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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)
Bahwa saya yang bertanda tangan di bawabh ini,
Nama/Inisial
Umur
Posisi/Pekerjaan

menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang
dilakukan oleh Mahasiswa Program Magister Administrasi dan Kebijakan Kesehatan
dengan judul “EVALUASI PROGRAM PENANGGULANGAN GIZI KURANG DI
PUSKESMAS CENDERAWASIH KOTA MAKASSAR”.

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dengan tidak ada paksaan
dalam bentuk apapun. Dengan catatan bila sewaktu-waktu saya dirugikan dalam bentuk

apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Makassar, 2024

Responden,
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INFORMAN KUNCI

1.

&

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,

25.

Bagaimana kehidupan sehari-hari dan adat istiadat di Puskesmas Cendrawasih
mempengaruhi cara mereka menjalankan program penanggulangan gizi kurang?
Bagaimana kondisi ekonomi Masyarakat untuk mendukung keberhasilan program
penanggulangan gizi kurang di wilayah Puskesmas Cendrawasih?

Siapa saja yang terlibat dalam penyusunan dan pelaksanaan program gizi kurang di
wilayah Puskesmas Cendrawasih?

Bagaimana Puskesmas melibatkan masyarakat dalam perencanaan dan
pelaksanaan program penanggulangan gizi kurang?

Apa saja yang dipertimbangkan dalam merancang program gizi kurang?

Apa langkah konkret yang dilakukan oleh Puskesmas untuk memastikan bahwa
program penanggulangan gizi kurang berjalan efektif?

Apakah setiap kelurahan memiliki tenaga kader?

Bagaimana peran tenaga kader dalam keberlanjutan program?

Bagaimana cara mengelola anggaran atau dana untuk mendukung program
penanggulangan gizi kurang?

Apakah ada dana sumber lain yang digunakan dalam penanggulangan gizi kurang?
Apakah dana yang ada mencukupi program penanggulangan gizi kurang?

Apakah saran dan prasarana yang digunakan dalam program penanggulangan gizi
kurang sudah lengkap atau memadai?

Bagaimana cara pemantauan petugas dalam program penanggulangan gizi kurang?
Siapa yang melakukan pemantauan anak yang mengalami gizi kurang?

Apakah tujuan dari penanggulangan program gizi kurang?

Apa hambatan operasional yang dihadapi oleh Puskesmas, dan bagaimana cara
mengatasinya untuk menjaga kelangsungan program?

Siapa yang terlibat dalam pemberian PMT agar sesuai sasaran?

Bagaimana Upaya dalam pemberian PMT agar sesuai sasaran?

Apa saja kendala dalam pelaksanaan program penanggulangan gizi kurang?
Upaya apa yang dilakukan dalam memberikan pemahaman kepada ibu tentang gizi
balita?

Siapa yang memberikan penyuluhan atau konseling?

Apa saja kendala pada saat dilakukan penyuluhan atau konseling kepada ibu?
Bagaimana keterlibatan puskesmas dalam evaluasi program penanggulangan gizi
kurang?

Apa saja Upaya tenaga kader dalam pengurangan prevalensi gizi kurang di wilayah
kerja Puskesmas Cendrawasih?

Apakah pengetahuan ibu tentang gizi dan pola asuh balita sudah baik?
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INFORMAN PENDUKUNG

Bagaimana peran tenaga kader dalam keberlanjutan program?

Apa saja kendala dalam pelaksanaan program penanggulangan gizi kurang?
Upaya apa yang dilakukan oleh petugas dalam penanggulangan gizi kurang?
Siapa yang memberikan penyuluhan atau konseling?

Apakah pengetahuan ibu tentang gizi dan pola asuh balita sudah baik?

Apa saja Upaya tenaga kader dalam pengurangan prevalensi gizi kurang di wilayah
kerja Puskesmas Cendrawasih?

Apa yang harus dilakukan agar program penanggulangan gizi kurang bisa tercapai?
Bagaimana keterlibatan puskesmas dalam evaluasi program penanggulangan gizi
kurang?

S e

© N
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MATRIKS HASIL WAWANCARA PENELITIAN KUALITATIF EVALUASI PROGRAM PENANGGULANGAN GIZI KURANG

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CENDRAWASIH, KOTA MAKASSAR (INFORMAN KUNCI DAN INFORMAN PENDUKUNG)

1. Context
CONTEXT
No Pertanyaan Informan Data Emik Reduksi Konsep Emik Konsep Etik Preposisi
1. | Bagaimana SM “Masyarakat disini Dari hasil wawancara Perlunya memperhatikan | Kondisi sosial dan

kehidupan sehari-
hari dan adat
istiadat di
Puskesmas
Cendrawasih
mempengaruhi cara
mereka
menjalankan
program
penanggulangan gizi
kurang?

sebagain besar sudah
memperhatikan
pemenuhan gizi anak,
namun masih ada
beberapa yang tidak
memperhatikan secara
baik pertumbuhan
anaknya, sehingga
masih ditemukan kasus
anak yang mengalami
kurang gizi. Balita juga
banyak yang sudah
tidak diberikan asi
eksklusif tapi
menggunakan susu
formula”

yang telah dilakukan, kita
mendapatkan
pemahaman bahwa
sebagian besar
masyarakat sudah peduli
terhadap gizi anak,
namun masih ada
tantangan yang perlu
diatasi, seperti kurangnya
pemahaman tentang
pertumbuhan anak dan
pergeseran dari praktik
ASI eksklusif ke
penggunaan susu
formula. Ini menyoroti
pentingnya pendidikan
gizi yang lebih lanjut,
dukungan bagi praktik
ASI eksklusif, dan
penyuluhan tentang
perawatan anak yang
baik.

norma-norma moral dan
tanggung jawab sosial
dalam menyediakan
layanan kesehatan dan
pendidikan kepada
masyarakat. Dengan
menyadari bahwa masih
ada yang belum
memahami sepenuhnya,
diperlukan upaya lebih
lanjut untuk memastikan
bahwa semua orang
memiliki akses ke
informasi yang
dibutuhkan untuk
meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan

budaya Masyarakat
mempengaruhi
analisis context
program
penanggulangan gizi
kurang di wilayah
kerja Puskesmas
Cendrawasih
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2. | Bagaimana kondisi YU “Kalau dilihat dari data Dari hasil wawancara Dengan mengedepankan | Kondisi ekonomi
ekonomi Masyarakat penduduk rata-rata yang telah dilakukan, nilai-nilai etis seperti masyarakat
untuk mendukung pendapatan informan memaparkan keadilan, pendidikan, mempengaruhi
keberhasilan Masyarakat sudah baik | bahwa masalah gizi kemitraan, dan analisis context
program namun memang masih | kurang kompleks dan transparansi, diharapkan | program
penanggulangan gizi ada beberapa yang tidak hanya dapat diatasi | dapat menciptakan penanggulangan gizi
kurang di wilayah pendapatannya kurang. | dengan meningkatkan lingkungan yang kurang di wilayah
Puskesmas Seperti yang kita pendapatan saja. mendukung pertumbuhan | kerja Puskesmas
Cendrawasih? ketahui kalau Diperlukan pendekatan dan perkembangan yang | Cendrawasih

pendapatan rendah yang komprehensif yang | sehat bagi anak-anak,
atau kurang otomatis melibatkan pendidikan serta mengatasi masalah
tidak bisa belikan gizi, akses terhadap kompleks seperti gizi
makanan untuk makanan bergizi, serta kurang dengan
anaknya yang bagus pemahaman tentang pendekatan yang holistik
gizinya. Tapi kalau faktor-faktor lain yang dan berkelanjutan.
dilihat dari data anak dapat mempengaruhi
yang mengalami gizi kesehatan dan gizi anak-
kurang ada juga yang anak.
dari keluarga yang
pendapatannya bagus”
2. Input
INPUT
No | Pertanyaan | Informan | Data Emik | Reduksi Konsep Emik Konsep Etik | Preposisi
SUMBER DAYA MANUSIA (SDM)
1. | Siapa saja yang SM “SDM yang terlibat Dari hasil wawancara Pentingnya kolaborasi SDM dalam program

terlibat dalam
penyusunan dan
pelaksanaan

dalam penanggulangan
gizi kurang seperti
fasilitator gizi, bidan,

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa ada upaya

dan kemitraan dalam
menangani isu kesehatan
masyarakat seperti gizi

penanggulangan gizi
kurang dari berbagai
sektoral
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program gizi kurang
di wilayah
Puskesmas
Cendrawasih?

