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	Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak disebabkan oleh masalah malnutrisi ditandai dengan postur tubuh lebih pendek dari standar kurva pertumbuhan yang di buat oleh WHO.  Anak stunting memiliki ciri-ciri antara lain: mengalami gangguan perkembangan fisik, perkembangan mental, kekebalan tubuh rendah, keterlambatan pertumbuhan gigi dan lainya. Dalam upaya penanganan stunting, Puskesmas Jaya Mukti merupakan garda terdepan pelayanan kesehatan masyarakat di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai. 
Berdasarkan observasi ditemukan beberapa gejala masalah antara lain: 1. Masih kurangnya cakupan layanan pemeriksaan ibu hamil dan pemantauan tumbuh kembang bayi balita oleh Puskesmas Jaya Mukti di beberapa Kelurahaan yang berada di Kecamatan Dumai Timur. 2. Masih kurangnya pencapaian realisasi pada pelaksanaan program pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Tahun 2024. Adapun rumusan pokok permasalahan dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai?”. Penelitian ini bertujuan: 1) Untuk mengetahui peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai; 2) Untuk mengetahui hambatan peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai.
Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori peran menurut Jim Ife dan Frank Tesoriero (Ife & Tesoriero, 2016) yang mencakup empat indikator: Peran Memfasilitasi, Peran Mendidik, Peran Representasi, dan Peran Teknis. Populasi dalam penelitian ini yaitu: tenaga kesehatan Puskesmas Jaya Mukti sebanyak 36 orang, kader Posyandu sebanyak 39 orang, dan masyarakat 25 orang, total sampel sebanyak 100 orang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan teknik Purposive sampling. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara dan kuesioner.
Hasil penelitian pada peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dapat dikategorikan Sangat Berperan dengan total skor 4.028 yang berada pada rentang skor 3900 – 4800, dengan frekuensi tanggapan responden sebesar 48 %. Adapun hambatan yang ditemukan pada peran representasi. Hal ini dapat dilihat pada sub indikator yaitu: 1. Pada sub indikator pertama kurangnya koordinasi aktif dari tim TPPS dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal. 2. Pada sub indikator ketiga kurangnya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Stunting merupakan masalah malnutrisi yang berdampak pada kegagalan pertumbuhan ditandai dengan postur tubuh yang lebih pendek dari standar kurva pertumbuhan yang dibuat oleh WHO. Selain postur tubuh yang lebih pendek, anak stunting memiliki ciri-ciri antara lain: mengalami gangguan fisik dan perkembangan mental, kekebalan tubuh rendah, gangguan gizi dan kesehatan, prestasi akademik rendah, mengalami keterlambatan pertumbuhan gigi, bagi anak perempuan berpotensi telat mengalami menstruasi pertama (Natasya et al., 2023). Menurut BAPPENAS (2013), stunting pada anak disebabkan oleh banyak faktor antara lain:
1. Gizi bayi
Bagi bayi dan balita yang mengalami kekurangan gizi, nutrisi yang cukup dapat memperbaiki situasi dan memungkinkan bayi tumbuh sesuai dengan perkembangannya. Dengan pengasuhan yang dilakukan orang tua terhadap bayi yang tepat juga diperlukan.
2. Penyakit Infeksi
Bayi dan balita yang kekurangan gizi lebih rentan terhadap infeksi. Infeksi yang umum terjadi pada anak kecil, termasuk cacing parasit, infeksi saluran pernapasan atas, diare, dan infeksi lainnya, berkaitan erat dengan kualitas layanan kesehatan dasar, terutama imunisasi, kualitas lingkungan, dan perilaku.
3. Faktor Ibu
Gizi buruk ibu dipengeruhi oleh ukuran tubuh ibu pada masa pembuahan, kehamilan, dan menyusui. Misalnya, ibu terlalu muda atau terlalu tua, bertubuh pendek, mengalami infeksi, sedang tahap awal kehamilan, memiliki kondisi mental yang buruk, berat badannya kurang, mengalami kelahiran prematur interval dan tekanan darah tinggi.
4. Faktor genetik
Gen sel telur yang telah dibuahi menentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Hal ini ditandai dengan kecepatan pembelahan, derajat kepekaan jaringan terhadap rangsangan, usia pubertas, dan terhentinya pertumbuhan tulang.
5. Pemberian ASI Eksklusif
Masalah ini berkaitan dengan praktik pemberian ASI antara lain: terlambatnya memulai pemberian ASI, tidak tercapainya pemberian ASI eksklusif, dan penyapihan dini dari ASI.
6. Ketersediaan Pangan
Ketersediaan pangan yang tidak memadai menyebabkan asupan gizi yang tidak baik. Rata-rata asupan kalori dan protein balita Indonesia masih di bawah Angka Kecukupan Gizi (AKI). Hal ini mengakibatkan tinggi badan balita berpotensi 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek dari standar WHO.
7. Faktor sosial ekonomi
Status ekonomi rumah tangga yang rendah memengaruhi pilihan makanan yang dikonsumsi berakibat pada pertumbuhan anak, seperti sumber protein, vitamin, dan mineral, sehingga menyebabkan tingginya angka risiko kekurangan gizi.
8. Tingkat pendidikan
Rendahnya tingkat pendidikan seorang ibu dapat memengaruhi praktik pengasuhan anak dan pola asuhnya. Selain itu, hal ini juga berdampak pada pilihan makanan yang dikonsumsi anak dan cara penyajiannya
9. Pengetahuan gizi ibu
Kurangnya pengetahuan gizi dapat menghambat upaya perbaikan gizi keluarga dan masyarakat. kesadaran gizi berarti tidak hanya mengetahui tentang gizi, namun juga memahaminya dan bersedia mengambil tindakan.
10. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan disebabkan oleh kurangnya kebersihan rumah, kerawanan pangan, alokasi makanan yang tidak memadai, dan pelatihan pengasuh yang buruk. Anak-anak dirumah tanpa air dan sanitasi yang baik berisiko mengalami keterlambatan pertumbuhan (Kementerian Kesehatan RI, 2022).
	Berbagai faktor penyebab stunting berdampak pada kesehatan dan pertumbuhan anak di berbagai wilayah termasuk di Kota Dumai.  Salah satu faktor Penyebabnya adalah keterbatasan ekonomi. Berdasarkan data BPS Kota Dumai pada tahun 2024 jumlah penduduk miskin di Kota Dumai yaitu 10,02 ribu jiwa dengan presentase 3,14%. Keluarga dengan pendapatan rendah memiliki akses yang terbatas terkait dengan makanan sehat, sehingga anak-anak mereka tidak memperoleh makanan yang cukup. Hal ini mengakibatkan tingginya tingkat stunting di Kota Dumai (Lestari, 2023).
Namun, stunting tidak hanya terjadi pada keluarga dengan keterbatasan ekonomi. Kondisi ini juga ditemui pada keluarga dengan finansial berkecukupan, tetapi kurang memahami pentingnya asupan gizi seimbang serta pola asuh yang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya  faktor ekonomi saja yang menyebabkan stunting, karena masih ada tantangan lainnya seperti pola asuh tidak tepat, pengetahuan gizi keluarga, akses pangan bergizi, serta prilaku hidup bersih dan sehat belum optimal (Lestari, 2023). 
Adapun Prevalensi balita stunting di Kota Dumai pada awal tahun 2023 mengalami penurunan yaitu 0,73% dari 0,82% pada akhir Tahun 2022. Untuk jumlah balita stunting mengalami penurunan dari 185 balita (0,82%) pada akhir tahun 2022 menjadi 176 balita (0,73%) pada Desember 2023. Penurunan ini adalah hasil dari penimbangan serentak pada bulan Desember 2023 dimana hasil penurunan prevalensi balita stunting menjadi 0,73% dengan jumlah balita stunting sebanyak 176 balita dari 22.741 balita yang diukur (Gunawan, 2023). 
Penurunan stunting merupakan prioritas pembangunan strategis di tingkat nasional dan Provinsi Riau. Pemerintah Kota Dumai telah menetapkan penanganan stunting sebagai salah satu target dalam RPJMD Kota Dumai untuk periode 2019-2024 dengan tujuan menurunkan prevalensi stunting menjadi 10% pada tahun 2024, berdasarkan data yang diambil dari e-PPG (Gunawan, 2023). Namun, jika pemerintah dan masyarakat Dumai tidak melakukan yang terbaik untuk mengendalikan angka stunting, angka itu mungkin naik lagi (Sari & Rida, 2024).
