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6. RINGKASAN 

Permasalahan stunting merupakan issue penting dalam  upaya mencapai derajat 

kesehatan yang optimal.  Pemerintah menargetkan stunting diturunkan menjadi 14% pada 

tahun 2024. Hasil  Riskesdas 2013, prevalensi stunting   37,2% dan menurun menjadi  

30,8% (Riskesdas 2018). Provinsi NTT, prevalensi stunting tahun 2013  51,7% (Riskesdas 

2013),  tahun 2018 menurun  menjadi 42,6% (Riskesdas, 2018)). Pemerintah Provinsi 

NTT menargetkan prevalensi stunting turun menjadi 10% tahun 2024. Data E-PPBGM 

Provinsi NTT bulam Agustus tahun 2021 menunjuklan prevasi stunting = 20,9%. menurun 

menjadi 17,71% pada bulan Agustus 2022. Sementara di kabupaten TTS adalah kabupaten 

dengan prevanlensi stunting  tertinggi di NTT yaitu 28,3 %  (Dinkes Dukcapil, 2022).  

Pola makan yang bayi yang didorong ketersediaan makanan yang cukup dan praktik 

diet untuk anak-anak dan ibu hamil, perawatan yang baik, dan pelayanan kesehatan yang 

memadai untuk anak balita dan ibu hamil dan usia subur merupakan faktor determinatan  

kajadian stunting (UNICEF 2021). Penelitian ini merupakan riset operasional intervensi 

melalui upaya terintegrasi untuk penurunan risiko stunting pada anak khususnya pada 

model perawatan ibu hamil, ibu nifas, dan bayi baru lahir, serta kelompok usia subur. 

Dengan pendekatan yang terintegrasi antara tenaga kesehatan dangan tokoh masyarakat 

dan tokoh agama serta modal sosial lainnya yang ada pada masyarakat Etnis Timor, akan 

menghasilkan suatu kerangka berpikir yang dapat di terapkan dalam intervensi 

pencegahan stunting di kabupaten TTS.  

Tahapan penelitian meliputi penelitian kualitatif (1) mereview program dan 

implementasi  perawatan kesehatan ibu hamil ibu Nifas  dan Bayi baru lahir  di kabupaten 

TTS.  (2) Melakukan intervensi penguatan modal sosial  pada empat figur masyarakat 

Timor Dawan (Atoin Meto/Keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama dan tenaga 

kesehatan (perawat/bidan/ sutrisionis dan sanitarian). Secara kuantitatif (3) Meningkatkan 

KAP  sasaran (ibu hamil, ibu nifas) dalam perawatan kesehatan ibu hamil, nifas dan bayi 

baru lahir. (4) Meningkatkan kualitas perawatan  ibu hamil, melahirkan, nifas dan bayi 

baru lahir  dalam konsumsi bahan makanan  berbasis potensi pangan spesifik lokal (5) 

Identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesuksesan dan kegagalan intervensi 

penyehatan diet ibu hamil (6)  Merumuskan kerangka model intervensi perawatan ibu 

hamil, melahirkan  nifas dan bayi baru lahir dengan penguatan modal sosial budaya lokal 

Etnis Timor Dawan.  

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan 
metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan hasil penelitan, 

capaian luaran dan kesimpulan.  



Target luaran penelitian adalah publikasi pada jurnal nasional terakreditasi dan 

Policy Brief dan Modul, Metode penelitian adalah Mixed Method.  Kualitatif 

fenomenologis dan kuantitatif quasi eksperimen. Populasi dan sampel dalam penelitian ini 

dibagi dalam 3 (Tiga) yaitu populasi primer,  sekunder dan tersier: (1) Populasi/ sampel 

primer: sebagai sasaran langsung ibu hamil  (≥ trimester II) dan Ibu Nifas s/d 6 bulan yang 

terdapat di desa dengan angka stunting  tertinggi  terpilih. (2 Puskesmas Niki-Niki  dan 

Puskesmas  Kapan  (2) Populasi/Sampel sekunder : Informan adalah Keluarga : anggota 

keluarga (ayah/suami dan Ibu/ibu  mertua dan Atoin Meto) (3) Populasi/ Sampel tersier : 

Informan dan agen tokoh masyarakat, tokoh agama (kader, PKK, Guru, 

Pendeta/Pastor/Suster). Aparat desa LSM/NGO, petugas kesehatan (Kepala Puskesmas, 

Perawat/Bidan, nutrisionis, sanitarian) dan kader posyandu.  Lintas sektor : Kepala Dinas 

Kesehatan Kab TTS (Kabid KIA, Gizi, P2P/Yankes),  Kepala BKKBN Kab TTS.  dan 

FGD Besar sampel  ibu hamil  dan  Ibu nifas masing-masing  yaitu 30 orang  atau sampel 

jenuh total 60 orang,  sampel sekunder dan tersier Multisektor 42  orang. Total 102 orang.  