kader di setiap
kelurahan dan ibu
balita, selain itu tetap
dilakukan Kerjasama
lintas sektoral di
pemerintahan.
Mengkoordinir sesuai
instruksi dari dinkes
dan ada program lain
dari kecamatan tentang
penanggulangan
stunting yang
bekerjasama dengan
BKKBN sehingga
program tersebut
dilakukan secara
Bersama-sama. Sudah
ada program
penanggulangan 1000
HPK dan PMT
(Pemberian makanan
tambahan) anak
stunting yang dilakukan
dikecamatan”

koordinasi yang
melibatkan berbagai
pihak, termasuk SDM di
berbagai tingkatan, serta
kerjasama lintas sektoral
antara berbagai instansi
pemerintah. Program-
program tersebut
berfokus pada
penanganan gizi kurang
dan stunting, dengan
melibatkan berbagai
inisiatif seperti
pendidikan, pemberian
makanan tambahan, dan
koordinasi yang terarah

kurang. Dengan
memperhatikan nilai-nilai
etis, diharapkan upaya
kolaboratif dalam
menangani masalah gizi
kurang akan menjadi
lebih efektif dan
berdampak positif bagi
kesehatan masyarakat
secara keseluruhan.

Bagaimana
Puskesmas
melibatkan
masyarakat dalam
perencanaan dan
pelaksanaan
program

TY

“Ibu yang memiliki
balita menimbang
balitanya ke posyandu
untuk dilakukan
pemantauan
pertumbuhan. Apabila
tenaga kader
mendapati balita yang
mengalami gizi kurang

Dari hasil wawancara
yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa ada proses yang
terstruktur dalam
pemantauan
pertumbuhan balita dan
penanganan kasus gizi
kurang di tingkat

Upaya bersama dalam
pemantauan dan
penanganan kasus gizi
kurang dapat menjadi
lebih efektif dan
berdampak positif bagi
kesehatan masyarakat,
khususnya anak-anak

Keterlibatan
Masyarakat dalam
program tersebut yaitu
ibu aktif membawa
balita ke posyandu
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penanggulangan gizi
kurang?

maka dilakukan
pelaporan ke fasilitator
gizi puskesmas,
kemudian fasilitator
puskesmas melapor ke
Dinas Kesehatan Kota
Makassar”

komunitas, dengan
melibatkan posyandu,
kader, puskesmas, dan
Dinas Kesehatan Kota
Makassar.

MU & NU | “Ibu membawa balita ke | Dari hasil wawancara Adanya kerjasama antara | Ibu membawa balita
posyandu untuk yang telah dilakukan, petugas puskesmas dan ke posyandu dan
ditimbang dan jika informan memaparkan kader di posyandu diberikan PMT oleh
balita mengalami gizi bahwa kegiatan menunjukkan pentingnya | petugas
kurang maka diberikan | penanggulangan gizi kemitraan dalam
PMT oleh petugas kurang melibatkan menangani masalah
puskesmas yang kerjasama antara kesehatan masyarakat,
dibantu oleh kader” petugas puskesmas dan khususnya dalam hal

kader di posyandu, penanggulangan gizi
dengan fokus pada kurang. Kerjasama ini
pemberian PMT kepada menciptakan lingkungan
balita yang membutuhkan | di mana berbagai pihak
bekerja bersama-sama
untuk mencapai tujuan
yang sama, yaitu
meningkatkan kesehatan
anak-anak di komunitas.
Apa saja yang AN “Hal yang Dari hasil wawancara Upaya bersama dari Pentingnya SDM
dipertimbangkan dipertimbangan yang yang telah dilakukan, berbagai pihak dapat dalam dalam
dalam merancang paling utama yaitu informan memaparkan mengatasi kendala- merancang program
program gizi SDM. Kurangnya bahwa kurangnya jumlah | kendala yang dihadapi gizi kurang
kurang? fasilitator gizi dalam fasilitator gizi menjadi dalam penanggulangan

program
penanggulangan gizi
kurang sehingga
tenaga kader dan SDM

kendala dalam program
penanggulangan gizi
kurang, sehingga tenaga
kader dan SDM lainnya

gizi kurang, sehingga
dapat meningkatkan
kesehatan dan
kesejahteraan




63

lainnya harus lebih aktif
dalam membantu tugas
fasilitator gizi”

diharapkan dapat lebih
aktif dalam mendukung
tugas-tugas yang
biasanya dilakukan oleh
fasilitator gizi

masyarakat secara
keseluruhan.

Apa langkah konkret
yang dilakukan oleh
Puskesmas untuk
memastikan bahwa
program
penanggulangan gizi
kurang berjalan
efektif?

AQ “SDM dari puskesmas Dari hasil wawancara Tanggung jawab para
dan dibantu tenaga yang telah dilakukan, SDM dari puskesmas dan
kader melakukan informan memaparkan tenaga kader untuk
pemantauan bahwa upaya rutin dalam | melakukan pemantauan
pertumbuhan balita di pemantauan secara rutin dan
posyandu dengan cara | pertumbuhan balita di memberikan respons
menimbang balita posyandu oleh SDM dari | cepat terhadap kasus gizi
setiap 10 hari untuk puskesmas dan tenaga buruk menunjukkan
melihat perkembangan. | kader, dengan tanggapan | profesionalisme dan
Seperti kasus terdapat | yang cepat dan fokus komitmen mereka
1 orang anak yang pada kasus-kasus gizi terhadap tugas mereka
mengalami gizi buruk buruk untuk melakukan dalam menyediakan
maka dilakukan pendampingan khusus layanan kesehatan yang
pendampingan secara hingga kondisi balita berkualitas.
khusus sampai kondisi | membaik
balita sudah normal”

RE & AR | “Petugas puskesmas Dari hasil wawancara Dengan memantau

rutin melakukan
penimbangan sehingga
balita tetap terpantau
terkait pertumbuhan”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa tindakan rutin
petugas puskesmas
dalam melakukan
penimbangan
memberikan jaminan
bahwa pertumbuhan
balita terus terpantau
dengan baik

pertumbuhan balita
secara rutin, petugas
puskesmas dapat
mendeteksi masalah
pertumbuhan atau gizi
kurang secara dini dan
mengambil langkah-
langkah preventif yang
diperlukan