Dalam upaya penanganan stunting, Puskesmas memainkan peran penting sebagai garda terdepam pelayanan kesehatan masyarakat. Sesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi yang mengintegrasikan pelayanan kesehatan, terutama kesehatan ibu, anak dan pengendalian penyakit dengan pendekatan berbagai program dan kegiatan yang dilakukan lintas sektor. 
Berdasarkan Permenkes RI No 75 Tahun 2014 Puskesmas lebih memfokuskan pada tindakan promotif dan preventif guna mencapai tingkat kesehatan masyarakat di area kerjanya. Puskesmas memainkan peran penting melalui program-program seperti pemberian makanan tambahan, pemantauan tumbuh kembang, dan edukasi mengenai gizi kepada orang tua. Selain itu, Puskesmas juga melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut jika diperlukan (Safitri et al., 2022). 
	Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan yang melaksanakan upaya kesehatan secara menyeluruh dan terpadu dengan menekankan pada peningkatan, pencegahan, penyembuhan, dan pemulihan. Di Kota Dumai, sturktur organisasi di Dinas Kesehatan telah membentuk 10 Unit Pelaksana Teknis (UPT) Puskesmas. Sesuai Peraturan Walikota Dumai Nomor 2 Tahun 2018 tentang Posisi, Struktur Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Unit Pelaksana Teknis di Dalam Organisasi Perangkat Daerah Kota Dumai, pada Bab IV Pasal 7 yang terdiri dari 10 Puskesmas yaitu:
1. Puskesmas Dumai Barat
2. Puskesmas Bukit Kapur
3. Puskesmas Medang Kampai
4. Puskesmas Sungai Sembilan
5. Puskesmas Purnama
6. Puskesmas Bukit Timah
7. Puskesmas Bumi Ayu
8. Puskesmas Jaya Mukti
9. Puskesmas Bukit Kayu Kapur 
10. Puskesmas Dumai Kota
Untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas, khususnya melalui program pengembangan perawatan kesehatan masyarakat berbasis wilayah. Pemerintah Kota Dumai telah menetapkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 21 Tahun 2016 tentang setiap Puskesmas bertanggung jawab penuh atas wilayah kerjanya masing-masing.
Salah satu Puskesmas yang terakreditasi dan berlokasi di Kecamatan Dumai Timur adalah Puskesmas Jaya Mukti yang terletak di JL. Kusuma. Wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti merupakan daerah yang padat penduduk dikarenakan itu puskesmas Jaya Mukti tidak pernah sepi pasien. Puskesmas Jaya Mukti memiliki visi “Menjadi Puskesmas Yang Unggul Dalam Program, Pelayanan dan SDM Dalam Mewujudkan Masyarakat Dumai Sehat Yang Mandiri Dan Berkeadilan”. Visi ini didukung oleh misi untuk:
1. Memberikan pelayanan tingkat pertama yang berkualitas
2. Meningkatkan kompetensi SDM dalam pelayanan dan program
3. Pemerataan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkeadilan
4. Meningkatkan peran serta individu, kalangan masyarakat dalam pembangunan di bidang kesehatan. 
Berdasarkan Surat Keputusan Walikota Kota Dumai Nomor: 444/279/2023 Tentang Penetapan Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) Kota Dumai bahwa TPPS mempunyai tugas mengkoordinasikan, mensinergikan dan mengevaluasi penyelenggaraan percepatan penurunan stunting di Kota Dumai (Gunawan, 2023). Puskesmas Jaya Mukti diidentifikasi sebagai salah satu lokasi utama dalam mempercepat penurunan angka stunting di Kota Dumai. TPPS Kota Dumai telah memilih Kelurahan Jaya Mukti sebagai salah satu dari lima kelurahan yang menjadi fokus dalam penanganan stunting. Penetapan didasarkan pada jumlah keluarga berisiko, kasus balita yang mengalami stunting, serta tingkat akses layanan sanitasi (Diskominfotiksan, 2024).
Puskesmas Jaya Mukti menerima dukungan dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) Kota Dumai dalam bentuk bantuan PMT Lokal berupa bahan pangan segar untuk keluarga berisiko stunting, serta berperan aktif dalam pelaksanaan penurunan stunting seperti pendampingan gizi dan edukasi kesehatan (Gunawan, 2023). Selain itu, Puskesmas Jaya Mukti juga mendapatkan bantuan dari PT Kilang Pertamina Internasional (KPI) Dumai. Mengawali tahun 2025, PT Kilang Dumai melalui program Tanggung Jawab Sosial dan Lingkungan (TJSL) terus memantau pemberdayaan masyarakat. Salah satu programnya yaitu Pembinaaan Ibu dan Anak dalam Peningkatan Kualitas Kesehatan (BIDUK). Melalui penyerahan paket gizi berupa beras, telur, biskuit, susu, dan kacang hijau (Rahayu, 2025). 
Pencegahan stunting merupakan prioritas dari masa pranikah hingga anak berusia 2 tahun. Puskesmas Jaya Mukti mengambil langkah awal mencegah stunting dengan peningkatan gizi dan kesehatan calon pengantin (catin). Adapun jenis pemeriksaan kesehatan catin di Puskesmas meliputi: pemeriksaan HIV/AIDS, tes gula darah, tes urin, pemeriksaan hepatitis B, dan pemeriksaan darah. Tindakan ini mencakup pemeriksaan kesehatan sebelum menikah, edukasi mengenai gizi seimbang, dan pemberian tablet tambah darah untuk mencegah anemia pada catin wanita. Pemahaman dan perilaku tentang gizi sebelum kehamilan penting karena dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu serta janin yang dikandung (Sukmayenti & Sholihat, 2022).
Puskesmas Jaya Mukti memberikan kemudahan akses pelayanan kesehatan kepada ibu hamil dan anak. Dengan melakukan pemantauan kesehatan dan memberikan edukasi tentang kesehatan dan nutrisi termasuk menyusui dini, ASI eksklusif, MPASI, dan imunisasi. Melalui serangkaian kegiatan edukasi, kelas ibu hamil, dan konsultasi tentang gizi. Tujuan edukasi untuk meningkatkan kesadaran orang tua dan meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai gizi anak dari masa kehamilan hingga usia balita (Agustina, 2022).
Puskesmas Jaya Mukti secara aktif mendukung pelaksanaan program pencegahan stunting salah satunya adalah Posyandu. Dengan memberikan pelatihan dan pembinaan bagi tenaga kesehatan dan kader posyandu yang bertujuan dapat meningkatkan pengetahun gizi seimbang. Sebagai warga masyarakat khususnya kader Posyandu, perlu memahami pentingnya gizi dan kesehatan keluarga (Adriani et al., 2022).
Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 19 tahun 2011 tentang Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di Posyandu bahwa upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia untuk efektivitasnya diperlukan peran pemerintah daerah dan lintas sektoral (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Untuk mendukung pencegahan stunting, Puskesmas menyediakan berbagai fasilitas untuk Posyandu. Sarana ini meliputi: alat ukur antropometri seperti timbangan, alat pengukur tinggi badan, dan lingkar lengan atas (LiLA) untuk memantau pertumbuhan anak. Dan buku KIA/KMS sebagai sarana mencatat riwayat kesehatan, memberikan Tablet Tambah Darah (TTD), dan Vitamin A sebagai upaya deteksi dini dan intervensi gizi ditingkat Posyandu (Lestari, 2023). Posyandu melaksanakan berbagai kegiatan. Kegiatan ini meliputi:
1. Pemantau tumbuh kembang anak
Kegiatan dilakukan untuk menimbang dan mengukur tinggi badan balita dan mencatat hasilnya pada buku KIA. Dengan ini, petugas Posyandu dapat menilai apakah anak balita mengalami masalah gizi atau tidak. 
2. Vaksinasi dan suplemen vitamin A 
Pemberian vaksin untuk anak balita bertujuan mencegah penyakit yang disebabkan infeksi virus atau bakteri seperti campak, polio, dan pneumonia. Pemberian vitamin A biasanya dilakukan dua kali setahun bertujuan memperkuat sistem kekebalan tubuh anak.
3. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan menyusui
Kegiatan ini bertujuan memastikan ibu hamil dan menyusui menerima perawatan kesehatan. Petugas Posyandu memberikan edukasi pola makan yang baik, memantau ibu balita memberikan ASI eksklusif kepada bayi selama enam bulan pertama kehidupannya, dan memberikan makanan tambahan (PMT) untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu.