Kata kunci maksimal 5 kata : Stunting, Integrasi Pencegahan Stunting TTS,  
 

7. LATAR BELAKANG 

 

1. LATAR BELAKANG 

Permasalahan stunting merupakan issue penting dalam  upaya mencapai derajat 

kesehatan yang optimal.  Amanat Presiden Republik Indonesia stunting dapat diturunkan 

menjadi 14% pada tahun 2024. Stunting di Indonesia  berdasarkan Riskesdas 2013 adalah 

37,2% (Riskesdas, 2013). Menurun menjadi  30,8% (Riskedas,  2018). Stunting 

merupakan masalah serius di  Provinsi NTT, proporsi stunting di tahun 2013   51,7% 

(Riskesdas  2013),  tahun 2018 menurun  menjadi 42,6% (Riset Kesehatan Dasar 2018). 

Stunting di NTT ada 77.338 anak stunting (Agustus, 2022). Data NTT – E-PPGBM 

menunjukkan Prosentase stunting 30,0% (2019), menurun menjadi 24,2% (2020), dan 

menurun lagi menjadi 20,9% (Agustus 2021.  Sesuai dengan Keputusan Gubernur  di 

tahun  2023  stunting bisa  menurun dari 12%  menjadi 10%  dan tahun 2024 menjadi Zero 

Stunting (Nol). Prevalensi Stunting  pada bulan Agustus 2021 = 20,9%. Dibandingkan 

dengan prevalensi stunting bulan  Agustus Tahun 2022 = 17,71% (77.338) jumlah balita 

stunting di NTT. Jika   diturunkan   ke 12%, harus   menurunkan   25.003  balita stunting. 

Jika diturunkan  ke 10%, harus    menurunkan 33.725 Balita. Rerata kemampuan 

penurunan 3,4% dapat dilakukan secara revolusioner/ Out of The Box. Penyebab utama 

stunting adalah  Ibu hamil KEK pada 1000 Hari Pertama kehidupan:  gizi dan Kesehatan 

yang buruk pada ibu hamil, ASI yang tidak memadai,  infeksi yang disebabkan buruknya 

sanitasi dan lingkungan (malaria, diare), kesehatan ibu selama hamil. Risiko stunting 

semakin meningkat sejak janin dalam kandungan sangat mungkin terjadi pada ibu dengan 

Malaria, Cacing dan bahkan dengan HIIV/AIDS. Ibu hamil dengan hipertensi menambah  

risiko melahirkan bayi dengan BBLR dan lahir premature akibat kompetisi dalam 

perebutan asupan gizi yang masuk antara ibu hamil remaja yang masih membutuhkan 

pertumbuhan dan bayi yang juga sangat membutuhkan gizi. Jarak kehamilan dekat pada 

ibu remaja dapat membuat gizi cadangan dalam tubuh ibu hamil menurun cepat dan 

Kata kunci maksimal 5 kata 

Kata 1; kata 2; kata 3; kata 4; kata 5 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan yang 
akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian tentang 

spesifikasi khusus terkait dengan skema. 



dengan demikian dapat menciptakan  anak-anak dilahirkan dapat mengalami  defisiensi 

gizi. Secara khusus, dalam situasi seperti ini, remaja putri yang dilahirkan dapat 

mengalami kurang gizi pada saat lahir, alami stunting,  melahirkan bayi dengan  berat 

badan lahir rendah,  dan tidak dapat memberikan ASI secara optimal.  

Situasi ini bisa bergenerasi dapat menyebabkan stunting sehingga diperlukan upaya 

percepatan penurunan stunting di NTT dengan melakukan penelitian  dengan judul : 

Model Perawatan Kesehatan Ibu Hamil, Nifas Dan Bayi Baru Lahir Etnis Timor Dawan  

Dalam Pencegahan Stunting Yang Terintegrasi Dengan Penguatan Modal  Sosial Atoin 

Meto, Tokoh Masyarakat, Tokoh  Agama Dan Tenaga Kesehatan Di Kabupaten TTS, 

NTT.  