SDM melakukan
pertumbuhan balita
melalui penimbangan
di posyandu,
konseling dan
penyuluhan gizi balita
pada ibu, dan
pemberian susu dan
PMT kepada balita
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AD “Kegiatan atau program | Dari hasil wawancara Fokus utama pada
penanggulangan gizi yang telah dilakukan, kesejahteraan anak-anak,
kurang dilakukan oleh informan memaparkan yang tercermin dalam
petugas puskesmas bahwa kegiatan upaya pemantauan
cendrawasih yaitu penanggulangan gizi pertumbuhan balita dan
dengan melihat kurang melibatkan pemberian susu serta
pertumbuhan balita serangkaian tindakan pemberian makanan
melalui penimbangan di | yang mencakup tambahan (PMT) kepada
posyandu, konseling pemantauan balita yang
dan penyuluhan gizi pertumbuhan balita, membutuhkan. Ini
balita pada ibu, dan edukasi kepada ibu, dan menegaskan komitmen
pemberian susu dan pemberian susu serta untuk memberikan
PMT kepada balita” PMT kepada balita yang perhatian yang memadai

membutuhkan terhadap kondisi
kesehatan anak-anak,
khususnya dalam
mengatasi masalah gizi
kurang
Apakah setiap SY “Setiap RW memiliki Dari hasil wawancara Keberadaan tenaga Keterlibatan kader

kelurahan memiliki
tenaga kader?

tenaga kader KIA
sehingga lebih
memudahkan dalam
pencatatan dan
pelaporan balita yang
mengalami gizi kurang.
Sebagai kader saya
sudah mengikuti
pelatihan agar lebih
memudahkan saya
untuk melakukan
pencatatan dan
pelaporan serta
pendampingan kepada

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa keberadaan
tenaga kader KIA di
setiap RW memudahkan
proses pencatatan,
pelaporan, dan
pendampingan terhadap
kasus gizi kurang,
dengan dukungan
pelatihan yang diberikan
kepada para kader untuk
meningkatkan
keterampilan mereka

kader KIA di setiap RW
menunjukkan keterlibatan
aktif komunitas dalam
memantau dan
menangani masalah
kesehatan, khususnya
masalah gizi kurang. Hal
ini mencerminkan
semangat gotong royong
dan tanggung jawab
bersama dalam menjaga
kesehatan anggota
komunitas, khususnya
anak-anak

dalam
penanggulangan gizi
kurang
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balita yang mengalami
gizi kurang”

dalam melaksanakan
tugas-tugas tersebut

Bagaimana  peran YU “Apabila saya temukan | Dari hasil wawancara Ketersediaan kader di Tenaga kader
tenaga kader dalam balita yang sudah mulai | yang telah dilakukan, setiap posyandu berperan penting
keberlanjutan muncul indikasi gizi informan memaparkan menunjukkan komitmen dalam pelaksanaan
5 kurang maka saya bahwa terlihat bahwa terhadap kesehatan program
program? . . .
mencatat dan segera ketersediaan kader di masyarakat, khususnya penanggulangan gizi
melapor ke fasilitator setiap posyandu kesehatan balita. Ini kurang
gizi puskesmas untuk memungkinkan mencerminkan tanggung
diberikan pemantauan yang efektif | jawab kolektif untuk
pendampingan dan terhadap kondisi gizi memastikan
PMT” balita, dengan respons kesejahteraan anak-anak
cepat terhadap kasus-
kasus yang
membutuhkan intervensi
lebih lanjut
AO “Kadang-kadang saya Dari hasil wawancara Peran aktif tenaga kader
juga lupa jadwal yang telah dilakukan, dalam memberikan
penimbangan di informan memaparkan informasi menekankan
posyandu tapi bahwa peran aktif tenaga | pentingnya pendidikan
untungnya tenaga kader dalam memberikan | dan informasi dalam
kader aktif dalam informasi membantu menjaga kesehatan
memberikan informasi dalam memastikan masyarakat. Ini
sehingga saya bisa bahwa orang tua tetap mencerminkan komitmen
membawa anak saya terinformasi tentang untuk meningkatkan
menimbang® jadwal penimbangan di kesadaran orang tua
posyandu, meskipun tentang pentingnya
mereka kadang-kadang pemantauan kesehatan
lupa anak-anak mereka
DANA
Bagaimana cara SM “‘Dana dalam Dari hasil wawancara Dalam perancangan dan | Bantuan dana dari

mengelola anggaran
atau dana untuk

penanggulangan gizi
kurang diberikan oleh

yang telah dilakukan,
informan memaparkan

pelaksanaan program
penanggulangan gizi

dinas tidak diberikan
dalam bentuk uang
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mendukung program
penanggulangan gizi
kurang?

dinas langsung berupa
susu dan PMT tidak
dalam bentuk uang.
PMT yang diberikan
oleh dinas sesuai hasil
pelaporan jumlah balita
yang mengalami gizi
kurang”

bahwa upaya untuk
mengatasi masalah gizi
kurang di masyarakat,
yang melibatkan
pemberian bantuan atau
program-program tertentu
seperti pemberian PMT.
Penentuan jenis dan
jumlah bantuan atau PMT
yang diberikan
berdasarkan hasil
pelaporan jumlah balita
yang mengalami gizi
kurang

kurang, diharapkan dapat
terwujudnya penanganan
yang lebih efektif, adil,
dan berkelanjutan untuk
meningkatkan
kesejahteraan
masyarakat yang
membutuhkan

namun berupa susu
dan PMT

TY & AN | “Bantuan tidak Dari hasil wawancara Pentingnya memberikan
langsung dalam bentuk | yang telah dilakukan, informasi yang jelas dan
uang sehingga kami informan memaparkan transparan kepada
kekurangan dana bahwa penerima bantuan | penerima bantuan
operasional” menghadapi kesulitan mengenai jenis, tujuan,

karena bantuan yang dan ketentuan
diberikan tidak dapat penggunaan bantuan,
langsung digunakan sehingga mereka dapat
untuk memenuhi memahami kondisi-
kebutuhan operasional kondisi terkait dan
mereka, yang pada mengambil langkah-
gilirannya menyebabkan langkah yang sesuai
kekurangan dana yang
diperlukan untuk
menjalankan kegiatan
mereka secara efektif

Apakah ada dana AQ “Untuk Dari hasil wawancara Pengelolaan dana untuk | Sumber lain dari dana

sumber lain yang
digunakan dalam

penanggulangan gizi
kurang kita juga

yang telah dilakukan,
informan memaparkan

penanggulangan gizi
kurang dapat dilakukan

BOK dan dana dari
pemerintah setempat
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penanggulangan gizi
kurang?

menggunakan dana
BOK dan dana dari
pemerintah setempat”

bahwa penanggulangan
gizi kurang juga
melibatkan penggunaan
dana dari beberapa
sumber, termasuk dana
BOK dari pemerintah
pusat dan dana dari
pemerintah setempat,
sebagai bagian dari
upaya untuk
menyediakan sumber
daya yang diperlukan
untuk program-program
penanggulangan gizi
kurang

dengan lebih
bertanggung jawab, adil,
dan berkelanjutan, serta
memberikan dampak
yang positif bagi
kesejahteraan
masyarakat yang
membutuhkan

Apakah dana yang
ada mencukupi
program
penanggulangan gizi
kurang?