4. Deteksi awal dan rujukan
Petugas posyandu melaksanakan pemeriksaan deteksi awal terhadap kelainan pada ibu hamil, bayi baru lahir, dan anak balita. Apabila diperlukan, petugas Posyandu akan mengarahkan masyarakat ke Puskesmas atau Rumah Sakit untuk memperoleh perawatan lebih lanjut.
5. Edukasi dan informasi kesehatan
Tenaga kesehatan dan kader Posyandu memberikan edukasi cara menjaga kesehatan ibu dan anak, cara menyiapkan makanan yang sehat, cara menjaga lingkungan yang bersih dan sehat, dan cara mencegah penyebaran penyakit menular (Adriani et al., 2022).
Dalam meningkatkan akses, kualitas, dan cakupan layanan kesehatan berbasis komunitas, pemerintah mengubah Posyandu menjadi Posyandu Integritas Layanan Primer (ILP). Program ILP dibentuk berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor Hk.01.07/Menkes/2015/2023 Tentang Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer. Program ILP bertujuan memberikan pelayanan kesehatan yang lebih menyeluruh dan berkelanjutan kepada masyarakat dengan menggabungkan berbagai layanan kesehatan yang tersedia di Puskesmas dan Posyandu (Sari et al., 2025).
Adapun kegiatan Posyandu ILP adalah melayani berbagai kelompok umur dari ibu hamil, bayi/balita, remaja hingga lansia. Kegiatan Posyandu ILP dijalankan oleh tenaga kesehatan dan Kader Posyandu. Setiap Posyandu ILP dikelola oleh sejumlah kader. Rata-rata setiap Posyandu ILP di Kecamatan Dumai Timur memiliki sekitar 7 kader yang aktif, 7 kader ini terdiri dari ketua, sekretaris, bendahara, dan anggota.  Adapun nama-nama Posyandu ILP yang terletak di Kecamatan Dumai Timur:
Tabel I.1
Nama-Nama Posyandu Yang Berada Di Kecamatan Dumai Timur Tahun 2025