 

Tujuan Umum : Menganalisis Model Perawatan  ibu hamil, ibu  nifas dan bayi baru lahir 

sampai 6 bulan Etnis Timor Dawan Terintegrasi  dengan  Penguatan Modal Sosial Atoin 

Meto/Keluarga, TOGA, TOMA dan Perawat/Bidan  dan  Nutrisionis di Kabupaten TTS;  

 

Tujuan Khusus : 1.Mereview program dan implementasi perawatan kesehatan ibu dan 

anak serta percepatan pencegahan stunting  2. Melakukan penguatan modal sosial   

melalui 4 figur masyarakat Timor Dawan (Atoin Meto/Keluarga, TOGA, TOMA dan 

Perawat/Bidan/ Nutrisionis  3. Meningkatkan KAP  sasaran (ibu hamil, ibu nifas dan  

suami) dalam perawatan kesehatan ibu hamil, nifas dan bayi baru lahir 4. Meningkatkan 

kualitas perawatan  ibuhamil, melahirkan, nifas dan bayi baru lahir  dalam konsumsi bahan 

makanan  berbasis potensi pangan spesifik lokal. Urgensi dari penelitian ini adalah upaya 

percepatan penurunan stunting di NTT berbasis kearifan lokal. 
 Manfaat Penelitian adalah Pencegahan  
 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

I. Perawatan Kesehatan pada Ibu Hamil, Masa Nifas dan Bayi  Baru lahir  
Pelayanan Kesehatan yang diberikan pada ibu hamil bertujuan untuk  :Mengupayakan 

kehamilan yang sehat, melakukan deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi 

kehamilan, persiapan persalinan yang bersih dan aman;  perencanaan antisipatif dan persiapan dini 

untuk melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi.Melakukan penatalaksanaan kasus serta 

rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan. Dengan demikian perlu  kerja sama yang baik 

antara ibu hamil, keluarga termasuk didalamnya adalah suami/ ibu kandung/mertua,  Atoin Meto  

serta  komunitas   

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan 

yang berkualitas sesuai  standar 10 T terdiri dari: (1) Timbang berat badan. Penimbangan berat 

badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan 

pertumbuhan janin.  (2) Ukur lingkar lengan atas (LiLA). Ibu hamil risiko KEK, LiLA kurang dari 

23,5 cm (3) Ukur tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi 

adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) (4)  Ukur tinggi fundus uteri. (5) Hitung denyut 

jantung janin (DJJ). Normal  120 x /menit atau DJJ cepat lebih dari 160/menit  menunjukkan 

adanya gawat janin. (6) Tentukan presentasi janin.  (7) Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT). 

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum   (8) Beri tablet tambah darah (tablet besi). Untuk 

mencegah anemia gizi besi,   minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak  kontak pertama. 

(9) Periksa laboratorium (rutin dan khususpada saat antenatal meliputi:  golongan darah,  kadar 

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan peta jalan (road 
map) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan road map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang kemudian 
disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan mengutamakan 
hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan penggunaan sumber pustaka 

10 tahun terakhir. 



hemoglobin darah (Hb) protein dalam urin mendeteksi proteinuria, kadar gula darah. (10) 

Tatalaksana/penanganan Kasus. KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang 

meliputi : (1)Kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat, peran suami/keluarga serta persiapan 

persalinan. (2)Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan menghadapi 

komplikasi. (3)Asupan gizi seimbang , suplementasi zat gizi. (4)Gejala penyakit menular dan tidak 

menular. (5)Penawaran untuk melakukan konseling dan testing HIV (VCT) di daerah tertentu 

(resiko tinggi). (6)Inisiasi Menyusu Dini (IMD), Teknik menyusui  dan pemberian ASI ekslusif (7) 

KB paska persalinan (8) Imunisasi. Komunikasi, informasi dan edukasi dapat juga pada topik 

tertentu dapat juga diberikan oleh Atoin Meto/Keluarga, TOMA, TOGA dengan terlebih dahulu 

mendapat pelatihan dalam kelas Prenatal Care and Family. 

