupa protein dan energi. Antropometri merupakan
indikator status gizi yang dilakukan dengan mengukur beberapa parameter, anatar
lain: umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar
dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak dibawah kuliat.

Kategori status balita antara lain sebagai berikut:

Tabel 2.1 penilian status gizi anak berdasarkan standar antropometri

Indikator Status gizi Z-Score

BB/U Gizi Buruk <-3,0SD
Gizi Kurang -3,0 SDs/d < -2,0SD
Gizi Baik -2,0SD s/d 2,0 SD
Gizi Lebih >-2,0SD

TB/U Sangat Pendek <-3,0SD
Pendek -3,0SD s/d <-2,0 SD
Normal >-2,0SD

BB/TB Sangat Kurus <-3,0SD
Kurus -3,0SD s/d <-2,0 SD
Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD
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Gemuk >20SD

Standar Deviasi Unit (SD) disebuat juga z-sciore. Waterlow juga
merekomendasikan pengggunaan SD untuk menyatakan hasil pengukuran
pertumbuhan atau Growth Monitoring. WHO memberikan gambaran perhitungan

SD unit terhadap baku NCHS.

a. Umur
Faktor umur sangat pentig dalam penentuan status gizi.

b. Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan gambaran
masa tubuh.

Tabel 2.2 Rumus Perkiraan Berat Badan

Usia Tinggi Badan cm
Lahir 3,25
1-12 bulan Usia (bulan) + 9 :2
1-6 tahun Usia (bulan) x +2 8
6-12 tahun Usia (bulan) x 7-5:2

c. Tinggi Badan
Tinggi atau panjang badan merupakan indikator umum ukuran tubuh dan

pajang tulang. Tinggi badan diukut dalam keadaan berdiri tegak lurus, tanpa alas



15

kaki, kedua tangan merapat ke badan, punggung dan bokong menempel pada
dinding, dan pandangan arah ke depan. Kedua lengan tergantung relaks di samping
badan.

Tabel 2.3 Rumus Perkiraan Tinggi Badan

Usia Tinggi Badan cm
Lahir 50
-1 tahun 75
2-12 tahun Usia (tahun) x 6 +77

d. Lingkar Kepala
Pengukuran lingkar kepala merupakan prosedur baku di bagian anak,
digunakan untuk menentukan kemungkinan adanya keadaan patologis yang berupa
pembesaran (hidrosefalus) dan pengecilan (mikrosefalus). Lingkar kepala
berhubungan dengan ukuran otak, dan dalam skala kecil, ketebalan kuliat kapala,
serta tulang tengkorak.
e. Lingkar Dada
Pertumbuhan lingkar dada pesat sampai anak berusia 3 tahun. Rasio lingkar
kepala dan dada dapat digunakan sebagai indikator KEP (kurang energi dan protein)
pada balita. Pada usia enam bulan lingkar dada dan kepala sama. Pada umur
berikutnya lingkar kepala tumbuh lebih lambat daripada lingkar dada. Pada anak
yang KEP terjadi pertumbuhan dada yang lambat sehingga rasio lingkar dada dan

kepala < 1. (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2010). Alat yang
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digunakan untuk pengukuran lingkar dada sama deangan pengukuran lingkar
kepala, dan di baca sampai 0,1 cm.
f. Lingkar Lengan

Selama tahun pertama kehidupan, pertambahan otot dan lemak di lengan
berlangsung cepat. Pada anak berusia 5 tahun, pertunbuhan nyaris hampir tidak
terjadi, dan ukuran lengan tetap konstan di angka 16 cm. Apabil nk mengalami
malnutrisi, otot akan mengecil, lemak menipis, dan ukuran lingkar lengan akan
susut. Pengukuran lingkar lengan berguna untuk mendeteksi melnutrisi anak balita,
terutam bila usia ayang tepat tidak diketahui dan alat timbang tidak ada.

2) Pemeriksa Klinis

Pemeriksa klinis meliputi pemeriksaan fisik secara keseluruhan, termasuk
riwayat kesehatan. Pemeriksaan klinis yang mencakup bagian tubuh yaitu kulit,
gigi, gusi, bibir, mata dan alat kelamin (khusus laki-laki).

3) Biokimia

Pengukuran biokimia merupakan pemeriksaan spesimen yang diuji secara
laboratoris yang dilakukan pada berbagai jaringan tubuh. Pemeriksaan biokimia
dibutuhkan spesimen yang akan diuji, ntara lain darah, urin, tinja, dan jaringan

tubuh (hati, otot, tulang, tambut, kuku, dan lemak bawah kulit).

4) Biofisik
Metode biofisik merupakan penentuan status gizi berdasarkan kemampuan

fungsi dari jaringan dan perubahan stuktur jaringan.
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1. Penilaian gizi secara tidak langsung

1) Survey konsumsi gizi

Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak
langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Survey
tersebut dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi.

2) Statistik vital

Pengumpulan status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis
data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka
kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang
berhubungan dengan gizi.

3) Faktor ekologi

Pengukuran faktor ekologi sangat penting untuk mengetahui penyebab
malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dara untuk melakukan program intervensi
gizi. Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor
fisik, biologis dan lingkungn budaya. Jumlah makanan sangat tergantung dari
keadaan ekologi seperti iklim, tanah, dan irigasi.
2.4 Konsep Tumbuh Kembang Balita

Masa balita merupakan masa emas atau golden period, sehingga stimulasi
tumbuh kembang yang tepat dapat mengoptimalkan fungsi-fungsi organ tubuh dan
rangsangan otak. Stimulasi yang dapat diberikan dalam pendidikan anak usia dini
tidak hanya mengedepankan pengetahuan, namun juga sikap, keterampilan, dan
kreativitas sesuai tingkatan perkembangan anak dan usianya. Kegiatan stimulasi,

deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang balita yang menyeluruh
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dan terkoordinasi diselenggarakan dalam bentuk kemitraan dengan rangsangan
secara komprehensif melalui Pos PAUD dengan konsep Edutainment (educational
and entertainmnet), memadukan muatan pendidikan dan bermain yang secara
harmonis menjadikan aktivitas pembelajaran berlangsung menyenangkan.
Penyelenggaraan Pos PAUD Bintang Harapan ini berbasis masyarakat yang
dikelola dengan prinsip “Dari, Oleh, dan Untuk Masyarakat”. (Susilowati, E.,
Cahyaningtyas, A. P., & Aisyaroh, N. (2019).