	No
	Nama Kelurahan
	Nama-Nama Posyandu

	1
	Teluk Binjai
	Arwana

	
	
	Amarilis

	
	
	Paus

	
	
	Lumba-Lumba

	
	
	Kurau

	
	
	Kekek

	
	
	Tuna

	
	
	Kakap

	
	
	Gurami

	
	
	Kayangan

	
	
	Tenggiri

	
	
	Todak

	2
	Tanjung Palas
	Nelayan

	
	
	Muslim

	
	
	Rejosari

	
	
	Madani

	3
	Jaya Mukti
	Cendrawasih

	
	
	Nuri

	
	
	Kutilang

	
	
	Merak

	
	
	Perkutut

	
	
	Camar

	
	
	Merpati

	
	
	Murai

	
	
	Kaswari

	4
	Buluh Kasap
	Duku

	
	
	Jeruk

	
	
	Anggur

	
	
	Nanas

	
	
	Delima

	
	
	Pokat

	
	
	Sunkis

	
	
	Mangga

	
	
	Markisa 

	5
	Bukit Batrem
	Balam

	
	
	Kapodang

	
	
	Punai

	
	
	Kenari

	
	
	Danau Buatan


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Berdasarkan tabel I.1 daftar Posyandu yang tersebar di Kecamatan Dumai Timur sebanyak 39 Posyandu ILP. Setiap Kecamatan tersebar beberapa Posyandu. Kelurahan Teluk Binjai ada 12 Posyandu ILP, Kelurahan Tanjung Palas ada 4 Posyandu ILP, Kelurahan Jaya Mukti ada 9 Posyandu ILP, Kelurahan Buluh Kasap ada 9 Posyandu ILP, Dan Kelurahan Bukit Batrem ada 5 Posyandu ILP. Dalam pelaksanaanya Posyandu memiliki sasaran utamanya masyarakat. Berikut jumlah masyarakat di Posyandu Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur tahun 2024 dapat dilihat pada tabel I.2 dibawah ini:
Tabel I.2
Jumlah Masyarakat Posyandu Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur Tahun 2024

	No
	Kelurahan
	Sasaran
	Tercapai
	Persentase (%)

	1
	Jaya Mukti
	1136
	1135
	99,91

	2
	Tanjung Palas
	718
	695
	96,79

	3
	Teluk Binjai
	1177
	946
	80,37

	4
	Buluh Kasap
	517
	499
	96,52

	5
	Bukit Batrem
	752
	638
	84,84

	Jumlah
	4300
	3913
	90,99


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Berdasarkan Tabel I.2 menunjukkan tingkat partisipasi dan capaian masyarakat yang terlayani di Posyandu ILP. Dari 4300 sasaran Posyandu ILP, sebanyak 3913 tercapai. Jumlah pencapaian tertinggi pada Kelurahan Jaya Mukti sebanyak 1135 masyarakat. Dan jumlah terendah pada Kelurahan Buluh Kasap sebanyak 499 masyarakat. Data ini menunjukkan jangkauan layanan dasar di Posyadu ILP kepada berbagai kelompok umur yang datang.
Mengingat peran pemantauan kesehatan ibu hamil sebagai awal fondasi pencegahan stunting, kepatuhan terhadap standar pemeriksaan ibu hamil menjadi sangat penting. Menurut WHO, ibu hamil harus melakukan minimal 6 kali pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan 1 kali selama trimester pertama, 2 kali selama trimester kedua, dan 3 kali selama trimester ketiga. Hal ini dilakukan untuk memantau kondisi kesehatan ibu hamil dan janin. Adapun jumlah ibu hamil Perkelurahan di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada tahun 2024 dibawah ini:
Tabel I.3
Jumlah Ibu Hamil Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur Tahun 2024

	No
	Kelurahan
	Sasaran 
	Tercapai
	Persentase (%)

	1
	Jaya Mukti
	541
	493
	93,09

	2
	Tanjung Palas
	390
	356
	85,45

	3
	Teluk Binjai
	461
	434
	91,79

	4
	Buluh Kasap
	165
	141
	70,91

	5
	Bukit Batrem
	391
	364
	91,28

	Jumlah 
	1.948
	1.788
	91,79


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel I.3 diatas mengenai cakupan pemeriksaan ibu hamil yang dilakukan oleh Puskesmas Jaya Mukti selama tahun 2024. Dari 1.948 ibu hamil yang menjadi sasaran, sebanyak 1.788 yang berhasil tercapai. Ini menandakan sebagian besar ibu hamil di Kecamatan Dumai Timur telah mendapatkan akses ke layanan pemeriksaan ibu hamil. Jumlah tertinggi pencapaian tercatat di Kelurahan Jaya Mukti yaitu 493 ibu hamil dan jumlah terendah pada Kelurahan Buluh Kasap yaitu 141 ibu hamil.
Meskipun cakupan pemeriksaan ibu hamil tinggi masih ditemukan 31 ibu hamil dengan kondisi kekurangan energi kronis (KEK), suatu kondisi di mana minimnya asupan energi dan zat gizi. Ibu hamil KEK ditandai dengan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm (Simanjuntak et al., 2024). Berikut jumlah ibu hamil KEK Perkelurahan Di Kecamatan Dumai Timur tahun 2024 dibawah ini:
Tabel I.4
Jumlah Ibu Hamil KEK Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur 
Tahun 2024

	No
	Kelurahan Dumai Timur
	Jumlah ibu hamil Kekurangan Gizi Kronis (KEK)

	1
	Jaya Mukti
	15

	2
	Tanjung Palas
	3

	3
	Teluk Binjai
	12

	4
	Buluh Kasap
	1

	5
	Bukit Batrem
	0

	Total 
	31


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel I.4 diatas jumlah ibu hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) di Kecamatan Dumai Timur tercatat sebanyak 31 orang. Kasus ibu hamil KEK tertinggi terdapat pada Kelurahan Jaya Mukti dengan 15 orang, diikuti Teluk Binjai sebnayk 12 orang, Tanjung Palas 3 orang, Buluh Kasap 1 orang, dan Bukit Batrem tidak ditemukan kasus KEK. Ibu hamil KEK yang terdaftar di Puskesmas Jaya Mukti menerima PMT lokal dan susu khusus untuk ibu hamil (Mamafita), yang diberikan secara teratur selama masa kehamilan hingga proses persalinan.
	Disamping itu, adapun jumlah bayi yang terdata di Puskesmas Jaya Mukti yang merupakan salah satu indikator penting untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak dan merupakan data awal yang dianalisis untuk mengenali tren kesehatan masyarakat, termasuk angka kejadian stunting. Adapun jumlah bayi balita Perkelurahan di Kecamatan Dumai Timur tahun 2024 dibawah ini:
Tabel I.5
Jumlah Bayi Balita Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur 
Tahun 2024