Perawatan Selama masa nifas berupa perawatan payudara, ASI Eksklusif termasuk posisi 

menyusui yang benar serta cara melekat dengan benar. Ibu nifas perlu mendapatkan makanan 

bergizi bagi ibu nifas/ ibu menyusui. Pada masa bayi baru lahir  ibu mengetahui tentang tanda-

tanda bayi baru lahir, cara mencegah infeksi pada bayi yang baru lahir, pemberian vitamin K1 pada 

bayi baru lahir, penyebab kekurangan vitamin K1, tanda bahaya bayi baru lahir, perawatan tali 

pusat, memperhatikan pencernaan bayi dan bayi berkemih.  Sebagian besar kematian bayi karena 

BBLR, asfiksia dan infeksi. Kejadian BBLR dapat dicegah apabila ibu hamil memiliki status gizi 

baik. Kondisi anak yang lahir dari ibu yang kekurangan gizi dan hidup dalam lingkungan yang 

miskin akan menghasilkan generasi kekurangan gizi dan mudah terkena penyakit infeksi. Keadaan 

ini biasa ditandai dengan berat badan dan tinggi badan yang kurang optimal (Supariasa, 2005). 

Dengan demikian perlu meningkatkan status gizi ibu selama hamil, saat melahirkan bayi inisiasi 

menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI Eksklusif  (0- 6 bulan).  

II. Peran  Suami/ Atoin Meto dan Keluarga, TOMA, TOGA dalam Perawatan Kesehatan Ibu 

Hamil, Nifas dan Bayi Baru Lahir  
Tugas perkembangan keluarga adalah mengenal masalah keluarga, mengambil keputusan, 

merawat ibu hamil, melahirkan dan nifas serta merawat bayi baru lahir, memodifikasi lingkungan 

serta memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai.  Dalam keluarga Timor Dawan, 

Suami adalah Kepala Rumah tangga. Pengertian keluarga dalam masyarakat Timor Dawan adalah 

keluarga besar/ Extended Family. Budaya patriaki dengan pengambilan keputusan ada di tangan 

suami sebagai kepala keluarga. Dalam kondisi tertentu seperti urusan adat, pernikahan maupun 

urusan melahirkan sangat penting peran dari Atoin Meto. Atoin Meto adalah seorang laki-laki 

dewasa  yang diangkat dari keluarga  (Paman yang bertanggung jawab atas adat dan seluruh 

persoalan penting dalam keluarga yang harus diselesaikan secara adat. Misalnya apabila seorang 

ibu hamil kesulitan melahirkan maka Atoin Meto berperan menyelesaikan persoalan tersebut 

dengan Naketi (Mengaku salah agar ibu dapat melahirkan dengan lancar. Hal ini akan 

menghambat proses rujukan dan menyebabkan kematian ibu. Dengan demikian Atoin Meto perlu 

mengetahui tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas agar tidak terlambat dalam 

pengambilan keputusan.  

 

III. Modal Sosial 
Modal sosial atau social capital merupakan satu terminologi baru yang dikembangkan oleh 

ahli-ahli sosial untuk memperkaya pemahaman kita tentang masyarakat dan komunitas Teori 

tentang modal sosial ini pada awalnya dikembangkan oleh seorang sosiolog Perancis bernama 

Pierre Bourdieu, dan oleh seorang sosiolog Amerika Serikat bernama James Coleman. Bourdieu 

menyatakan ada tiga macam modal, yaitu modal uang, modal sosial, dan modal budaya, dan akan 

lebih efektif digunakan jika diantara ketiganya ada interaksi sosial atau hubungan sosial 

(Hasbullah, 2004). Dalam kehidupan sehari- hari  masyarakat Timor Dawan pada umumnya  

memiliki modal sosial yang baik. yaitu “Gotong Royong”.  



Modal sosial selalu tidak terlepas pada tiga elemen pokok yang ada pada modal sosial yang 

mencakup (a) Kepercayaan/Trust (kejujuran, kewajaran, sikap egaliter, toleransi, dan kemurahan 

hati); (b) Jaringan Sosial/Social Networks (parisipasi, resiprositas, solidaritas, kerjasama); (c) 

Norma/norms (nilai-nilai bersama, norma dan sanksi, aturan-aturan).  

IV. Stunting  
Stunting adalah gagal tumbuh dan gagal berkembang yang dialami oleh anak-anak karena 

buruknya asupan nutrisi, infeksi berulang dan stimulus psikososial yang tidak memadai. Balita 

Pendek (Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U. Standar 

antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-

Score)  (WHO, 2014.  