Balita digolongkan menjadi dua yaitu anak usia 1-3 tahun (atau disebut
balita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Kebutuhan dasar anak dalam tumbuh
kembang harus terpenuhi, kebutuhan tersebut yaitu:

1. Kebutuhan biomedis (asuh)
Meliputi asupan gizi, imunisasi, sandang, pangan, dan tempat tinggal.

2. Kebutuhan emosional (asih)
Meliputi kebutuhan rasa aman, kasih sayang, perhatian, dihargali,
pengalaman baru, pujian dan tanggung jawab untuk belajar mandiri.

3. Kebutuhan akan stimulasi mental dini (asah)

Meliputi proses pembelajaran, pendidikan, dan pelatihan yang diberikan

sedini mungkin dan sesuai, terutama pasa usia 4-5 tahun.

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses berkelanjutan dan
saling terkait di masa kanak-kanak. Pertumbuhan dan perkembangan yang adekuat
mengindikasikan kesehatan bayi atau anak. Pertumbuhan merupakan peningkatan
ukuran fisik sedangkan perkembangan merupakan rangkaian proses ketika bayi dan

anak-anak mengalami peningkatan berbagai keterampilan dan fungsi.
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2.5 Kebutuhan Gizi Pada Balita
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat interaksi antara asupan energi

dan protein serta zat-zat gizi esensial lainnya dengan keadaan kesehatan tubuh.
Status gizi adalah kondisi tubuh sebagai akibat penyerapan zat-zat gizi esensial.
Gizi yang cukup sangat diperlukan pada balita. (Hidayati, T., & Sary, Y. N. E.
(2019).

1) Energi

Kebutuhan energi pada masa balita dalam sehari untuk tahun pertama
sebanyak 100-200 kkal/kg BB. Energi yang digunakan oleh tubuh adalah 50% arau
55 kkal/kg BB perhari untuk metabolisme basal, 5-10% untuk Specific Dynamic
Action, 12% atau 15-25 kkal/kg BB perhari untuk aktivitas fisik dan 10% terbuang
melalui feses. Zat gizi yang yang mengandung energi terdiri atas karbohidrat,
lemak, dan protein. Jumlah energi yang dianjurkan di dapat dari 50-60%
karbohidrat, 25-35% lemak dan 10-15% protein.

2) Protein

Pemberian protein disarankan sebanyak 2-3 g/kg BB bagi bayi dan 1,5-2
g/kg BB bagi anak. Pemberian protein dianggap adekuat apabila mengandung
semua asam amino esensial dalam jumlah cukup, mudah dicerna, dan diserap oleh
tubuh. Protein yang diberikan harus sebagian berupa protein berkualitas tinggi
seperti protein hewani.

3) Air

Air merupakan zat gizi yang sangat penting bagi bagi dan anak karena

sebagian besar daru tubuh terdiri dari air, kehilangan air melalui kulit, dan ginjal
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pada bayi dan anak lebih besar dari pada orang dewasa sehigga anak akan lebih
mudah terserang penyakit yang menyebabkan kehilangan air dalam jumlah yang
banyak.

Tabel 2.4 Kebutuhan air sehari pada anak

Umur Kebutuhan sehari (ml/kg/BB/hari)
12 bulan 120-135
2-3 tahun 115-125
4-5 tahun 100-110
4) Lemak

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak, namun dianjurkan
15-20% energi total basal berasal dari lemak. Konsumsi lemak umur 6 bulan
sebanyak 35% dari jumlah energi seluruhnya masih dianggap normal, akan tetapi
seharusnya tidak lebih rendah.

5) Hidrat arang

Konsumsi hidrat arabf dianjurkan 60-70 ebergi total basal. Pada ASI dan
sebagian susu formula bayi 40-50% kandungan kalori berasal dari hidrat dan tidak
ada ketentuan tentang kebutuhan minimal, karena glukosa dalam sirkulasi dapat
dibentuk dari protein dan gliserol. Konsumsi yang optimal adalah 40-60% dari
jumlah energi.

6) Vitamin dan mineral
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Anak sering mengalami kekurangan vitamin A, B, dan C sehingga anak
perlu mendapatkan 1-1,5 mangkuk atau 100-150 gram sayur perhari. Pilih buah
yang berwarna kekuningan atau jingga seperti pepaya, pisang, nanas dan jeruk.

7) Kebutuhan gizi mineral mikro

Kebutuhan gizi mineral mikro yang lebih dibutuhkan saat usia balita antara
lain:

a. Zat besi (Fe)

Zat besi sangat berperan dalam tubuh karena zat besi terlibat dalam berbagai
reaksi oksidasi redukasi. Blit usia tahun dengan berat badan 10 kg harus
mengkonsumsi 30% zat besi yang berasal dari makanan.

b. Yodium

Yodium merupakan bagian integral dari hormon tiroksin triiodotironim dan
tetraiodotironim yang berfungsi untuk mengatur perkembangan dan pertumbuhan.
Yodium berperan dalam perubahan koreten menjadi bentuk aktid vitamin A,
sintesis protein, dan absobsi karbohidrat dari saluran cerna. Yodium juga berperan
dalam sintesis kolestrol darah. Angka kecukupan yodium untuk balita 70-120g/kg

BB.

C. Zink
Zat berperan dalam proses metabolisme asam nukleat dan sintesis protein.

Selain itu zink berfungsi sebagai pertumbuhan sel, replikasi sel, mematangkan
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fungsi organ reproduksi, penglihatan, kekebalan tubuh, pengecapan, dan selera

makan. Balita dianjurkan mengkonsumsi zink 10mg/hari.

2.6 Penelitian Terdahulu

Beberapa penelitian terkait penurunan angka anak stunting telah banyak

dilakukan. Hal ini tentunya dapat berguna bagi penurunan angka anak stunting di

Indonesia. Berikut beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneli

sebelumnya :

a. Wulandari daam penelitiannya yang berjudul Implementasi Kebijakan
Pencegahan Stunting di Kabupaten Bandung Barat dengan menggunakan teori
George Edwan 111, mengungkapkan bahwa di Kabupaten Bandung Barat tercatat
sebanyak 10.487 anak berusia 0 hingga 59 bulan atau 7,67% anak di 10 desa
mengalami stunting sehingga membuat kesepuluh desa tersebut menjadi
prioritas dalam penanganan anak yang mengalami stunting. Penelitian ini
menghasilkan kesimpulan bahwa implementasi kebijakan penurunan stunting di
Kabupaten Bandung Barat sudah dilaksanakan dengan baik. Hal ini terlihat dari
sosialisasi dan edukasi yang diberikan kepada seluruh masyarakat di wilayah
Kabupaten Bandung Barat. Sumberdaya dalam implementasi kebijakan
dilakukan dengan melibatkan berbagai sektor dan juga masyarakat untuk
menciptakan penanganan yang maksimal terhadap anak stunting. (Wulandari,
2019).

b. Lidi Fitri dalam penelitian yang berjudul Hubungan BBLR dan ASI Eksklisuf
dengan Kebijakan Stunting di Puskesmas Lima Puluh Pekabaru menyampaikan

stunting merupakan salah satu indikasi buruknya status gizi pada anak. Hasil
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survey didapatkan dari 300 orang balita yang duukur, sebanyak 25 orang
(33,3%) balita megalami stunting, balita dengan BBLR sebanyak 22 orang
(29,3%) dan yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 55 orang (73,3%).
Dapat disimpulkan terdapat hubungan antara BBLR dan ASI eksklusif dengan
kejadian stunting. (Fitri, 2018).