	No
	Kelurahan
	Sasaran 
	Tercapai
	Persentase (%)

	1
	Jaya Mukti 
	1075
	975
	90,6

	2
	Tanjung Palas
	603
	590
	97,8

	3
	Teluk Binjai
	1094
	994
	90,8

	4
	Buluh Kasap
	401
	387
	96,5

	5
	Bukit Batrem
	754
	734
	97,4

	Jumlah 
	3.927
	3.680
	93,70


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Berdasarkan tabel I.5 diatas menunjukkan dari 3.927 sasaran bayi balita yang berada di Puskesmas, terdapat 3.680 bayi balita berhasil terpantau melakukan penimbang Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB) dan lingkar kepala. Jumlah tertinggi pencapaian tercatat pada Kelurahan Teluk Binjai yaitu 994 bayi balita dan jumlah terendah pada Kelurahan Buluh Kasap yaitu 387 bayi balita. 
Dari banyaknya bayi balita yang terpantau oleh Puskesmas Jaya Mukti ditemukan adanya bayi balita yang terindetifikasi stunting. Berikut jumlah data anak yang mengalami kejadian stunting Perkelurahan di Kecamatan Dumai Timur tahun 2024 dibawah ini:
Tabel I.6
Jumlah Bayi Balita Stunting Perkelurahan Kecamatan Dumai Timur Tahun 2024

	No
	Kelurahan Dumai Timur
	Jumlah Anak

	1
	Jaya Mukti
	3 Anak

	2
	Tanjung Palas
	1 Anak

	3
	Teluk Binjai
	3 Anak

	4
	Buluh Kasap
	1 Anak

	5
	Bukit Batrem
	2 Anak

	Total 
	10 Anak


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Berdasarkan tabel I.6 diatas kasus stunting tersebar dibeberapa Kelurahan Kecamatan Dumai Timur. Kelurahan dengan jumlah kasus tertinggi adalah Jaya Mukti dan Teluk Binjai masing-masing dengan 3 anak. Kasus anak stunting tersebut tersebar di beberapa Posyandu yang berbeda. Berikut daftar Posyandu yang terdapat anak stunting tahun 2024 dibawah ini:
Tabel I.7
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	No
	Daftar Posyandu
	Jumlah Anak

	1
	Perkutut
	1 Anak

	2
	Cendrawasih
	1 Anak

	3
	Merpati 
	1 Anak

	4
	Nelayan 
	1 Anak

	5
	Arwana 
	1 Anak

	6
	Kakap 
	1 Anak

	7
	Kekek
	1 Anak 

	8
	Jeruk 
	1 Anak

	9
	Balam 
	1 Anak

	10
	Kapodang 
	1 Anak

	Total 
	10 Anak


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel I.7 diatas dapat dilihat bahwa 10 kasus stunting yang berada di Kecamatan Dumai Timur tersebar dibeberapa Posyandu, yaitu dengan masing-masing hanya 1 anak di 10 Posyandu yang berbeda. Di Puskesmas Jaya Mukti, program pemberian susu dan biskuit untuk anak-anak stunting masih dilaksanakan secara teratur. Anak anak yang terindentifikasi mengalami stunting diberikan bantuan berupa pmt lokal tiap harinya dan Setiap dua minggu mendapatkan susu Dancow dan biskuit yang diberikan oleh Puskesmas dari Dinas Kesehatan.
Kebijakan ini diambil sebagai langkah tambahan untuk kelompok rentan di daerah Kecamatan Dumai Timur. Pemberian susu dan biskuit untuk bayi balita, serta susu untuk ibu hamil, diharapkan mampu memenuhi kebutuhan nutrisi bagi bayi balita maupun ibu hamil, serta mencegah terjadinya stunting dan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Adapun upaya dalam pencegahan stunting yang di lakukan Puskesmas antara lain:
1. Memantau pemberian Asi eksklusif ibu kepada bayi selama 6 bulan
2. Memperkenalkan MPASI yang bergizi setelah bayi berusia 6 bulan guna mendukung pertumbuhan dan perkembangannya.
3. Memantau perkembangan dan pertumbuhan anak ke posyandu, untuk pemeriksaan Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB), lingkar kepala, dan perkembangan anak sesuai usianya dan memberikan imunisasi kepada anak
4. Menyelenggarakan penyuluhan dan edukasi kepada masyarakat mengenai pencegahan stunting dan pentingnya gizi seimbang
5. Memastikan kebutuhan gizi ibu tercukupi
6. Dan memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) sejak remaja untuk mencegah anemia, yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayi selama kehamilan.
Untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai melaksanakan berbagai program kerja yang mendukung pencapaian target kesehatan di tahun 2024. Berikut adalah realisasi pelaksanaan program kerja dalam pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti yang telah dilaksanakan:
85

Tabel I.8
Realisasi Pelaksanaan Program pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Tahun 2024

	No
	Program/ Kegiatan
	Indikator Kinerja Program/ Kegiatan
	Satuan
	Target 2024
	Pencapaian Kerja

	1
	Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
	· Remaja Puteri Yang Mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)
· Calon pengantin (catin) yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)
· Ibu hamil yang selama masa kehamilan mendapatkan Tablet Tambah Darah
	%
	86,5
	86,5

	2
	Kelas Ibu Hamil Dan Kelas Ibu Balita
	· Ibu hamil yang diberikan edukasi pentingnya gizi pada anak
· Ibu Hamil KEK Yang Mendapatkan susu khusus ibu hamil (mamafita) dan biskuit
	%
	100
	91,79

	3
	Pemantauan Asi esklusif Dan Makanan Pendamping Asi (MPASI)
	· Memantau pemberian Asi esklusif dan MPASI kepada bayi 
· Bayi Usia Kurang Dari 6 Bulan Yang Mendapatkan ASI Eksklusif.
	%
	68
	55,45

	4
	Posyandu
	· Balita Ditimbang Berat Badannya (D/S)
· Balita yang disuntik imunisasi
· Pemberian Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
· Penyuluhan gizi kepada orangtua balita
	%
	94
	93,70