Penyebab utama stunting adalah :  gizi dan kesehatan yang buruk pada ibu hamil, Tidak ASI 

Eksklusif, infeksi yang disebabkan buruknya sanitasi dan lingkungan (malaria, diare, dll), 

Disamping itu, 1000 hari pertama dalam kehidupan,  kemungkinan terjadinya stunting pada 

seorang bayi, sangat ditentukan oleh kesehatan ibu hamil. Resiko stunting semakin meningkat 

sejak janin dalam kandungan sangat mungkin terjadi pada ibu dengan Malaria, Cacing,  

HIIV/AIDS. hipertensi  menambah  resiko melahirkan bayi dengan BBLR dan lahir premature.  

Akibat Stunting sangat berkaitan erat dengan masalah komplikasi Kesehatan Ibu dan janin 

pada waktu hamil, persalinan dan kemampuan bayi untuk hidup.  Sementara infeksi berbegai 

penyakit pada bayi secara substansial menurunkan nafsu makan dan mengganggu mengabsorsi 

makanan bergizi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan  otak.  

 

 

V. Paradigma Penyelesaian masalah Publik  

Stunting merupakan masalah publik yang yang sangat  kompleks “wicked problem” 

(Elia and Margherita 2018). Keadaan tersebut terlihat pada gambar 1 :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 : Kerangka konsep kejadian Stunting (UNICEF 2021) 

 

Kerangka konsep diatas menggambarkan bahwa untuk mengatasi masalah stunting  tidak dapat 
diselesaikan oleh satu organisasi, keterlibatan lintas sektor sangat diperlukan. Keterlibatan lintas 
sektor merupakan perwujudan dari paradigma governance (Ann Marie Thomson 2006; Manag. 
Complex Networks Strateg. Public Sect. 1997).  dst. 



 

 

3. METODE 

Penelitian ini adalah Mixed Method Kualitatif  fenomenologis dan kuantitatif dengan desain:  
Quasy eksperimental pre post test without control Group.  Dimulai dengan pre test  yang 
dilakukan intervensi  di masyarakat (lapangan) Di Kabupaten TTS di Puskesmas Niki-Niki dan 
Kapan. terpilih sebagai Wilayah Puskesmas dengan Angka stunting tertinggi.  Puskesmas Niki-

Niki jumlah  Stunting 189 orang  (36,5%) dan Puskesmas Kapan jumlah Stunting 222 orang 
(36,4%). Tahapan penelitian adalah  : 1 Secara kualitatif (1) Mereview program dan implementasi  
perawatan kesehatan ibu hamil. Nifas  dan bayi baru lahir  serta percepatan penurunan stunting 
melalui review data sekunder, Indepth interview dan FGD  multi  sektor dengan informan Kepala 
Dinas Kesehatan Kab TTS (Kabid KIA, Gizi, P2P dan Yankes),  Kepala BKKBN Kab TTS,  dan 
FGD dengan  CSO (LSM/NGO), PMD, PKK, Perikanan, Dukcapil, DP3 A, Pendidikan Dinsos   
(2) Melakukan penguatan modal sosial   melalui 4 figur masyarakat Timor Dawan (Atoin 
Meto/Keluarga, TOGA, TOMA dan Perawat/Bidan/ Nutrisionis.  Melalui FGD dan Indepth 

interview. Secara kuantitatif  (1) Mengidentifikasi Karakteristik responden (umur, pendidikan, 
pekerjaan, Paritas, BB, TB, LILA dan HB. (2) Meningkatkan KAP  sasaran (ibu hamil, ibu nifas 
dan  suami) dalam perawatan kesehatan ibu hamil, nifas dan bayi baru lahir (3) Meningkatkan 
kualitas perawatan  ibu hamil, melahirkan, nifas dan bayi baru lahir  dalam konsumsi bahan 
makanan  berbasis potensi pangan spesifik lokal dengan demonstrasi  PMT Penyuluhan  (4)  
Identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesuksesan dan kegagalan intervensi penyehatan 
diet ibu hamil (5)  Merumuskan model intervensi perawatan ibu hamil, melahirkan  nifas dan bayi 