. Rini Archda Saputri yang berjudul Upaya Pemerintah Dalam Penanggulangan
Stunting di Provinsi Bangka Belitung Tahun 2019. Penelitian ini beertujuan
untuk mengidentifikasi dan menganalisis upaya pemerintah daerah dalam
penanggulangan stunting di Provinsi Bangka Belitung. Metode penelitian
dilakukan secara kualitatif melalui wawancara mendalam dan diskusi kelompok
terfokus yang melibatkan para pemangku kepentigan hingga implementer
program di tingkat masyarakat (puskesmas) dan desa/kelurahan. Hasil penelitian
menunjukkan baha, selain program-program yang berasal dari pemerintah pusat,
Kabupaten Bangka dan Bangka Barat telah memiliki program-program inovasi
sendiri dalam upaya percepatan penurunan/penanggulangan stunting di
daerahnya.

. Arumsari, 2022 yang berjudul Evaluasi Pelaksanaan Program Pencegahan
Stunting di Era Pendemi Covid-19. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa dalam
program, masih terdapat hambatan yang dialami salah satunya yaitu menurunnya
cakupan kunjungan petugas puskesmas ke desa yang diakibatkan pemberlakuan
PPKM vyang panjang oleh pemerintah dan empat dari lima kegiatan jadinya

stunting belum sesuai dengan capaiantarget. Proses pemantauan dan pelacakan
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balita stunting, pemberian PMT, penyuluhan stunting dan konseling gizi masih
kurang dilaksanakan.

. Vita Nurlatif & Ardiana Priharanti, 2019 berjudul Stunting Besaran Masalah dan
Strategi Penanganannya di Kabupaten Pekalongan. Dari penelitian disimpulkan
pelaksanaan program penanggulangan stunting di Kabupaten Pekalongan yang
telah rutin dilaksanakan meliputi pemberian penambahan PMT Pendamping
ASI, peningkatan cakupan pemberian kepada ibu Hamil, peningkatan cakupan
ASI Eksklusif pada balita dengan berelaborasi antara Dinas Kesehatan,
Puskesmas dan lintas sektoral, diantaranya juga meliputi pengadaan timbangan
Dacin, timbingan injak, microtoise (alat pengukur tinggi badan). Kegiatan
program penanggulangan penurunan stunting pada balita di kabupaten
pekalongan sudah dilaksanakan pada tahun-tahun sebelumnya, namun hasil

yang diperoleh pada balita bulan Juni 2018 kasus stunting ini masih meningkat.
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Metode penelitian
kualitatif dapat diartikan sebagai metode yang berlandaskan pada pendekatan
deskriptif bertujuan untuk menggambarkan keadaan secara mendalam tentang
peran upt puskesmas tanjung tiram dalam pencegahan stunting di desa bagan dalam
kabupaten batu bara.

Untuk menganalisis dan menggambarkan tentang peran upt puskesmas
tanjung tiram dalam pencegahan stunting di desa bagan dalam kabupaten batu bara
secara mendalam terdapat beberapa tahapan-tahapan yang peneliti lakukan, yaitu:

a. Tahapan awal peneliti mengidentifikasi dan menetapkan aktor (informan)
yang akan dilibatkan dalam penelitian. Dimana informan yang dilibatkan
merupakan seseorang yang memahami fenomena atau permasalahan yang
sedang diteliti yaitu mengenai peran upt puskesmas tanjung tiram dalam
pencegahan stunting di desa bagan dalam kabupaten batu bara.

b. Melakukan observasi lapangan ke objek penelitian terkait permasalahan
yang ada selama 3 (tiga) hati lalu melakukan wawancara mendalam kepada
informan yang telah ditetapkan sebelumnya megenai peran upt puskesmas
tanjung tiram dalam pencegahan stunting di desa bagan dalam kabupaten

batu bara.
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c. Melakukan analisis hasil penelitian yang diperolenh dan melakukan
interprestas data secara deskriptif serta melakukan penarikan kesimpulan
dari penelitian tersebut.
3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara
konsep satu terhadap lainnya dari masalah yang akan diteliti sesuai dengan tujuan
dan pemikiran penelitian yaitu mendapatkan perbedaan stunting anak usia 0-24
bulan berdasarkan pengehatuan ibu tentang stunting.

Kerangka konsep dari penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerang Konsep

Puskesmas

[ Program Stunting ]

Balita dan Perilaku Hidup Posyandu Balita Beri Olahan
Ibu Hamil Sehat Dan Ibu Hamil Protein Hewani
pada MPASI

Berdasarkan kerangka konsep di atas, penelitian ini memberikan gambaran

tentang program upt puskesmas tanjung tiram dalam pencegahan stunting di desa
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bagan dalam dengan mengindentifikasi komunikasi, sumber daya, untuk
mendapatkan hasil program upt puskesmas tanjung tiram dalam pencegahan
stunting di desa bagan dalam.
3.3 Definisi Konsep
Definisi konsep merupakan definisi konseptual yang digunakan peneliti
untuk menegaskan konsep-konsep yang ada dalam penelitian agar menjadi jelas,
sehingga tidak terjadi perbedaan penafiran antara peneliti dan pembaca. Konsep-
konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. Peran UPT Puskesmas Tanjung Tiram
Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut
UPT Puskesmas Tanjung Tiram adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan uapay kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif
dan preventif.
b. Pencegahan Stunting
Pencegahan stunting adalah serangkaian upaya yang bertujuan untuk
mencegah terjadinya stunting pada anak-anak melalui intervensi yang
menyeluruh, seperti pemberian nutrisi yang cukup, perawatan kesehatan
yang baik, pendidikan gizi, dan promosi praktik-praktik yang sehat dalam
keluarga dan masyarakat.
Dengan demikian, dapat di ambil secara keseluruhan definisi konsep yang
dimaksud dengan peran upt puskesmas tanjung tiram dalam pencegahan stunting di

desa bagan dalam adalah untuk mencegah gangguan pertumbuhan pada anak-anak
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dengan memastikan asupan nutrisi yang cukup, perawatan kesehatan yang baik, dan
praktik-praktik sehar dalam keluarga dan masyarakat.
3.4 Kategorisasi Penelitian