AD & YU | “Tidak mencukupi Dari hasil wawancara Pengelolaan sumber
sehingga pelaksanaan | yang telah dilakukan, daya kesehatan yang
masih kurang karena informan memaparkan terbatas dapat dilakukan
kurangnya dana PMT bahwa kurangnya dana dengan lebih
dan susu dari PMT dan susu dari bertanggung jawab, adil,
puskesmas diberikan puskesmas membatasi dan berkelanjutan, serta
ke kader kemudian pelaksanaan program, memberikan dampak
diberikan kesasaran” dan untuk mengatasi hal | yang positif bagi

ini, pihak terkait kesejahteraan
menggunakan kader masyarakat yang
sebagai perantara untuk membutuhkan
mendistribusikan bantuan
tersebut kepada sasaran
yang ditentukan

SY “Setiap kegiatan Dari hasil wawancara Pengelolaan dan

posyandu biasanya kita
mengumpulkan iuran
yang akan dialokasikan

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa dalam setiap

penggunaan dana iuran
Peserta Posyandu dapat
dilakukan dengan lebih

Dana yang diberikan
tidak mencukupi
dalam pelaksanaan
program
penanggulangan gizi
kurang
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untuk tambahan
penyediaan PMT
posyandu”

kegiatan Posyandu, iuran
dikumpulkan dari peserta
untuk digunakan dalam
peningkatan penyediaan
PMT di Posyandu

bertanggung jawab, adil,
dan berkelanjutan, serta
memberikan dampak
yang positif bagi
kesejahteraan
masyarakat yang dilayani
oleh Posyandu

10

Apakah saran dan
prasarana yang
digunakan dalam
program
penanggulangan gizi
kurang sudah
lengkap atau
memadai?

SARANA DAN PRASARANA
TY “Sarana dan prasarana | Dari hasil wawancara Penyediaan sarana dan Alat pengukuran
cukup lengkap seperti yang telah dilakukan, prasarana kesehatan antropometri cukup
alat timbangan berat informan memaparkan yang memadai dan lengkap yang
badan dan pengukuran | bahwa sarana dan berfungsi dengan baik digunakan dalam
tinggi badan masih prasarana untuk kegiatan | dapat meningkatkan program
bagus” tersebut dianggap aksesibilitas, kualitas, penanggulangan gizi
memadai dan berfungsi dan efektivitas pelayanan | kurang
dengan baik. Fasilitas kesehatan, serta
dan perlengkapan yang memberikan dampak
tersedia untuk kegiatan yang positif bagi
yang dimaksud, termasuk | kesejahteraan
alat timbangan berat masyarakat yang dilayani
badan dan alat
pengukuran tinggi badan
AD “Sarana dan prasarana | Dari hasil wawancara Penyediaan fasilitas dan Kurangnya media

untuk melakukan
penyuluhan kepada ibu
balita belum memadai,
hal ini di tunjukkan
belum adanya media
edukasi yang efektif”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa fasilitas dan media
yang digunakan untuk
penyuluhan kepada ibu
balita dianggap tidak
memadai dan kurang
efektif dalam mendukung
kegiatan tersebut

media yang memadai
untuk penyuluhan kepada
ibu balita dapat dilakukan
dengan lebih
bertanggung jawab, adil,
dan berkelanjutan, serta
memberikan dampak
yang positif bagi
kesejahteraan ibu balita
dan anak-anak mereka

edukasi yang
digunakan dalam
penyuluhan kepada
ibu balita
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18. YU “Kondisi fisik bangunan | Dari hasil wawancara Perbaikan dan renovasi Perlunya perbaikan
juga masih perlu yang telah dilakukan, fasilitas untuk penyuluhan | dan renovasi fasilitas
diperbaiki kalau ada informan memaparkan kepada ibu balita dapat
dana mungkin bisa di bahwa kondisi fisik dilakukan dengan lebih
renovasi untuk lebih bangunan yang bertanggung jawab, adil,
luas” digunakan untuk dan berkelanjutan, serta

penyuluhan kepada ibu memberikan dampak
balita perlu diperbaiki, yang positif bagi
dan jika memungkinkan, kesejahteraan ibu balita
bisa direnovasi agar lebih | dan anak-anak mereka
luas dan lebih sesuai
dengan kebutuhan
kegiatan tersebut
3. Process
PROCESS
No | Pertanyaan | Informan | Data Emik | Reduksi Konsep Emik | Konsep Etik | Preposisi
PEMANTAUAN PERTUMBUHAN
1. | Bagaimana cara TY “Pemantauan Dari hasil wawancara Kegiatan pemantauan Pemantauan
pemantauan pertumbuhan balita yang telah dilakukan, pertumbuhan balita pertumbuhan balita
petugas dalam dilakukan setiap 10 hari | informan memaparkan adalah bagian integral rutin dilakukan
program setelah pemberian bahwa kegiatan dari program pemantauan
penanggulangan gizi PMT. Petugas yang pemantauan kesehatan balita, yang
kurang? terlibat yaitu bidan, pertumbuhan balita dilakukan setelah
fasilitator gizi, dan dilakukan secara teratur pemberian PMT dan
kader” setelah pemberian PMT, | melibatkan kolaborasi
melibatkan beberapa antara beberapa petugas
petugas kesehatan yang | kesehatan
berperan dalam proses
tersebut
2. | Siapa yang SM “Kalau penimbangan di | Dari hasil wawancara Pelaksanaan Pemantauan
melakukan posyandu biasanya yang telah dilakukan, penimbangan berat dilakukan oleh kader
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pemantauan anak
yang mengalami gizi
kurang?

kader, sedangkan kalau
di Puskesmas yang
menimbang petugas
puskesmas langsung”

informan memaparkan
bahwa ada perbedaan
dalam pelaksanaan
penimbangan berat
badan antara Posyandu
dan Puskesmas, yang
melibatkan peran yang
berbeda bagi kader dan
petugas Puskesmas

badan di Posyandu dan
Puskesmas dapat
dilakukan dengan lebih
bertanggung jawab, adil,
dan berkelanjutan, serta
memberikan dampak
yang positif bagi
kesejahteraan anak-anak
dan masyarakat secara
keseluruhan

dan petugas
puskesmas

Apakah tujuan dari AN “Diharapkan semua Dari hasil wawancara Melibatkan masyarakat Semua balita dapat
penanggulangan balita dapat di timbang | yang telah dilakukan, dalam proses dipantau pertumbuhan
program gizi baik di puskesmas informan memaparkan pemantauan dan dan status gizi
kurang? ataupun di posyandu bahwa penimbangan intervensi kesehatan

untuk mengetahui balita di puskesmas dan balita, sehingga

status gizi. Hal ini dapat | posyandu penting untuk memungkinkan adanya

membantu petugas memantau status gizi dukungan dan kolaborasi

dalam mengetahui mereka dan memberikan | dari masyarakat dalam

persentase balita yang | intervensi yang sesuai upaya meningkatkan

mengalami gizi kurang, | jika diperlukan kesehatan balita

agar cepat diberikan

intervensi”
Apa hambatan AQ “Beberapa ibu juga Dari hasil wawancara Kesadaran dan Kurangnya partisipasi

operasional yang
dihadapi oleh
Puskesmas, dan
bagaimana cara
mengatasinya untuk
menjaga
kelangsungan
program?

kadang tidak membawa
anaknya ke posyandu
untuk ditimbang secara
rutin jadi terkadang
petugas juga kesulitan
dalam pelaporan hasil
pemantauan”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa ketidakhadiran ibu
dan anak di Posyandu
menjadi hambatan bagi
petugas dalam
melaporkan hasil
pemantauan status gizi
anak-anak

kerjasama antara orang
tua dan petugas
kesehatan dapat
ditingkatkan, sehingga
pemantauan status gizi
anak-anak di Posyandu
dapat dilakukan secara
efektif