baru lahir dengan penguatan modal sosial budaya lokal Etnis Timor Dawan. Populasi dan sampel 
dalam penelitian dari dua  Puskesmas dipilih   dengan angka stunting  tertinggi yaitu  
Populasi/Sampel  ini dibagi dalam 3 (Tiga) yaitu  primer,  sekunder dan tersiar : (1) Populasi/ 
Sampel Primer:  Ibu hamil  (≥ trimester II) 30 orang Puskesmas Niki-Niki  dan Ibu Nifas dan BBL  
sd  6 bulan  30 orang di Puskesmas Kapan. (2) Populasi/Sampel Sekunder untuk indepth interview 
: Informan  adalah Keluarga terdiri dari  : Anggota keluarga (suami/ Keluarga/ Atoin Meto/ Tokoh 
adat) 6 orang terdiri dari   Puskesmas Niki-Niki 3 orang dan  Puskesmas Kapan 3 orang.  untuk 

Indepth interview 5 orang. Sampel diambil secara Purposive sampling dengan Snowball sampling 
sebagai informan ditentukan sesuai kebutuhan peneliti hingga informasi dianggap jenuh oleh 
Peneliti  (3) Populasi Tersier 35 orang informan  terdiri dari: TOMA, TOGA (Kader, Ibu PKK, 
Guru, Pendeta/Pastor/Suster) Aparat desa LSM/NGO Petugas kesehatan (Kepala Puskesmas, 
Perawat/Bidan) dan kader posyandu. dari  Wilayah Puskesmas Niki-Niki dan  Puskesmas Kapan   
terdiri dari :  TOMA 4 orang, TOGA 4 orang, Kader 6 orang, Ibu PKK  4 orang, Guru 4 orang, 
LSM/NGO 3 orang, Petugas kesehatan 6 orang.  Informan Multi sektor 5 orang terdiri dari Kepala 
Dinas Kesehatan Kab TTS, Kabid KIA, Gizi, P2P/ Yankes dan  Kepala BKKBN Kab TTS. Total 

Sampel adalah 102 orang.  

Penelitian Tahap I  ( Tahun 1)  

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. Bagian 
ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan 
yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan.  Format diagram alir dapat berupa file JPG/PNG. 

Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, mulai dari awal bagaimana 
proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di bagian ini harus juga mengisi tugas 

masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian yang diusulkan. 
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4. SUSUNAN TIM PENELITI  

Susunan dan Tugas Tim Penelitian sesuai Tahapan Penelitian 

 

Nama, Peran PT / 

Institusi 

Prodi Bidan Keahlian    

Dr. Ina 

Debora Ratu 

Ludji, SKp., 

M.Kes  

Poltekkes 

Kemenkes 

Kupang  

Keperawat

an Kupang  

Ketua Peneliti :  Bertanggungjawab terhadap 

seluruh pelaksanaan penelitian, mulai dari 

pembuatan proposal, pembuatan modul 1000 

HPK perawatan selama hamil, nifas, bayi baru 

lahir dan ASI Eksklusif, ternik Menyusui yang 

benar,  pengambilan data  dengan Indept 

interview, FGD dan kuesioner, melakukan  

analisis data. Seluruh kegiatan ini dibantu oleh 

anggota pengusul 1, anggota pengusul 2 dan 

pembantu peneliti. Selanjutnya ketua pengusul 

menyusun laporan penelitian, artikel jurnal  

dan Policy Brief  
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Kemenkes 
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Anggota Pengusul 1 bersama  Ketua peneliti 

melakukan studi pendahuluan ke lokasi 

penelitian Kabupaten TTS dengan stunting   

tertinggi dan terendah,  bertugas dalam 

penyusunan  modul materi perawatan tali pusat  

dan pengambilan data penelitian FGD  

Karolus 
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Poltekkes 

Kemenkes 

Kupang  

Sanitasi  

Lingkunga

n Kupang  

Anggota Pengusul 2 bersama ketua pengusul, 

bertugas dalam penyusunan kuesioner PHBS , 

,pengambilan data penelitian (FGD),  

Juni Gressilda 

L Sine, M. 

Kes., S.Tp 

Poltekkes 

Kemenkes 

Kupang  

Gizi 

Kupang  

Anggota pengusul 3 bersama ketua pengusul, 

bertugas dalam  pengambilan data,  Recall 

FFQ, PMT Penyuluhan,  analisis data dan 

penyusunan laporan 

Matje M. 