Kategorisasi ini terdiri berdasarkan fungsi dan prinsip kategorisasi, dan
langkah-langkah kategorisasi. Kategorisasi ke dalam beberapa kategorisasi, antara
lain:
1. Bidang kesehatan masyarakat: penelitian ini berfokus pada upaya
pencegahan stunting, yang merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
penting.
2. Pencegahan penyakit: pencegahan stunting merupakan bagian dari upaya
pencegahan penyakit kronis terkait gizi, yang menjadi fokus utama
pelayanan kesehatan primer.
3. Pola makan dan gizi: penelitian ini mungkin juga melibatkan aspek-aspek
pola makan dan gizi yang relevan dengan pencegahan stunting.
4. Kesehatan anak dan balita: karena stunting biasanya terjadi pada anak-anak
dan balita, penelitian ini juga dapat dikategorikan ke dalam studi kesehatan
anak dan balita.
3.5 Informan Peneliti

Informan adalah orang yang dianggap mengetahui dengan baik terhadap
masalah yangditeliti dan bersedia untuk membeikan informasi kepada peneliti.
Adapun permasalahan yang dingkat dalam penelitian ini adalah peran upt
puskesmas dalam pencegahan stunting di desa bagan dalam. Peneliti memilih

semua informan dalam penelitian ini degan menggunakan teknik purposive
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sampling dimana teknik ini mencakup oang-orang yang diseleksi atas dasar kriteria-

kriteria tertentu yang dibuat peneliti berdasarkan tujuan penelitian. Berikut

merupakan informan dalam penelitian ini.

Tabel 3.1

Informan Peneitian

No Nama Informan Usia Keterangan Informan

1 Dr. Andi Wibowo, M.Kes 42 Kepala Puskesmas Tanjung
tahun Tiram

2 Saidah 38 Mayarakat Desa Bagan

tahun Dalam

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan adalah

sebagai berikkut:

a. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti
melalui observasi non partisipasi dan aancara semi terstruktur terhadap
informan penelitian. Pada penelitian ini data primer diperolenh melalui
wawancara secara langsung kepada Kepala Puskesmas dan masyarakat
bagan dalam.

Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang yang diperoleh secara tidak langsung
oleh penelitian melalui kajian kepustakaan dan dokumentasi. Kajin

kepustakaan diperoleh melalui penelaahan terhadap buku-buku, jurnal-
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jurnal dan catatan lainnya yang berkaitan dengan permasalahan penelitian.
Sedangkan dokumentasi bersumber dari dokumen-dokumen resmi lembaga
terkait baik itu berbentuk tulisam, gambar maupun karya-karya monumental
yang dapat memperkuat penjelasan dari permasalahan yang diteliti.
3.7 Teknik Analisis Data
Analisis data adalah kaidah untuk secara sistematis memeriksa dan
mengorganisir transkip wawancara, catatan lapangan, dan materi lain yang
terkumpul guna memahami subjek yang diteliti. Ini memungkinkan para peneliti
untuk membagikan temuan mereka kepadaa orang lain. Dalam penelitian ini, data
dianalisis dalam tiga tahap, yaitu:

a. Redukasi data adalah proses mekanisme selektif yang fokusnya mencakup
pengurangan, pemusatan, dan modifikasi data mentah yang berasal dari
catatan tertulis di lokasi penelitian. Proses pemilahan data ini berlanjut
sepanjang kegiatan penelitian kualitatif berlangsung.

b. Penyajian data adalah memudahkan penelitian untuk memahami apa yang
terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah
dipahami.

c. Penarikan kesimpulan dan verifikasi adalah temuan baru yang sebelumnya
belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi atau gabaran suatu objek
yang sebelumnya masih remang-remang atau gelap sehingga setelah diteleti
menjadi jelas, dapat berupa hubungan kausal atau interaktif, hipotesis atau

teor.



31

3.8 Lokasi Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Tanjung Tiram yang beralamat
di Desa Bagan Dalam Kabupaten Batu Bara. Adapun alasan penelitian memilih
lokasi tersebut sebagai tempat penelitian karena berdasarkan tingkat kejadian
stunting yang tinggi di Desa Bagan Dalam karena puskesmas memiliki program
kesehatan yang berfokus pada gizi dan pertumbuhan anak. Aktu penelitian dimulai
dari Maret 2024 sampai Mei 2024.
3.9 Deskripsi Ringkas Objek Penelitian

UPT Puskesmas Tanjung Tiram merupakan salah satu kecamatan Tanjung
Titam Kabupaten Batu Bara yang terletak di JI. Tambak Dusun XII Desa Suka
Maju, berdasarkan Undang-Undang Nomor 800/4544/SK/V/2021 tentang
pengangkatan dan penetapan petugas peyalanan publik pada puskesmas Tanjung
Tiram. Wilayah Kecamatan Tanjung Tiram terdiri dari 10 desa yaitu : 1. Bagan
Arya, 2. Bagan Dalam, 3. Bandar Rahnat, 5. Bogak, 6. Guntung, 7. Kampung
Lalang, 8. Pahlawan, 9. Suka Jaya, 10. Tanjung Tiram. Luas wilayah kecanatab

tanjung tiram adalah 173,79 km2 atau sekitar 10,20 persen.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini menyajikan data yang diperoleh di lapangan sesuai dengan
metode yang digunakan melalui observasi, wawancara dan dokumentasi.
Menganalisis peran UPT Puskesmas Tanjung Tiram dalam penceghan stunting di
Desa Bagan Dalam suatu upaya untuk mengelompokkan data menjadi suatu bagian-
bagian tertentu berdasarkan kategorisasi yang sudah ditentukan oleh pencegahan
stunting, sehingga memudahkan dalam verifikasi data, analisis data, serta penarikan
kesimpulan dari hasil penelitian data berdasarkan kategorisasi. Data yang disajikan
tersebut akan menjadikan acuan dalam menjawab rumusan masalah penelitian ini
yaitu bagaimana UPT Puskesmas Tanjung Tiram dalam penegahan stunting di Desa
Bagan Dalam.
4.1 Program-Program Yang Terlaksana Dalam Pencegahan Stunting Di Desa