Masyarakat dalam
keberhasilan program
penanggulangan gizi
kurang
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AD “Saya juga sering Dari hasil wawancara Orang tua dapat menjadi
menyampaikan ke ibu yang telah dilakukan, mitra yang aktif dalam
balita untuk tetap fokus | informan memaparkan menjaga kesehatan anak-
dan aktif dalam bahwa saran tersebut anak mereka, dengan
memperhatikan bertujuan untuk dukungan dari tenaga
pertumbuhan anak, meningkatkan perhatian kesehatan komunitas
apabila ada kelainan dan responsibilitas ibu seperti kader kesehatan,
pada anak cepat balita terhadap kesehatan | sehingga anak-anak
laporakan ke kader” dan perkembangan anak- | dapat tumbuh dan

anak mereka, serta berkembang dengan baik
pentingnya secara fisik dan mental
berkomunikasi dengan

kader kesehatan jika ada

kelainan yang ditemukan

SY “Pentingnya dilakukan Dari hasil wawancara Menghormati keputusan
pendekatan pada ibu yang telah dilakukan, dan situasi unik setiap
balita yang mengalami | informan memaparkan individu, serta
gizi kurang agar jangan | bahwa penting untuk menunjukkan toleransi
malu membawa memberikan dukungan terhadap berbagai faktor
anaknya ke posyandu dan pemahaman kepada | yang mungkin
apabila mengalami gizi | ibu balita yang anaknya memengaruhi keputusan
kurang” mengalami gizi kurang, dan tindakan mereka

serta mengurangi stigma | terkait dengan perawatan
atau rasa malu yang kesehatan anak
mungkin dirasakan oleh
mereka dalam membawa
anak ke Posyand
PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN (PMT)
Siapa yang terlibat AQ “PMT yang diberikan Dari hasil wawancara pengelolaan program PMT diberikan oleh

dalam pemberian
PMT agar sesuai
sasaran?

kami sesuaikan dengan
budget saja karena
kadang-kadang juga
kurang dana. PMT

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa dalam mengatur
pemberian PMT, faktor

PMT di posyandu dapat
dilakukan dengan penuh
tanggung jawab, adil, dan
berkelanjutan, serta

petugas atau kader
saat ada kegiatan
posyandu
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diberikan oleh petugas
atau kader saat ada
kegiatan posyandu”

anggaran dan
ketersediaan dana
memainkan peran
penting, dan pemberian
dilakukan oleh petugas
kesehatan atau kader
posyandu saat kegiatan
posyandu berlangsung

memberikan dampak
yang positif bagi
kesehatan dan
kesejahteraan
masyarakat secara
keseluruhan

Bagaimana Upaya
dalam pemberian
PMT agar sesuai
sasaran?

AN “Ibu harus diberikan Dari hasil wawancara Menempatkan
pemahaman bahwa yang telah dilakukan, kepentingan dan
PMT yang diberikan informan memaparkan kesejahteraan anak
oleh petugas hanya bahwa pentingnya sebagai prioritas utama,
untuk balita jangan memberikan pemahaman | dengan memastikan
diberikan kepada kepada ibu tentang bahwa PMT digunakan
keluarga agar gizi penggunaan PMT hanya | secara eksklusif untuk
anaknya dapat untuk balita, agar fokus pemenuhan gizi anak-
terpenuhi” pada pemenuhan gizi anak
anak-anak dan
memberikan manfaat
yang terbaik bagi
pertumbuhan dan
perkembangan mereka
TY “Diharapkan apabila Dari hasil wawancara Program PMT dapat

balita sudah rutin diberi
PMT maka tidak ada
lagi balita yang
mengalami gizi kurang”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa harapan dari
program PMT adalah
untuk mencegah dan
mengatasi masalah gizi
kurang pada balita
dengan memberikan
suplemen gizi secara
teratur

dilaksanakan dengan
penuh tanggung jawab,
adil, dan berkelanjutan,
serta memberikan
dampak positif yang
signifikan dalam
mengatasi masalah gizi
kurang pada balita

Pemberian
pemahaman kepada
ibu agar PMT yang
diberikan sesuai
sasaran
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Apa saja kendala YU “Kendala dalam Dari hasil wawancara Penting untuk PMT yang diberikan
dalam pelaksanaan pemberian PMT yang telah dilakukan, memastikan transparansi | kadang tidak tepat
program biasanya tidak tepat informan memaparkan dalam pelaksanaan sasaran
penanggulangan gizi sasaran, karena bahwa salah satu program PMT dan
kurang? kadang PMT tidak masalah yang dihadapi mempertanggung-
diberikan kepada balita | dalam implementasi jawabkan
tapi dimakan oleh program PMT adalah pelaksanaannya,
keluarga” kurangnya targeting yang | termasuk dalam hal
efektif, yang targeting yang efekiif,
mengakibatkan PMT sehingga dapat
tidak selalu diberikan mengatasi masalah
kepada balita yang seperti yang dijelaskan
membutuhkannya informan
AR “Anak saya tidak suka Dari hasil wawancara Diharapkan dapat
makan PMT yang yang telah dilakukan, ditemukan pendekatan
diberikan sehingga informan memaparkan yang sesuai dan efektif
dimakan oleh bahwa tantangan yang untuk memastikan bahwa
kakaknya” dihadapi adalah anak-anak tetap
preferensi makanan anak | mendapatkan nutrisi yang
yang dapat cukup, meskipun mereka
mempengaruhi konsumsi | memiliki preferensi
PMT yang diberikan makanan yang berbeda
kepada mereka
Upaya apa yang NA “Kalau balita selesai Dari hasil wawancara Semua balita yang Upaya yang dilakukan

dilakukan oleh
petugas dalam
penanggulangan gizi
kurang?

ditimbang, biasanya
diberi biscuit dan PMT
seperti bubur’

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa setelah proses
penimbangan balita,
biasanya diberikan
makanan tambahan
seperti biscuit dan bubur
untuk memastikan bahwa
mereka mendapatkan

mengikuti program
penimbangan di
posyandu atau
puskesmas memiliki
akses yang sama
terhadap makanan
tambahan yang
dibutuhkan untuk

yaitu pemberian PMT
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nutrisi yang cukup
setelah kunjungan ke
posyandu atau
puskesmas

memenuhi kebutuhan gizi
mereka.

PENYULUHAN ATAU KONSELING TENTANG GIZI BALITA

9. | Upaya apa yang TY “Semua ibu balita Dari hasil wawancara Terciptanya hubungan Diberikan penyuluhan
dilakukan dalam bebas melakukan yang telah dilakukan, yang saling menghormati | atau konseling tentang
memberikan konseling kepada informan memaparkan antara ibu balita dan gizi balita
pemahaman kepada petugas tentang gizi bahwa dalam konteks petugas kesehatan, serta
ibu tentang gizi balita, tanpa harus program gizi balita, mendukung tercapainya
balita? malu dalam bertanya” penting bagi ibu balita tujuan bersama dalam

untuk merasa nyaman meningkatkan gizi dan
dan percaya diri dalam kesehatan anak-anak
mengajukan pertanyaan secara keseluruhan
atau meminta saran

kepada petugas

kesehatan tanpa adanya

rasa malu

10. | Siapa yang RE “Yang biasanya Dari hasil wawancara Penyuluhan kesehatan Petugas puskesmas
memberikan memberikan yang telah dilakukan, kepada ibu balita dapat dan kader
penyuluhan atau penyuluhan kepada informan memaparkan dilakukan dengan cara memberikan
konseling? kami (ibu balita) bahwa sumber yang menghormati nilai- penyuluhan atau

petugas dari penyuluhan dapat nilai moral dan konseling
puskesmas yang bervariasi, dan pesan- memberikan manfaat
katanya petugas gizi pesan kesehatan bisa yang maksimal bagi
tapi kadang-kadang disampaikan oleh kesehatan dan
juga bidan” petugas gizi maupun kesejahteraan mereka
bidan dari puskesmas
AQ “Kader juga aktif dalam | Dari hasil wawancara Upaya penyuluhan yang

memberikan
penyuluhan kepada ibu
balita dan ibu hamil
secara face to face”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa kader terlibat
secara langsung dalam

dilakukan oleh kader
dapat memberikan
dampak positif dalam
meningkatkan
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memberikan penyuluhan
kepada ibu balita dan ibu
hamil melalui komunikasi
tatap muka, yang dapat
menjadi metode efektif
untuk menyampaikan
informasi dan mendukung
kesehatan ibu dan anak

pengetahuan, kesadaran,
dan perilaku kesehatan
ibu dan anak di
komunitas tersebut.