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025


	Berdasarkan tabel I.8 diatas menunjukkan bahwa pemberian tablet tambah darah (TTD) mencapai target 86,5%, dengan 86,5% yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD). Hal ini menunjukkan bahwa pencapaian program terlaksanakan. Pada Kelas Ibu Hamil dan Balita mencapai target 100% dengan pencapaian 91,79%. Hal ini menunjukkan ada sebagian ibu hamil belum mengikuti kelas ibu hamil dan balita. Pada program pemantauan ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI (MPASI) masih kurang tercapai, dengan 55,45% dari 68% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif usia kurang dari 6 bulan. Selisih 12,55% ini menunjukkan masih ada hambatan dalam pemberian ASI eksklusif hal ini disebabkan oleh kurang edukasi kepada ibu menyusui atau faktor lain, seperti kurangnya ketersediaan pengan bergizi. Pada Posyandu hampir mencapai targetnya, yaitu 93,70% dari target sasaran 94%. Hal ini menunjukkan bahwa layanan Posyandu sangat baik. 
	Secara keseluruhan, pencapaian program ini menunjukkan keberhasilan, terutama dalam pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), Kelas Ibu Hamil dan Balita dan kegiatan Posyandu hampir mencapai target. Namun, perlu diperhatikan lebih lanjut untuk program pemantauan ASI eksklusif yang masih jauh dari target. Untuk mencapai target yang lebih baik di tahun mendatang diperlukan perbaikan dan peningkatan dalam pemantauan Asi ekslusif dan MPASI kepada bayi.


	Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan penulis kepada bidang nutrisionis Puskesmas Jaya Mukti, dalam waktu pelaksanaan kelas ibu hamil dan ibu balita, penulis memperoleh jawaban:
	“kelas ibu hamil dan balita dilaksankan sebulan sekali, jadwalnya tergantung bidan Desa yang menentukan”
	Kemudian penulis melakukan wawancara kembali, bahwa dalam pelaksanaan ada kelas pra nikah di Puskesmas Jaya Mukti, dan penulis memperoleh jawaban sebagai berikut:
	“ kelas pra nikah nya itu kebidan, bagi yang mau menikah di suntik imunisasi TT (Tetanus Toksoid). Konsultasi yang calon pengantin cewe yang lingkar lengannya -23,5 untuk melakukan konsultasi ke gizi”
	Selanjutnya penulis juga mewawancari ibu Nisa umur 21 tahun yang baru mempunyai anak 1, dan beliau mengatakan:
	“gak pernah ikut sosialisasi mbak, kurang paham mbak,  tapi sering rutin juga bawa anak saya ke posyandu, ramai yang ikut posyandu jadi antri lelah”
	Kemudian penulis juga mewawancari ibu Rina Syafriana umur 25 tahun yang mempunyai 3 anak, tentang pengetahuan ibu balita yang dilaksanakan di posyandu, dan penulis memperoleh jawaban:
	“Dulu anak ke 2 sering dibawa ke posyandu, kakak ke posyandu Cuma imunisasi anak. Dari 3 anak yang 2 anak di imuninasi 1 engga, Yang 2 lebih jarang sakit dan lebih kebal terhadap kuman. Tapi kalau yang 1 lebih gampang alergi dan gatal-gatal. Gak pernah ikut penyuluhan, Cuma posyandu anak abis tu pulang dek”
	Hal ini sesuai dengan penelitian Ilham Wilya Putra dan Rahmadhona Fitri Helmi (2024) berjudul “Peran Dinas Kesehatan Dalam Upaya Penanggulangan Stunting di Kabupaten Pasaman Barat” Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Dinas Kesehatan memiliki peran yang signifikan dalam penanggulangan stunting melalui berbagai kegiatan seperti penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, pendistribusian suplemen gizi, serta program pemantauan dan evaluasi. Namun, terdapat beberapa kendala seperti keterbatasan sumber daya dan kurangnya koordinasi lintas sektor (Putra & Helmi, 2024).
	Peran Puskesmas Jaya Mukti menjadi kunci menurunkan angka kejadian stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting Di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai"
B. Rumusan Masalah
	Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai sebagai upaya kesehatan masyarakat pada tingkat pertama. Di Puskesmas Jaya Mukti masih di temukan beberapa gejala masalah yang berkait dengan pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur yaitu: 
1. Masih kurangnya kesadaran masyarakat ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kandungan ke Puskesmas Jaya Mukti.
2. Masih kurangnya pencapaian realisasi pada pelaksanaan program pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai tahun 2024.
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C. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai.
b. Untuk mengetahui hambatan peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai
2. Kegunaan Penelitian
a. Sebagai bahan informasi dan masukan, bagi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat menggunakan data ini untuk menurunkan kejadian stunting di Kecamatan Dumai Timur.
b. Sebagai bahan penulis untuk memenuhi tugas akhir perkuliahan dan menambah wawasan mahasiswa tentang bagaimana peran Puskesmas dalam pencegahan stunting diwilayah kerjanya.
c. Untuk mencapai pemahaman yang lebih luas mengenai isu tertentu, mengidentifikasi pengetahuan untuk memberi informasi serta panduan bagi penelitian yang akan datang.