Huru, SST., 

M.Kes 

Poltekkes 

Kemenkes 

Kupang  

Kebidanan 

Kupang  

Anggota peneliti 4 Mengajukan etichal 

clereance ke komisi etik bersama tim 

melakukan kegiatan FGD penelitian 

Membantu input data ke master tabel 

 

 

 

5. JADWAL 

 

Tahun ke-1 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

I   Pre Intervensi                          

 1  
Penyusunan Proposal  dan seminar 
Proposal  

v                       

 2 Perbaikan Proposal  v            

3 Finalisasi Proposal  v v           

4 Pengajuan persetujuan etik   v           

5 Pengajuan persetujuan ijin   v           

6 
Penyusunan Instrumen, Persiapan 
Penelitian  

 v v          

 
a. Pedoman  FGD, Pedoman wawancara 

(Indepth Interview),  
 v v          

 b. Kuesioner Penelitian  (KAP)  V v          

 c. Pembuatan modul/ media   v v          

 d. Banner dan Leaflet untuk  V v          

Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan penambahan 

baris sesuai banyaknya kegiatan. 



edukasi/Promosi kesehatan 

II Pelaksanaan Penelitian (Intervensi)              

1. a. Pelatihan enumerator    v v v        

 

b. Indepth interview Pada TOGA, 
TOMA, Nakes, Pimpinan Institusi, 
Aparat desa Atoin Meto/Amaf, Petugas 
kesehatan (Kepala Puskesmas, 
Perawat/Bidan/Nutrisionis )  

   v v v       

 

c. FGD Perawatan Kesehatan pada Ibu 
hamil, nifas dan bayi baru lahir pada 
TOMA, TOGA, Kader, Ibu PKK, Guru, 

Pendeta/Pastor/Suster) LSM/NGO. 

  v v v v       

 
d.  Pengukuran status gizi Ibu hamil (TB, 

BB dan Lila, Hb) 
  v v V v       

 e. Kuesioner KAP     v V v       

2.  

a.  Penguatan Modal sosial untuk 
pendidikan/Promosi kesehatan perawatan 
Kesehatan dan gizi bagi  ibu hamil, nifas 
dan bayi baru lahir dan keluarga pada 
kelas Prenatal care and Family (Ibu 
hamil, Nifas, Suami/Keluarga 

     v v v     

 
b. TOT : Atoin Meto, TOMA, TOGA, 
Kader Kesehatan Ibu PKK, Perawat, 

Bidan Nutrisionis  
     v v v     

 
c. Praktik  Teknik Menyusui,  pemberian 

ASI Eksklusif, Gizi makanan lokal untuk  
Ibu hamil, nifas, MP ASI pada  Baduta. 

  v v v v v v     

3 
Pembuatan Komitmen untuk 
pendampingan ibu hamil, nifas dan 
Baduta 1000 HPK  

    v v v V     

III Monitoring dan Evaluasi    v v v v v v v    

IV Laporan Kemajuan     v v v v v v v   

V Seminar Hasil /Publish         v v v v v 

VI Laporan Akhir     v v v v v v v V v 

 

Tahun ke-2 

N

o 
Nama Kegiatan 

Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1

1 
12 

  Tahap Intervensi                          

 1  Penyusunan Proposal  dan seminar Proposal  v               
    

 2 Perbaikan Proposal  v            

3 Finalisasi Proposal  v            

4 Pengajuan persetujuan etik   v           

5 Pengajuan persetujuan ijin   v           

6 Pelaksanaan Penelitian  v           

 a.  Evaluasi Penguatan Modal sosial    v v v v V v     



 
b. Evaluasi TOT : Atoin Meto, TOMA, 
TOGA, Kader Kesehatan Ibu PKK, 
Perawat, Bidan Nutrisionis  

   v v v V v v    

 

c. Evaluasi Praktik  Teknik Menyusui,  
pemberian ASI Eksklusif, Gizi makanan 
lokal untuk  Ibu hamil, nifas, MP ASI pada  

Baduta. 

    v v V v v v   

VI.  
Evaluasi komitmen Pendampingan Ibu 
hamil, nifas dan Baduta   

   V v v v v v v   

II Monitoring dan Evaluasi     v v v v v v v   

 Laporan Kemajuan     v v v v v v v   

 Seminar Hasil /Publish     v v v v v v v v V 

 Laporan Akhir     v v v v v v v v v 

 

 
D. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian  
Gambaran Stunting di Provinsi NTT 

 

 
 