AN “Ibu kader biasanya Dari hasil wawancara Terciptanya lingkungan
menanyakan kepada yang telah dilakukan, yang mendukung dan
ibu balita penyebab informan memaparkan menghormati peran ibu
anaknya mengalami bahwa ibu kader kader dalam
gizi kurang, setelah itu | berperan aktif dalam menyediakan layanan
kader konsultasikan ke | mencari informasi tentang | kesehatan yang
petugas gizi cara penyebab gizi kurang berkualitas bagi anak-
mengatasinya” pada anak-anak yang anak dan keluarga di

mereka layani, dan komunitas mereka
mereka menghubungi
petugas gizi untuk
mendapatkan bantuan
dalam menangani
masalah tersebut
11. | Apa saja kendala YU “Pada saat dilakukan Dari hasil wawancara Petugas kesehatan dapat | Kendala yang sering

pada saat dilakukan
penyuluhan atau
konseling kepada
ibu?

penyuluhan pada ibu
balita kadang
terkendala karena
suasana tidak kondusif
dan anaknya rewel dan
menangis jadi ibu tidak
fokus mendengarkan
materi yang
disampaikan oleh
petugas”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa dalam penyuluhan
kesehatan kepada ibu
balita, terkadang terjadi
tantangan karena kondisi
lingkungan yang tidak
mendukung dan reaksi
anak-anak yang tidak
terduga, sehingga

mengatasi tantangan
yang mungkin terjadi
dalam penyuluhan
kesehatan kepada ibu
balita dengan lebih baik,
sehingga pesan-pesan
kesehatan dapat
disampaikan dengan
efektif dan pemahaman

dialami yaitu suasana
yang tidak kondusif
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mempengaruhi kualitas ibu terhadap materi dapat
interaksi dan pemahaman | ditingkatkan
ibu terhadap materi yang
disampaikan
SY “Sebagain besar ibu Dari hasil wawancara Terciptanya upaya
balita sudah paham yang telah dilakukan, bersama untuk mengatasi
terkait cara pemberian informan memaparkan kendala ekonomi yang
makanan tambahan bahwa meskipun ibu dihadapi oleh ibu balita
(PMT), namun kadang balita telah memiliki dalam memenuhi
terkendala dengan pemahaman tentang kebutuhan gizi anak-
perekonomian pentingnya memberikan anak, sehingga setiap
sehingga sulit memberi | makanan tambahan yang | anak dapat tumbuh dan
bahan makanan yang berkualitas, namun berkembang dengan
memiliki nilai gizi tinggi | kendala ekonomi bisa optimal
dan baik untuk menjadi hambatan dalam
pertumbuhan anak” memenuhi kebutuhan gizi
anak-anak
4. Product
PRODUCT
No | Pertanyaan | Informan | Data Emik | Reduksi Konsep Emik | Konsep Etik | Preposisi
STATUS GIZI
1. | Bagaimana TY “Setiap bulan status gizi | Dari hasil wawancara Upaya pemantauan, Evaluasi status gizi

keterlibatan
puskesmas dalam
evaluasi program
penanggulangan gizi
kurang?

balita di evaluasi untuk
melihat tumbuh
kembang balita, apabila
berat badan balita tidak
berubah setelah
dilakukan penimbangan
sebanyak tiga kali
maka balita tersebut
diberikan perhatian

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa dilakukan upaya
pemantauan, penilaian,
dan intervensi untuk
memastikan
pertumbuhan dan
perkembangan balita
yang optimal

penilaian, dan intervensi
dapat dilakukan dengan
memperhatikan
kepentingan dan
kesejahteraan balita serta
menghormati hak-hak
mereka sebagai individu

anak rutin dilakukan
agar prevalensi gizi
kurang di wilayah
kerja Puskesmas
Cendrawasih dapat
menurun
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khusus sampai berat
badannya normal”

AN “Target pemantauan Dari hasil wawancara Strategi pemantauan
kami utamakan pada yang telah dilakukan, pertumbuhan balita
pertumbuhan balita informan memaparkan sebagai langkah utama
supaya prevalensi gizi bahwa pemantauan untuk mengurangi
kurang di wilayah kerja | pertumbuhan balita prevalensi gizi kurang di
Puskesmas sebagai strategi utama wilayah kerja Puskesmas
Cendrawasih dapat untuk mengurangi Cendrawasih dapat
menurun” prevalensi gizi kurang di dijalankan dengan

wilayah kerja Puskesmas | keadilan, kemanusiaan,

Cendrawasih dan manfaat yang
maksimal bagi individu
dan masyarakat setempat

AQ “Target pemantauan Dari hasil wawancara Pentingnya partisipasi
status gizi balita tahun | yang telah dilakukan, aktif ibu-ibu dalam
ini sudah bagus karena | informan memaparkan pemantauan
ibu-ibu sudah mulai bahwa pentingnya pertumbuhan anak-anak
aktif datang ke partisipasi aktif ibu-ibu di posyandu sebagai
posyandu untuk dalam pemantauan strategi untuk
dipantau pertumbuhan | pertumbuhan anak-anak | mengurangi kasus gizi
anaknya sehingga di posyandu sebagai kurang dapat dijalankan
kasus gizi kurang juga upaya untuk mengurangi | dengan integritas dan
sudah mulai menurun” kasus gizi kurang kepedulian terhadap

kesejahteraan individu
dan masyarakat

AD “Kami juga aktif dalam Dari hasil wawancara Upaya untuk

kegiatan sosialisasi
apabila ada acara
kumpul-kumpul ibu-ibu
di sekitar rumah yang
memiliki balita supaya
anaknya rajin di bawa

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa upaya aktif untuk
meningkatkan partisipasi
ibu-ibu dalam membawa
anak-anak balita ke

meningkatkan partisipasi
ibu-ibu dalam membawa
anak-anak balita ke
posyandu melalui
kegiatan sosialisasi
dalam acara kumpul-
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ke posyandu untuk di
timbang”

posyandu melalui
kegiatan sosialisasi
dalam acara kumpul-
kumpul di sekitar rumah

kumpul di sekitar rumah
dapat dilakukan dengan
integritas dan kepedulian
terhadap kesejahteraan
masyarakat secara
keseluruhan

Apa saja Upaya
tenaga kader dalam
pengurangan
prevalensi gizi
kurang di wilayah
kerja Puskesmas
Cendrawasih?