Bagan Dalam

Program-program untuk mengatasi stunting di desa Bagan Dalam biasanya
berfokus pada upaya pencegahan, perbaikan gizi, dan pemantauan pertumbuhan
anak. Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya stnting pda anak-anak. Ini
melibatkan serangkaian kegiatan seperti pendidikan gizi untuk ibu hamil dan balita,
pemberian makan bergizi, akses terhadap layanan kesehatan, promosi ASI
eksklusif, dan pendidikan tentang praktik-praktik leberhsilan yang baik. Tujuannya
untuk memastikan bahwa anak-anak tumbuh dengan baik dan memilki

perkembangan fisik dan mentall yang optimal.
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Memastikan agar semua sum er daya diarahkan dan dialokasikan untuk
mendukung dan membiayai kegiatan-kegiatan prioritas, terutama meningkatkan
cakupan dan kualitas pelayanan gizi pada rumah tangga 1.000 HPK (ibu hamil dan
anak usia 0-2 tahun).

“dengan segala program yang ada di Puskemas Tanjung
Tiram yaitu memberikan vitamin A, PMT, imunisasi, ibu
hamil kek (kurang energi kronis). Memberikan Vit A dapat
membantu meningkatkan kesehatan mereka. Pemberian
PMT pada anak yang mengalami stunting. Namun itu
belum memuaskan dan kita untuk terus menurunkan angka
stunting di Puskesmas Tanjung Tiram.” (Hasil wawancara

dengan kepala puskesmas tanjung tiram, Pada hari Senin, 6
Mei 2024 pukul 10.00 WIB).

Pada penjelasam diatas dapat dilihat bahwa untuk melakukan sebuah
program adanya sebuah kebijakan dari puskesmas. Menurut kepala puskesmas,
dalam melakukan program pencegahan stunting yang menjadi suatu usaha yang

didasari oleh UPT Puskesmas Tanjung Tiram.

Untuk menjalankan program stunting perlu diketahui kepada masyarakat di
desa Bagan Dalam, memerlukan beberapa informasi dasar seperti data kesehatan
masyarakat, faktor risiko stuning, kebutuhan gizi, dan strategi invensi yang efektif.
Selain itu, memahami kondisi sosial ekonomi dan buadaya masyarakat juga penting
untuk merancang program yang sesuai dan berkelanjutan, yaitu:

“ya, saya tau dengan program-program untuk mengatasi
stunting. Untuk mencegah stunting atau pertumbuhan anak
yang terhambat akibat kekurangan gizi pada periode awal
kehidupan.:(Hasil wawancara dengan ibu Saidah

masyarakat desa Bagan Dalam, Pada hari Selasa, 7 Mei
2024 pukul 10.30 WIB).

Pada kesimpulan diatas dalam menjalankan program stunting adalah

pentingnya pendekatan holistik yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan,



34

termasuk pemerintah, lembaga kesehatan, masyarakat, dan sektor swasta.
Diperlukan upaya terkoondinasi dalam peyuluhan gizi, akses terhadap layanan
kesehatan berkualitas, pemberdayaan masyarakat, serta perbaikan infrastruktur dan
akses air bersih. Memonitor dan mengevaluasi program secara berkala juga krusial

untuk memastikan efektivitas dan dampak jangka penjangnya.

4.2 Kendala Yang Dihadapi Oleh UPT Puskesmas Tanjung Tiram Dalam

Melaksanakan Program Pencegahan Stunting Di Desa Bagan Dalam

Ada beberapa kendala yang mungkin dihadapi oleh UPT Puskesmas dalam
melaksanakan program pencegahan stunting. Masalah stunting penting untuk
diselesaikan karena berpotensi mengganggu potensi sumber daya manusia dan
berhubungan dengan tingkat kesehatan, bahkan kematian anak. Hasil dari Survei
Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) menunjukkan bahwa terjadi penurunan angka
stunting berada pada 27,67% pada tahun 2019.

Partisipasi masyarakat dibutuhkan dalam setiap program pemerintah untuk
pencegahan stunting. Bahwa rendahnya partisipasi masyarakat dalam pencegahan
stunting. Stunting menjadi isu yang mendesak untuk diselesaikan karena
berdampak pada kualitas sumber daya manusia indonesia di masa depan. Berikut
adalah hasil awancara dengan kepala Puskemas Tanjung Tiram, yaitu :

“Dalam upaya penanganan dan penurunan stunting, yang
menjadi kendala kami adalah kinjungan ibu bayi dan balita
ke posyandu sangat kurang. Rata-rata 15-20% saja dalam

satu tahun.” Hasil wawancara dengan Bapak Kepala
Puskesmas, Pada hari Senin, 6 Mei 2024 pukul 10.00WIB).

Dari penjelasan diatas bahwa kendala yang dihadapi dalam pencegahan

stunting termasuk akses terhadap gizi yang mencukupi, pendidikan tentang pola
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makan yang sehat, sanitasi yang memadai, serta akses terhadap layanan kesehatan

da pendidikn yang berkualitas.

Untuk mendapatkan beberapa program stunting dari puskesmas perlu
adanya edukasi dan komunikasi yang menjelaskan tentang stunting bagaimana
risiko yang terkait, dan langkah-langkah pencegahan kesadaran dan pemahaman
masyarakat tentang pentingnya program stuning dan keterlibatan masyarkat dalam
perencanaan, implementasi, dan evaluasi program stunting bahwa program ini

sesuai dengan kebutuhan dan

Bagi masyarakat dapat menerima program yang telah diberikan oleh pihak

UPT Puskesmas Tanjung Tiram kepada desa Bagan Dalam.

“Dari ibu Saidah sendiri mendapatkkan bantuan stunting
dari anaknya sendiri yang terknena stunting, yaitu berupa
sembako-sembako untuk meningkatkan nafsu makan,
Vitamin, PMT lokal, imunisas. Hasil wawancara denga ibu
Saidah masyarakat desa Bagan Dalam, (Pada hari Selasa, 7
Mei 2024 pukul 10.30 WIB).

Dari penjelasan diatas bahwa masyarakat dapat menerima program
pencegahan stunting jika terdapat edukasi yang efektif tentang pentingnya gizi yang
seimbang, akses mudah terhadap kayanan kesehatan dan gizi yang berkualitas, serta
adanya dukungan dari pemerintah dan lembaga terkait untuk menyediakan sumber
daya yang dibutuhkan. Komunikasi yang jelas dan terbuka juga penting untuk

membangun kepercayaan masyarakat terhadap program tersebut.