Cambar 1 Tren Capaian Persentasi Stunting di Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2018-2022 
 

Gambar 1 Menunjukkan persentasi stunting selama 5 (lima) tahun berturut-turut dari tahun 
2018 – 2022 dengan rata-rata penurunan tiap tahun sebesar 4,4 % 

 

 
 



 
 
Gambar 2 Trend capaian jumlah Balita ditimbang dan diukur Provinsi NTT Tahun 2018-2022 

 
Gambar 2 Menunjukkan terjadi peningkatan jumlah balita yang ditimbang dan diukur di 

Provinsi NTT selama 5 tahun berturut-turut 2018-2022, dengan rata-rata peningkatan 9,65 setiap tahun  
 
Tabel 1  Capaian Pelaksanaan Operasi Timbang Balita Menurut Kabupaten Kota Tahun 2021-   
              2022 
 

 
 
Tabel 1 Menunjukkan  jumlah ditimbang dan sasaran (D/S) terendah 92,6% dan tertinggi 

100% Kabupaten TTS D/ S 100%.  
 
 
 
 

 
 
 



Tabel 2 Data Stunting di Kabupaten TTS Tahun 2022 

 
 Tabel 2 menunjukkan data stunting tahun 2023 dari 37 Puskesmas 4 Puskesms dengan jumlah  
stunting tertinggi secara berurutan,  Puskesmas Panite 979 (39,8%), Puskesmas  Nulle 801 (35,7%) 
Puskesmas kapan  637 (40,8%) Puskesmas Siso 641 (43,7%),  Puskesmas Niki-Niki 532 (36,5%) 

Puskesmas Sei 537 (46,6%),   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Tabel 3 Data Stunting di Kabupaten TTS Tahun 2023 

 
Tabel 3 menunjukkan data stunting tahun 2023 dari 37 Puskesmas, 5 Puskesms dengan 

stunting tertinggi secara berurutan, Puskesmas Sei  1241 (48,3%) Puskesmas  Kapan 748 orang 

(46,6%) Puskesmas  Niki-Niki 690 orang (44,4%) dan Puskesmas  Salbait 410 orang (48,1%), . 
 

Dari Tabel 2 dan 3 dapat disimpulkan untuk Puskesmas Kapan Stunting  mengalami penurunan 
dari 46,6% menjadi 40,8% sebesar 5,8% sedangkan Puskesmas Niki-Niki mengalami Penurunan 
dari 44,4 % menjadi 36,3% sebesar 8,1% 
 

E. CAPAIAN LUARAN 

Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran. tambahan (jika ada) 
yang dijanjikan. Uraian status luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai 
dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta melampirkan bukti 
dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan. 

 
Capaian Luaran adalah Jurnal nasional terakreditasi Sinta 2  dalam proses accepted.  
 
. 
F. PERAN MITRA 

Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra, baik in kind maupun in-cash 

 

Kontribusi Mitra dalam bentuk inkind maupun in cash untuk Publikasi ilmiah  
 

 
G. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN 
 



1. Petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas tempat penelitian sedang mengikuti 
Reakreditasi Puskesmas  

2. Cuaca  Panas yang ekstrim 
3. Persiapan menanam/ berkebun  

 
H. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA 

Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya berdasarkan indikator luaran yang telah 
dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta 
roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap 

tahapan dalam metoda yang akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk 
mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga 
dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan 
laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang 
belum tercapai. 

Penelitian Tahap II (tahun ke 2) 
1. Evaluasi Penguatan modal sosial untuk pendidikan/Promosi kesehatan perawatan Kesehatan dan 

gizi bagi  ibu hamil, nifas dan bayi baru lahir dan keluarga pada kelas Prenatal care and Family 

(Ibu hamil, Nifas, Suami/Keluarga, Status gizi baduta  

2. Evaluasi TOT : Atoin Meto, Tokoh masyarakat, Tokoh Agama, Kader Kesehatan Ibu PKK, 

Perawat, Bidan Nutrisionis  dan sanitarian. 

3. Evaluasi Praktik  Teknik Menyusui,  pemberian ASI Eksklusif, Gizi makanan lokal untuk  Ibu 

hamil, nifas, MP ASI pada  Baduta. 

4. Evaluasi komitmen Pendampingan Ibu hamil, nifas dan Baduta   

5. Persiapan replikasi ke Kabupaten  Sumba Barat Daya   
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