YU “Saya sebagai tenaga Dari hasil wawancara Peran aktif tenaga kader | Tenaga kader aktif
kader selain aktif dalam | yang telah dilakukan, dalam memberikan dalam kegiatan
sosialiasi pentingnya informan memaparkan informasi tentang gizi sosialisasi
memperhatikan gizi bahwa peran aktif tenaga | balita dan praktik
balita juga aktif dalam kader dalam kesehatan selama
memberikan edukasi meningkatkan kesadaran | kehamilan dapat
pada ibu hamil” masyarakat tentang gizi dijalankan dengan

balita dan memberikan integritas, keadilan, dan
edukasi kepada ibu hamil | kepedulian terhadap
untuk mendorong praktik- | kesejahteraan individu
praktik kesehatan yang dan masyarakat secara
baik selama masa keseluruhan
kehamilan
SY “Upaya dengan cara Dari hasil wawancara Komitmen untuk Upaya konseling terus

konseling tentang gizi
kurang pada ibu hamil
terus di tingkatkan”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa komitmen untuk
terus meningkatkan
upaya konseling kepada
ibu hamil tentang gizi
kurang, dengan harapan
bahwa ini akan
membawa manfaat dalam
mencegah dan
menangani masalah
kesehatan tersebut

meningkatkan upaya
konseling kepada ibu
hamil tentang gizi kurang
menunjukkan kepedulian
yang mendalam terhadap
kesehatan dan
kesejahteraan ibu hamil
serta bayi yang mereka
bawa

ditingkatkan
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PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZ| BALITA

Bagaimana AQ “Saat ibu-ibu membawa | Dari hasil wawancara Upaya petugas di
keterlibatan balita ke posyandu yang telah dilakukan, posyandu untuk
puskesmas dalam kami sebagai petugas informan memaparkan mengumpulkan informasi
evaluasi program sering kali menanyakan | bahwa upaya petugas di | tentang pola makan dan
penanggulangan gizi tentang nafsu makan posyandu untuk asupan gizi balita
kurang? balita saat dirumah dan | mengumpulkan informasi | bertujuan untuk
makanan apa saja yang | yang relevan tentang pola | memberikan dukungan
diberikan” makan dan asupan gizi yang lebih efektif kepada
balita, dengan tujuan ibu-ibu dalam
memberikan dukungan meningkatkan kesehatan
yang lebih efektif kepada | dan gizi anak-anak
ibu-ibu dalam mereka, dengan
meningkatkan kesehatan | memperhatikan nilai-nilai
dan gizi anak-anak kemanusiaan, keadilan,
mereka dan manfaat bagi individu
dan masyarakat secara
keseluruhan
Apakah AD “Pengetahuan ibu Dari hasil wawancara Upaya untuk Pengetahuan ibu

pengetahuan ibu
tentang gizi dan pola
asuh balita sudah
baik?

tentang pola asuh balita
juga masih kurang, hal
ini buktikan dengan
masih banyaknya ibu
beranggapan bahwa
susu formula juga
bagus untuk
pertumbuhan balita”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa adanya kebutuhan
untuk meningkatkan
pendidikan dan
pemahaman ibu tentang
pola asuh balita dan
pentingnya gizi yang
tepat untuk mendukung
pertumbuhan dan
perkembangan anak-
anak

meningkatkan pendidikan
dan pemahaman ibu
tentang pola asuh balita
dan gizi yang tepat dapat
dijalankan dengan
integritas dan kepedulian
terhadap kesejahteraan
anak-anak dan keluarga
mereka

tentang pola asuh
balita masih kurang
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Cl “Saya kira anak saya Dari hasil wawancara Perubahan pemahaman
kurus karena kurang yang telah dilakukan, dan tindakan orang tua
nafsu makan tapi informan memaparkan setelah mendapatkan
setelah dijelaskan bahwa perubahan informasi dan arahan dari
sama petugas pemahaman dan petugas puskesmas
puskesmas ternyata tindakan orang tua tentang kondisi gizi
anak saya mengalami setelah mendapatkan kurang anak mereka
gizi kurang, sehingga informasi dan arahan dari | mencerminkan upaya
harus rutin ditimbang petugas puskesmas yang dijalankan dengan
dan diberikan susu tentang kondisi gizi integritas dan kepedulian
serta PMT sama kurang anak mereka terhadap kesejahteraan
petugas puskesmas” anak-anak dan keluarga
mereka
Apa saja Upaya AM “Kita sering dijelaskan Dari hasil wawancara Upaya petugas Kader aktif dalam
tenaga kader dalam juga sama petugas dan | yang telah dilakukan, puskesmas dan kader kegiatan sosialisasi
pengurangan kader saat informan memaparkan untuk memberikan
D penimbangan tentang bahwa upaya petugas penjelasan kepada orang
prevalensi gizi ) )
I cara pemberian PMT puskesmas dan kader tua tentang pentingnya
kurang di wilayah atau makanan untuk untuk memberikan dan cara yang tepat
kerja Puskesmas balita sehingga gizinya | penjelasan kepada orang | dalam memberikan
Cendrawasih? bagus dan tidak kurus” | tua tentang pentingnya makanan tambahan atau
dan cara yang tepat makanan untuk balita
dalam memberikan mencerminkan
makanan tambahan atau | kepedulian yang
makanan untuk balita mendalam terhadap
agar dapat menjaga gizi kesejahteraan anak-anak
dan kesehatannya dan keluarga mereka
CAPAIAN PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN (PMT)
Bagaimana SY “Setiap kegiatan Dari hasil wawancara Sistem keuangan yang Petugas

keterlibatan
puskesmas dalam
keberhasilan

posyandu kita ada iuran
yang dialokasikan
untuk penyediaan PMT
posyandu berikutnya”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa sistem keuangan
yang diatur untuk

diatur untuk memastikan
kelangsungan
penyediaan PMT dalam
setiap kegiatan posyandu

mengumpulkan iuran
untuk penyediaan
PMT
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program
penanggulangan gizi
kurang?

memastikan
kelangsungan
penyediaan PMT dalam
setiap kegiatan posyandu

menunjukkan komitmen
terhadap transparansi,
keadilan, kemanusiaan,
dan efisiensi dalam
pelayanan kesehatan
masyarakat

TY “Semua balita yang Dari hasil wawancara Upaya untuk memastikan

datang ke posyandu yang telah dilakukan, kesehatan dan
kita berikan PMT informan memaparkan kesejahteraan anak-anak
setelah dilakukan bahwa upaya untuk melalui pemberian PMT
penimbangan. Hal ini memastikan kesehatan yang berkualitas, sambil
bertujuan untuk dan kesejahteraan balita | memberikan contoh yang
menjaga status gizi melalui pemberian PMT baik kepada ibu-ibu
balita dan sekaligus yang berkualitas, sambil tentang pentingnya nutrisi
memberikan contoh memberikan contoh yang | yang tepat bagi anak-
kepada ibu PMT yang baik kepada ibu-ibu anak mereka
bagus untuk balita” tentang pentingnya nutrisi

yang tepat bagi anak-

anak mereka

Apa yang harus NU “Kami sebagai ibu Dari hasil wawancara Tanggung jawab sosial Belum adanya

dilakukan agar
program
penanggulangan gizi
kurang bisa
tercapai?