4.3 Menjalankan Program Yang Dominan Dalam Pencegahan Stunting Di

Desa Bagan Dalm
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Prograam yang dominan dalam pencegahan stunting sering melibatkan
pendekatan multi-sektor, termasuk intervensi gizi, kesehatan, sanitasi , dan
pendidikan. Langkah-langkah seperti promosi ASI eksklusif, pemberian makanan
bergizi, penyuluhan gizi kepada ibu hamil dan balita, serta peningkatan akses air
bersih dan sanitasi merupakan bagian dari program-program tersebut. Salah satu
upaya penanganan stunting melalui keterlibatan kader posyandu, kunci kesuksesan
pencegahan stunting adalah pemantauan gizi dan pengukuran berat badan bayi dan
balita yang dilakukan kader masyarakat di posyandu. Pencegahan stunting yang
efektif dapat dilakukan dengan cara pemberian edukasi izi pada pihak yang
berengaruh (kader, ibu balita, ibu hamil, dan calon ibu), pembentukan kelompok

belajar untuk ibu balita, dan pemberian makanan tambahan untuk balita.

Penuturan tersebut juga serupa dengan yang diungkapkan oleh Kepala UPT
Puskesma Tanjung Tiram, ia mengatakan bahwa dibuatnya program dominan untuk
dijadikan sebagai pedoman atau acuan dalam menjalankan dan mengelola

pencegahan stunting di Desa Badan Dalam.

“pencegahan stunting di Desa Bagan Dalam ini memang
sudah ada program dari puskesmas tapi untuk program
dominan belum ada, semua program yang dilaksanakan
semuanya dilakukan kepada masyarakat.” Hasil
wawancara dengan Bapak Kepala Puskesmas Tanjung
Tiram, Pada hari Senin, 6 Mei 2024 pukul 10.00WIB).

Peraturan Presiden No 72 Tahun 2021 tentang percepatan penurunan
stunting menyebutkan bahwa stunting adalah suatu kondisi dimanaa anak
mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga tinggi badan anak tidak sesuai dengan

usianya sebagai akibat dari masalah gizi dalam waktu yang lama. Penanganan
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stunting di Indonesia saat ini berfokus pada 2 intervensi sensitif. Intervensi spesifik
berkaitan langsung dengan kesehatan, misalnya, asupan makanan, gizi ibu,
penyakit. Intervensi sensitif yaitu intervensi yang tidak berkaitan langsung,
misalnya air minum dan sanitasi, pelayanan gizi dan kesehatan, edukasi, perubahan

perilaku dan akses terhadap pangan.

Jenis pelayanan untuk balita mencakup penimbangan berat badan,
pengukuran tiggi badan dan lingkar kepala anal, evaluasi tumbuh kembang,
penyuluhan gizi, dan pemberian suplemen. Hasil pemeriksaan tersebut kemudian
dicatat di dalam buku KIA atau kartu menuju sehat (KMS) untuk memantau tumbuh
kembang anak, mendeteksi sejak dini bila ditemukan ibu hamil dengan kondisi
kurang energi kronis (KEK). Sehingga, langkah berikutnya dapat segera diambil
ketika ditemukan permasalahan. Pada kegiatan ini, dberikam pula PMT pencegahan

stunting untuk balita dan ibu hamil.

Apa program stunting UPT Puskesmas sangat bermanfaat bagi masyarakat

di desa bagan dalam

“tentunya sangat penting bagi masyarakat di desa bagan
dalam dapat memberika manfaat yang signifisikan, yaitu
peningkatan kesehatan terhadap anak di usia dini dengan
program yang termasuk pencegahan stunting dengan
memberikan akses ke layanan kesehatan tentang gizi yang
sehat.” (Hasil wawancara dengan ibu Saidah masyarakat
desa Bagan Dalam, Pada hari Selasa, 7 Mei 2024 pukul
10.30 WIB).

Berdasarkan hasil wawancara diatas mengenai komunikasi yang telah
disampaikan maka dapat disimpulkan yang dilakukan oleh UTP Puskesmas

Tanjung Tiram sudah dilakukan dengan baik. Namun belum ada ditemukan dalam
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proses eveluasi terhadap anak yang terkena stunting kondisi yang belum stabil pada
penyuluhan gizi dalam pencegahan stunting, yang dinyatakan bahwa peran UPT

Puskesmas Tanjung Tiramuntuk menjalankan kebijakan menjadi efektif.

Program pencegahan stunting adalah upaya penting dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat. Ini meliputi pendidikn gizi bagi ibu hamil, promosi ASI
eksklusif, pematauan pertumbuhan anak secara teratur, penyediaan makanan
bergizi bagi anak-anak, dan akses yang lebih baik ke layanan kesehatan. Program
ini membantu masyarakat untuk memahami pentingnya gizi yang baik dan

bagaimana menghindari kualitas hidup dan produktivitas generasi mendatang.

Kegiatan atau usaha untuk merubah perilaku masyarakat dari sikap gaya
hidup yang tidak sehat manuju gaya hidup sehat merupakan pekerjaan yang besar.
Tidak cukup hanya dengan diberikan ceramah atau sosialisasi, tetapi juga harus
sampai kepada tingkat kesadaran diri untuk menerima dan menjalankan perilaku
hidup sehat. Hal ini tentu tidak bisa dilaksanakan dalam waktu singkat. Maka sudah
sewajarnya apabila upaya percepatan pencegahan stunting menjadi program
nasional yang digerakan oleh pimpinan nasional dari Presiden, Pimpinan Daerah

hingga pemimpin tingkat Kepala Desa atau Kelurahan.

Partisipasi msyarakat sangat penting dalam pencegahan stunting, bisa
meliputi edukasi tentang gizi seimbang, promosi praktik pemberian makanan yang
baik untuk anak, memastikan akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas,
serta mendukung program-program pemerintah yang bertujuan untuk mengurangi

stuning.
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Partisipasi masyarakat dalam program pencegahan stunting yang dijalankan

UPT Puskesmas Tanjung Tiram.

“partisipasi masyarakat di Desa Bagan Dalam dalam
program pencegahan stunting yang dijalankan olen UPT
Puskesmas Tanjung Tiram ikut serta dalam kegiatan cegah
stunting kegiatan penyuluhan yang diselenggarakan
puskesmas agar mereka bisa berbagi informasi kepada
tetangga dan keluarga tentang praktik-praktik sehat untuk
mencegah stunting.” (Hasil wawancara dengan ibu Saidah
masyarakat desa Bagan Dalam, Pada hari Selasa, 7 Mei
2024 pukul 10.30 WIB).