BAB II
TELAAH PUSTAKA
A. Kerangka Teori
Peran mengacu pada sesuatu yang dimainkan atau dijalankan. Peran dapat didefinisikan sebagai suatu kegiatan yang dilakukan atau dimainkan oleh individu yang memiliki posisi atau tingkatan sosial dalam suatu organisasi. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, peran adalah suatu kumpulan perilaku yang diharapkan dimiliki oleh individu yang memiliki posisi dalam masyarakat (Rahmawati & Burhanuddin, 2021).
Peran diartikan sebagai harapan sosial terhadap suatu posisi. Sebuah posisi dan tindakan yang perlu diambil oleh seseorang dalam masyarakatnya. Peran didefinisikan sebagai ekspektasi sosial adalah bagian dari self. Self dapat berbentuk dari berbagai peran yang dilaksanakan oleh seseorang. Teori peran dapat dipahami dari sudut pandang Psikologi dan sosial dalam sifatnya. Serangkaian tugas dalam masyarakat membentuk struktur yang memungkinkan terjadinya interaksi sosial dengan cara yang teratur (Nuqul, 2018).
Menurut David Berry (2003:105), peranan adalah ekspektasi yang dikenakan kepada individu yang berada dalam posisi sosial tertentu. Harapan-harapan tersebut adalah cerminan dari norma-norma sosial, sehingga bisa dikatakan bahwa peran itu ditentukan oleh norma yang ada dalam masyarakat. Dalam peran tersebut terdapat dua peranan, yaitu harapan yang dimiliki oleh individu yang menjalankan peran terhadap masyarakat atau terhadap orang yang melaksanakan tugas atau tanggung jawabnya (David, 2003).
Menurut Ndraha (2021), peran diartikan sebagai suatu prilaku yang diharapkan dari atau telah ditetapkan bagi pemerintah selaku administrator sisetiap jenjang pemerintah. Menurut Ndraha (2021:48), ada 3 proses interaksi peran yaitu:
a. Meningkatkan nilai sumber daya yang ada dan menciptakan sumberdaya baru 
b. Mengontrol, memberdayakan, dan meredistribusikan nilai-nilai yang telah berhasil ditingkatkan 
c. Mengontrol SubKultur Kekuasaan oleh peran sub kultur pelanggan (Rahmawati & Burhanuddin, 2021).
Menurut Soerjono Soekanto (2012:213), peranan (role) merupakan aspek dinamis kedudukan (status). Apabila seseorang melaksanakan hak dan kewajibannya sesuai dengan kedudukannya, dia menjalankan suatu peranan. Pembedaan antara kedudukan dengan peranan adalah untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Keduanya tak dapat dipisah-pisahkan karena yang satu tergantung pada yang lain dan sebaliknya. Tak ada peranan tanpa kedudukan atau kedudukan tanpa peranan. Sebagaimana halnya dengan kedudukan, peranan juga mempunyai dua arti. Setiap orang mempunyai macam-macam peranan yang berasal dari pola-pola pergaulan hidupnya. Hal itu sekaligus berarti bahwa peranan menentukan apa yang diperbuatnya bagi masyarakat serta kesempatan-kesempatan apa yang diberikan oleh masyarakat kepadanya (Soekanto, 2012).
Pentingnya peranan adalah karena ia mengatur perilaku seseorang. Peranan menyebabkan seseorang pada batas-batas tertentu dapat meramalkan perbuatan-perbuatan orang lain. Orang yang ber sangkutan akan dapat menyesuaikan perilaku sendiri dengan perilaku orang-orang sekelompoknya." Hubungan-hubungan sosial yang ada dalam masyarakat merupakan hubungan antara peranan-peranan individu dalam masyarakat. Peranan diatur oleh norma-norma yang berlaku (Soekanto, 2012).
Peranan yang melekat pada diri seseorang harus dibedakan dengan posisi dalam pergaulan kemasyarakatan. Posisi seseorang dalam masyarakat (yaitu social-position) merupakan unsur statis yang menunjukkan tempat individu pada organisasi masyarakat. Peranan lebih banyak menunjuk pada fungsi, penyesuaian diri, dan sebagai suatu proses. Jadi, seseorang menduduki suatu posisi dalam masyarakat serta menjalankan suatu peranan. Menurut Soerjono Soekanto (2012:213), peranan mencakup tiga hal sebagai berikut:
a. Peranan meliputi norma-norma yang dihubungkan dengan posisi
atau tempat seseorang dalam masyarakat. Peranan dalam arti ini merupakan rangkaian peraturan-peraturan yang membimbing seseorang dalam kehidupan kemasyarakatan.
b. Peranan merupakan suatu konsep tentang apa yang dapat dilakukan oleh individu dalam masyarakat sebagai organisasi. 
c. Peranan juga dapat dikatakan sebagai perilaku individu yang penting bagi struktur sosial masyarakat (Soekanto, 2012).
Disamping status, hal kedua yang penting dalam struktur sosial adalah peran (role). Menurut Amin Nurdin dan Ahmad Abrori (2019:38), Peran (role) adalah pola perilaku normatif yang diharapkan pada status tertentu. Dengan kata lain, sebuah status memiliki peran yang harus dijalani sesuai aturan (norm) yang berlaku. Terkadang kita ditekan oleh peran yang berbeda-beda dalam atau waktu. Sosiolog menyebut kondisi ini sebagai konflik peran (role conflict), yakni bertentangannya beberapa peran terkait dengan dua status atau lebih (Nurdin & abrori ahmad, 2019).
Peran adalah sekumpulan aturan perilaku individu dalam posisi tertentu, seperti sebagai suami, istri, anak, atau anggota keluarga yang lain. Peran mirip dengan perilaku sosial lainnya, adalah sesuatu yang perlu dipelajari. Secara umum, peran ada dalam hubungan yang saling melengkapi atau dalam interaksi yang saling mempengaruhi. Menurut Maramis (2009), peran yang saling melengkapi disebut peran timbal balik. Dengan kata lain, peran dapat sangat bervariasi dan mencakup banyak aspek dari pengalaman manusia dalam bentuk serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai dengan posisi sosial yang ditentukan (Dompas, 2021). 
Menurut Peterson & green (2009), peran adalah suatu pola yang berulang dari prilaku individu dalam memenuhi fungsi-fungsi dan kebutuhan. Terdapat dua kategori peran: 
a. Peran formal yaitu peran yang nampak jelas atau eksplisit
b. Peran informal yaitu peran yang bersifat implisit yang berhubungan dengan kebutuhan-kebutuhan emosional dan individual (Dompas, 2021).
Menurut Cahyono dan Suharjo (2008:194), peran adalah suatu gambaran interaksi sosial dalam terminologi aktor-aktor yang berperan sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. Harapan dari peran tersebut menghasilkan pemahaman bersama yang membimbing individu dalam berperilaku sehari-hari. Seseorang yang memiliki peran tertentu contoh dokter, atau guru, Mahasiswa, orangtua, baik laki-laki maupun perempuan, diharapkan agar individu yang memiliki peran tersebut bertindak sesuai dengan perannya (Suharjo & Cahyono, 2008).