harusnya diberikan
pelatihan pembuatan
PMT oleh petugas
supaya kami paham
cara pemberian gizi
seimbang untuk balita”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa kebutuhan akan
pendidikan dan pelatihan
kepada ibu tentang cara
memberikan gizi
seimbang kepada balita
agar dapat merawat
anak-anak dengan lebih
baik

dan kesejahteraan anak.
Mengajarkan ibu tentang
cara memberikan gizi
seimbang kepada balita
merupakan langkah
penting dalam
memastikan bahwa anak-
anak mendapatkan
asupan nutrisi yang
memadai untuk
pertumbuhan dan
perkembangan mereka.
Hal ini tidak hanya

pelatihan pembuatan
PMT kepada ibu balita
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memperhatikan
kesehatan fisik anak,
tetapi juga
memperhitungkan
kebutuhan mereka
secara menyeluruh

MU “Balita yang gizi kurang | Dari hasil wawancara Pentingnya memberikan
diberikan susu dan yang telah dilakukan, perawatan dan dukungan
makanan tambahan informan memaparkan yang holistik kepada
oleh petugas bahwa tindakan konkret balita yang mengalami
puskesmas saat yang diambil oleh gizi kurang melalui
penimbangan” petugas puskesmas pemberian susu dan

untuk memberikan makanan tambahan,
perawatan dan dukungan | dengan memperhatikan
kepada balita yang nilai-nilai kemanusiaan,
mengalami gizi kurang keadilan, manfaat, dan
melalui pemberian susu otonomi individu
dan makanan tambahan

Bagaimana AM “Petugas puskesmas Dari hasil wawancara Pentingnya memberikan

keterlibatan
puskesmas dalam
evaluasi program
penanggulangan gizi
kurang?

juga menjelaskan kalau
anak tidak mau makan
PMT yang diberikan
oleh petugas maka ibu
bisa mengganti dengan
PMT yang disukai oleh
balitanya yang
biasanya diberikan
kepada anak Ketika
dirumah”

yang telah dilakukan,
informan memaparkan
bahwa pentingnya
memberikan pilihan
kepada ibu untuk
memenuhi kebutuhan gizi
anak dengan lebih baik,
sambil tetap
memperhatikan
preferensi dan kebiasaan
makan anak

perhatian yang holistik
dan berpusat pada anak,
sambil tetap mengakui
peran dan kebutuhan ibu
sebagai pengasuh dalam
memenuhi kebutuhan gizi
anak dengan baik




Lampiran 3 Surat Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 02013/UN4.14.1/PT.01.04/2024 1 Maret 2024
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

Provinsi Sulawesi Selatan

di- Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin, yang tersebut di bawah ini:

Nama : Armiaty Octavia
Nomor Pokok : K052222013
Program Studi :  S2 Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka penulisan tesis dengan judul"Evaluasi Program

Penanggulangan Gizi Kurang Di Wilyah Kerja Pus} Cend ih Kota Mak r* yang dibimbing
oleh:

Pembimbing Utama : Dr. H. Muh. Alwy Arifin, M. Kes

Pembimbing Pendamping  : Prof. Dr. H. Indar, SH., MPH

Lokasi Penelitian : Puskesmas Cendrawasih Kota Makassar

Waktu Penelitian : Maret - Mei 2024

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan memberi izin
kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasama Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

a.n Dekan,
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
SR

G v s
Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP.197604072005011004

Tembusan Kepada Yth.:

1. Dekan FKM-UNHAS

2. Ketua Program Studi AKK FKM-UNHAS
3. Pertinggal

4
o YKAN

e Oty
Balai
Sertifikasi 1. UUTTE No. 11 Tahun 2008 Pasal § Ayat 1 “ntormasi Elekironk danvata Dokumen Elektroni darvaiau hasi cetekantys merupakan atel bkl yang sah - 50901
Elektroni 2 Dokumen i o ] i
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 578/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 28 Februari 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No. Protokol 20224012075 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Armiaty Octavia Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Evaluasi Program Penanggulangan Gizi Kurang Di Wilayah Kerja

Puskesmas Cendrawasih Kota Makassar

No.Versi Protokol [ Tanggal Versi [ 20 Februari 2024
No.Versi PSP 1 | Tanggal Versi | 20 Februari 2024
Tempat Penelitian Puskesmas Cendrawasih Kota Makassar, Kelurahan Sambung Jawa,
Kecamatan Mamajang

Judul Review DExempted Masa  Berlaku | Frekuensi review
28 Februari | lanjutan
Expedited 2024 Sampai 28
E Februari 2025

D Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan al
Penclitian Prof.dr. Veni Hadju,M.Sc,Ph.D LR

3 brudri 2024
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tanga \ 5
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes -\«., )

ruari 2024

Kewajiban Peneliti Utama :
Menyerahkan Amandemen Protokol untuk p belum di 1 ik
2. Menyecrahkan Laporan SAE ke Komisi Euk dalam 24 Jam dan dllcngkapl dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
3. M hkan Laporan Kemaj (prog; report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah
4. Menyerahkan Iapuran akhir setelah Pcnclman bcrakhlr
Melap alm penyimg dari p y.mg i(p | deviation/violation)
6. M hi semua p yang

Ll

B EHSP
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

S

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231

Nomor : 5204/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran e Walikota Makassar

Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
02013/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 01 Maret 2024 penha%tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawabh ini:

Nama : ARMIATY OCTAVIA

Nomor Pokok 1 K052222013

Program Studi : Administrasi dan K

Pekerjaan/Lembaga © Mahasiswa (S2)

Alamat 1 JI. P. Kemerdekaan'Km 10, Tamalanrea Makassar

PROVINS|I SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" Evaluasi Program Penanggulangan Gizi Kurang Di Wilyah Kerja Puskesmas Cendrawasih
Kota Makassar "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 07 Maret s/d 07 Mei 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 04 Maret 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. K Masy UNHAS di N\
2. Pertinggal.
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Lampiran 6 Surat Dinas Penanaman Modal

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/94/PSDK/INI/2024 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Cendrawasih
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 4878/S.01/PTSP/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 5 Marot aka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bl wa: :

Nama
NIM
Jurusan
Institusi
Tanggal Penelitian
Judul Skripsi
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian

Wawancara dengan Kepala Puskesmas Wawancara dengan Fasilitator Gizi
Cendrawasih Puskesmas Cendrawasih

Wawancara dengan Bidan Puskesmas Wawancara dengan Bidan Puskesmas
Cendrawasih Cendrawasih



7 ﬂ" ,,{)1/{1/4
S WRUNG JAWA

N MAMAJANG

Wawancara dengan Stakeholder (Kader)

{

Wawancara dengan P
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Lampiran 8 Riwayat Hidup

&

\

A. Data pribadi

1. Nama Lengkap Armiaty Octavia
2.  Agama Islam
3. Jenis Kelamin Perempuan
4. empatdanTanggal Sidrap, 10 Oktober 2000

Lahir

Perumahan Minasa Indah Residence B/12

5. Alamat
6. Email armiatyoctaaviaa@gmail.com
7. No. Telepon/WA 087809743372

B. Riwayat Pendidikan

Tingkat Nama Institusi
Tahun pendidikan pendidikan Fakultas/Jurusan
2006-2012 SD SDN 06 BILA -
2012-2015 SLTP/SMP SMPN 21 -
MAKASSAR
2015-2018 SLTA/SMA SMAN 08 MIPA
MAKASSAR
Fakultas Kesehatan
. Universitas Masyarakat/Adminis
2018-2022 1 . . i
Sarjana (S1) Hasanuddin trasi Kebijakan
Kesehatan
C. Riwayat Penelitian
Judul Penelitian Tah_up
Penelitian

Evaluasi Program Pemberian Tablet Zat Besi F(e) Di Wilayah
Kerja Puskesmas Cendrawasih Kota Makassar 2022
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