Dari hasil wawancara diatas dari partisipasi masyarakat dalam program
pencegahan stunting dapat disajikan dalam bentuk memvisuaisasikan data dan
temuan secara jelas. Bagian-bagian utama yang bisa dimasukan dalam bagian
tersebuat antara lain tingkat partisipasi masyarakat, dampak yang telah dicapai, dam
faktor-faktor pendukung atau penghambat. Dengan begitu, kita dapat melihat
gambaran menyeluruh tentang bagaimana masyarakat terlibat dalam upaya

pencegahan stunting dan bagaimana hal itu memengaruhi hasilnya.

Anak yang terkena stunting apakah mendapatkan layanan terhadap UPT

Puskesmas aTanjung Tiram.

Tingginya angka malnutrisi pada remaja putri, berkontribusi pada
peningkatan morbiditas dan mortalitas pada kehamilan dan persalinan. Serta,
peningkatkan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Oleh
katena itu, pemerintah indonesia mengajak masyarakat melakukan pencegahan dan
penanganan stunting pada anak balita. Salah satunya melalui puskesmas yang

menjadi pilar pentingnya dalam program pencegahan stunting di indonesia.
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Diharapkaan puskesmas tanjung tiram dapat memaksimalkan pelaynan gizi spesifik
melalui pedoman manajemen pelaynan gizi spesifik di Puskesmas Tajung Tiram
untuk pencepatan penurunan stunting di Indonesia. Pentingnya bagi orang tua untuk
mengamati tumbuh kembang anak sebagai langkah tidak bagus untuk
perkembangannya. Diantaranya, anak jadi mudah sakit kemampuan kognitif

berkurang, fungsi-fungsi tubuh tidak seimbang dan gangguan lainnya.

“va anak yang termasuk stunting akan mendapatkan
layanan khusus dari Puskesmas Tanjung Tiram seperti
memberikan suplemen vitamin, PMT lokal. Layanan yang
diberikan seperti pemeriksaan kesehatan rutin di
puskesmas vyaitu pemeriksaan  pertumbuhan dan
perkembanga, pemeriksaan gizi.” (Hasil wawancara
dengan ibu Saidah masyarakat desa Bagan Dalam, Pada
hari Selasa, 7 Mei 2024 pukul 10.30 WIB).

Hasil dari wawancara diatas baha pelayanan dari UPT Puskesmas Tanjung
Tiram yang tepat waktu dan holistik untuk mencegah dan mengatasi stunting,
meliputi nutrisi yang cukup, perawatan kesehatan yang baik, serta pendidikan dan

dukungan bagi orang tua dalam meraat anak.

Tujuan utama dari pencegahan stunting ini adalah adalah untuk mengetahui
bagaimana manfaat Peranan UPT Puskesmas Tanjung Tiram dalam Pencegahan
Stunting Di Desa Bagan Dalam Kabupaten Batu Bara. Untuk menganalisis faktor
risiko sanitasi lingkungan rumah tangga. Hasil penelitian menjelaskan bahwa cuci
tangan pakai sabun di air mengalir merupakan 2 kali beresiko terjadinya stunting
dengan nilai 0,000> 0,05 artinya secara statistik mempunyai pengaruh yang
bermakna antara cuci tangan di air mengalir pakai sabun dengan kajadian stunting.

Sedangkan pengamanan sampah rumah tangga dengan kejadian stunting dan
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pengelolahan air minum dan makanan rumah tangga 2 kali beresiko terjadinya
stunting dengan nilai p 1,000> 0,05 dimana secara statistika tidak memiliki
pengaruh yang bermakna anatara pengelolahan air minum dan makanan rumah

tangga terhadap kejadian stunting.

Berbagai aspek dapat memengaruhi tingginya angka kejadian stunting,
salah satunya yaitu status ekonomi yang dapat memengaruhi proses pertumbuhan
adalah pendapatan, pendidikan, dan pengetahuan orang tua. Stunting merupakan
masalah kesehatan masyarakat karena berhubungan dengan peningkatan risiko
kesakitan, kematian, dan gangguan perkembangan motorik dan mental. Stunting
adalah kondisi tubuh yang pendek dan sangat pendek (-2 SD di bawah median
panjang atau tinggi badan). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita di Kecamatan Tanjung Tiram
tahun 2013. Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan desain cross-
sectional di 3 desa terpilih di Kecamatan Tanjung Tiram. Penentuan sampel
dilakukan secara proporsi alokasi dan dipilih secara sistematik random sampling
dengan sampel sebanyak 93 anak balita. Disarankan kepada pemerintah daerah agar
meningkatkan pendidikan orang tua pemilik Kejar Paket C dan merevitalisasi

koperasi nelayan untuk meningkatkan taraf ekonomi.

Dalam upaya pemberantasan stunting pada anak pesisir kecamaten Tanjung
Tiram melalui penguatan komunikasi berbasis kearifan lokal khususnya di
kecamatan Tanjung Tiram. Konsep dan program yang dikembangkan dalam
implementasi penguatan komunikasi pembangunan berbasis kearifan lokal dalam

pencegahan stunting oleh dinas kesehatan di Kecamatan Tanjung Tiram Kabupaten
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Batu Bara. Konsepnya ada dua yaitu, konsep penguatan komunikasi pembangunan
berbasis pendidikan, dan komunikasi pembangunan berbasis masyarakat,
sedangkan kaitannya dengan prigram yang dikembangkan dalam pelaksanaan
penguatan komunikasi pebangunan berbasis kearifan lokal ada lima yait, 1.
Berbasis pada budaya mediator, penyuluhan, bimbingan dan konseling, kesehatan

gizi, pemberdayaan perempuan, dan konstruksi.

Masalah gizi kesehatan masyarakat yang mengindikasikan kondisi
kegagalan pertumbuhan pada anak balita. Wilayah pesisir perlu diperhatikan baik
dalam pengelolaan kesehatan kehidupan maupun sanitasi lingkungan. Ketahanan
pangan keluarga (ketersediaan pangan, aksesibilitas, pemanfaatan, dan keragaman)
merupakan penyebab tidak langsung yang berhubungan dengan stunting pada anak,
sedangkan EER dan EPR merupakan faktor penyebab langsung yang berhubungan
dengan stunting pada anak. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan
ketahanan pangan rumah tangga dan tingkat kecukupan gizi dengan stunting pada

anak usia 24-59 bulan di wilayah pesisir.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan data hasil penelitian dan pembahasan yang berjudul Peran UPT
Puskesmas Tanjung Tiram Dalam Pencegahan Stunting di Desa Bagan Kabupaten
Batu Bara yang telah disajikan pada bab-bab sebelumnya maka kesimpulannya
yaitu adalah pentingnya peran aktif mereka dalam memberikan layanan kesehatan
yang meliputi penyuluhan gizi, pemantauan pertumbuhan balita, distribusi
makanan tambahan, dan pemantauan kesehatan ibu hamil. Dengan upaya ini,
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya gizi dan
kesehatan, serta memberikan intervensi yang diperlukan untuk mencegah stunting
pada anak-anak di wilayah tersebut. Meskipun menghadapi berbagai kendala,
program pencegahan stunting ini telah memberikan dampak yang positif bagi
masyarakat yaitu meningkatkan balita dan ibu hamil yang dapat untuk memenubhi
kebutuhan sehari-hari.
5.2 Saran

Saran penulis dalam penelitian ini adalah UPT Puskesmas Tanjung Tiram
dapat membantu dalam pencegahan stunting di Desa Bagan Dalam agar dapat
memperbiki dan meningkatkan hidup sehat denngan mengikuti program stunting,
dengan memberikan program stunting sehingga permasalahan dapat terselesaikan
sejalan dengan peningkatan peran UPT Puskesms dalam masyarakat yang
membawa dampak positif. Selain itu menurut penulis kegiatan program pencegahan

stunting tersebut harus terus dilakukan untuk dapat meningkatkan partisipasi
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masyarakat dalam hal penyuluhuan gizi, pelayanan kesehatan ibu dan anak. Terkait
sikap dukungan yang diberikan olen UPT Puskesmas Tanjung Tiram perlu
ditingkatkan dengn memberikan insentif kepada para pelaksana. Hal ini bertujuan
untuk mempertahankan komitmen dan motivasi masyarakat dalam menjalankan

program-program.
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DRAF WAWANCARA

DALAM PENCEGAHAN STUNTING DI DESA
BAGAN DALAM KABUPATEN BATU BARA

Nama Penelitian : Tri Sumi Hartini

Npm 1 2003090016

Mahasiswa : Kesejahteraan Sosial FISIP-UMSU/Medan
Harl/Tanggal

A.ldentifikasi Responden

1. Nama :

2. Umur

3. Pendidikan terakhir

B. Daftar Pertanyaan

B.1. Pertanyaan untuk Kepala Puskesmas Tanjung Tiram

Apa saja program-program yang terlaksana dalam pencegahan stunting di
Desa Bagan Dalam?

Apa kendala yang dihadapi oleh UPT Puskesmas Tanjung Tiram dalam
melaksanakan program pencegahan stunting di Desa Bagan Dalam?
Bagaimana cara menjalankan program yang dominan dalam pencegahan
stunting di Desa Bagan Dalam?

Apa program yang terlaksana dalam pencegahan stunting di Desa Bagan
Dalam?

B.2. Pertanyaan untuk Masyarakat di desa Bagan Dalam

Apakah anda mengetahui tentang kegiatan yang dilaksanakan oleh UPT
Puskesmas dalam mengenai program stunting?

Bagaimana masyarakat dalam menerima program stunbting di UPT
Puskesmas?

Apakah program stunting di Puskesmas Tanjung Tiram dapat bermanfaat
bagi masyarakat?



Bagaimana partisipast masyarakat di desa dalam program pencegahan
stunting yang dualankan olch UPT Puskesmas Tanjung Tiram?
Apakah anak yang terkena stunting mendapatkan layanan dan UPT
Puskesmas Tanjung Tiram?
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segala aktivitas yang telah direncanakan.

Untuk memperoleh data dalam penulisan sknipsi, kami mobon kimanys Bapaklbu berkenan
memberikan izin penclitian kepada mahasiswa kami:

Nama Mahasiswa  : TRISUMI HARTINI

NPM : 2003090016

Program Studi : Kescjahteraan Sosial

Semester : VI (Delapan) Tahun Akaderik 20232024

Judul Skripsi - PERAN UPT PUSKESMAS TANJUNG TIRAM DALAM
PENCEGAHAN STUNTING DI DESA BAGAN DALAM
KABUPATEN BATU BARA

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya membernkan izin penclitian divcaphan
terima kasih. Nashrun minallah, wassalamu “alaikum wr. wb,
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
UPT PUSKESMAS TANJUNG TIRAM

Jin Tambak Dusun XIl Desa Suka Maju
Kecamatan Tanjung Tiram Kabupaten Batu Bara Kode Pos 21253

S
Nomor: 800/ 3339/ PKM-TT / V /2024

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama dr. Andi Wibowo, M.kes

NIP :198206142010011022

Jabatan Kepala UPT Puskesmas Tanjung Tiram
Dengan ini menerangkan bahwa;

Nama : TRISUMI HARTINI

NPM : 2003090016

Program Studi : Kescjahternan Sosial

Perguruan Tinggi  : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Telah kami setujui untuk melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Tanjung Tiram
Sebagai syarat penyusunun skripsi dengan judul Peran UPT Puskesmas Tanjung Tiram Dalam
Pencegahan Stunting Di Desa Bagan Dalam Kabupaten Batu Bara.

Demikian surat keterangan diberikan agar dipergunakan sebagai mana mestinya.

Dikeluarkan di :Tanjung Tiram
anggal 07 Mei 2024
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

({88} UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
2  FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK
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VINLY EIOLIAD MUNAMNADIYAHN DUMATEKA UTARA Sk-10
FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIX

UNDANGAN/PANGGILAN UJIAN SKRIPSI
Nomor:  B64/UNDITLI ALVUMSU-03F12024
Pogram Studi 3 Kescjahteraan Sosial
g | Cartns | Ty, Har, Tanggal 3 Komz, 30 Mei 2024
Wakty 4 08.15 WiB 5.4, Selesai
Temoat : Ada FISIP UMSULL 2
Nomor Pokok TIM PENGUY
No. Nama Mahasiswa Judul Skripsi
Mahasiswa PEMGUJI| | peacuan PENGUJI I
: Dr. ARIFIN SALEM, 5.50s., SAPUTRA, Wﬁ YURISNA TANJUNG, [PERAN UPT PUSKESMAS TANJUNG TIRAM DALAM PENCEGAHAN STUNTIN
11 | TRISUMI H2STIN \m 2002090016 |, oo S Sos. MSos. AP, DI DESA BAGAN DALAM KASUPATEN BATU BARA
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