Menurut Stephen dan Stephan (1985), peran memiliki beberapa karakter: 1) Peran dimainkan oleh seseorang; 2) Peran adalah tindakan yang dapat dilihat yang dilakukan oleh orang yang memainkan peran tersebut; dan 3) Peran membentuk karakter orang yang memainkan peran tersebut. Peran tidak memiliki banyak ruang dan waktu orang memainkan beberapa peran dalam hidupnya setiap hari, dan beberapa muncul secara bertahap.
Menurut Lipton, bahwa beberapa peran yang dimiliki seseorang ditentukan sejak lahir tanpa perlu usaha mencapainya. Menurut Linton dalam kutipan Stephan dan Stephan (1985), membagi dua tipe peran:
a. Peran yang diberikan kepada seseorang sejak lahir tanpa memerlukan usaha disebut Ascribed role. Untuk mencapainya, faktor seperti jenis kelamin dan posisi dalam keluarga perlu dipertimbangkan sebagai saudara, anak saudara, dan sebagainya.
b. Posisi yang dimiliki seseorang karena ia memperoleh suatu hasil disebut achieved role. Keberhasilan peran ini memerlukan keahlian dan pelatihan. Contoh adalah fungsi dalam lingkungan kerja (Nuqul, 2018).
Peran merupakan komponen penting dari tugas utama yang harus dilaksanakan. Terkait dengan peran ini, Horoepoetri, Arimbi, dan Santosa (2003:14), mengemukakan beberapa dimensi peran sebagai berikut: 
a. Peran sebagai sebuah kebijakan. 
Pengikut paham ini berpendapat Peran merupakan sebuah tindakan yang bijaksana dan dilaksanakan dengan baik.
b. Peran sebagai taktik. 
Peran ini digunakan sebagai cara untuk memperoleh dukungan dari masyarakat. Pendapat ini berlandaskan bahwa jika keputusan dan perhatian masyarakat disetiap tingkat pengambilan keputusan tercatat dengan baik, maka keputusan tersebut memiliki kelayakan.
c. Peran sebagai media komunikasi. 
Peran digunakan sebagai alat untuk memperoleh masukan berupa informasi dalam proses pengambilan keputusan. Pandangan ini berdasarkan pada pemahaman bahwa pemerintah dibentuk untuk melayani masyarakat. Oleh karena itu, pandangan masyarakat dianggap sebagai masukan dalam menciptakan keputusan yang responsif dan bertanggung jawab.
d. Peran sebagai sarana untuk menyelesaikan sangketa. 
Peran digunakan sebagai metode untuk mengurangi dan meredam konflik dengan cara mencapai kesepakatan dari berbagai pendapat. Asumsi ini berdasarkan pandangan bahwa bertukar pikiran dan sudut pandang dapat memperkuat pemahaman dan toleransi serta mengurangi rasa ketidakpercayaan dan prasangka.
e. Peran sebagai terapi
Hal ini digunakan untuk mengatasi permasalahan psikologis dimasyarakat. Misalnya rendahnya pendidikan, rendahnya pemahaman, dan rendahnya status di masyarakat (Horoepoetri et al., 2003).
Menurut Michener dan De Lamater (1999), proposisi utama dari sudut pandang teori peran:
a. Banyak orang akan menghabiskan sebagian besar kehidupan mereka dengan berkontribusi sebagai bagian dari kelompok. 
b. Dalam kelompok tersebut, individu memiliki peran yang beragam. Contoh: polisi, mahasiswa, dosen, ibu rumah tangga, dan sebagainya.
c. Setiap posisi memerlukan adanya sebuah peran, yang Merupakan serangkaian fungsi dari keterampilan yang diharapkan dari individu oleh timnya. Peran setiap individu dipandang sebagai harapan (hal ini (dipegang oleh anggota kelompok yang lain) yang secara jelas bagaimana Individu sebaiknya menunjukkan diri mereka. 
d. Kelompok sering menjadikan harapan tersebut sebagai norma yang berbentuk apa yang seharusnya dilakukan oleh individu, hadiah apa yang tepat yang akan diberikan apabila dia berhasil mencapainya dan sanksi apa yang akan diterima jika dia tidak berhasil memenuhi harapan.
e. Seseorang umumnya membawa perannya dan menyelaraskan penampilan. Individu akan mengikuti norma-norma, atau dengan kata lain mengikuti aturan. Dengan mematuhi peraturan, individu berupaya mewujudkan harapan orang lain.
f. Anggota kelompok akan memeriksa setiap penampilan individu untuk menilai apakah mereka mengikuti norma. Jika seseorang berhasil menyelaraskan peran yang diinginkan orang lain, maka individu akan diberikan (berupa penerimaan, persetujuan, uang dan sebagainya). Apabila seseorang tidak dapat menunjukkan penampilan sesuai yang diharapkan anggota lainnya. Individu dianggap sebagai sumber malu dan mendapatkan sanksi, yaitu diusir dari kelompok. Sebagai antisipasi agar tidak dilakukan oleh anggota kelompok lainnya (Nuqul, 2018).
Menurut Jim Ife dan Frank Tesoriero (2016: 558), Peran dibagi menjadi empat kategori, yaitu peran fasilitasi, peran mendidik, peran representasi, dan peran teknis:
a. Peran memfasilitasi 
Peran dalam memfasilitasi berhubungan dengan pendorong dan pendukung tumbuhnya masyarakat. Seorang pekerja sosial dapat menggunakan berbagai metode untuk memperlancar suatu proses, yang pada gilirannya menjadi alat yang mempercepat tindakan dan mengoptimalkan kelangsungan proses itu sendiri. Ada berbagai peran memfasilitasi yang dapat diidentifikasi meliputi: penggerakan sosial, mediasi dan tawar menawar, pemberian dukungan, pencapaian kesepakatan, pengelolaan kelompok, penggunaan berbagai keterampilan dan sumber daya, serta pengaturan dan komunikasi antar individu.
b. Peran mendidik
[bookmark: _Hlk201379606]Peran dalam mendidik berhubungan dengan kemampuan untuk menyampaikan sebuah ide dengan jelas menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat, kemampuan mendengar dan merespon beragam pertanyaan dari orang lain serta ketertarikan mereka untuk belajar lebih banyak, serta kemampuan untuk membantu orang lain dalam merancang agenda pribadi mereka dan mengeksplorasi berbagai tujuan. Berbagai peran mendidik bagi seorang pekerja sosial meliputi: peningkatan kesadaran, memberikan informasi, menghadapi masalah, dan pelatihan. Berbagai peran educator bagi seorang pekerja sosial mencakup peningkatan kesadaran, memberikan informasi, menghadapi masalah, dan pelatihan.
c. Peran representasi
Peran representasi digunakan untuk menggambarkan beragam fungsi seorang pekerja masyarakat saat berinteraksi dengan pihak luar demi kepentingan masyarakat atau untuk memberikan manfaat bagi mereka. Beberapa fungsi representasi tersebut meliputi: pengumpulan sumber daya, advokasi, pemanfaatan media, hubungan masyarakat dan presentasi publik, membangun jaringan kerja, serta berbagi pengetahuan dan pengalaman.
d. Peran teknis
Peran teknis melibatkan penerapan beragam keterampilan teknis guna mendukung proses tersebut. Terdapat juga beberapa komponen pengembangan masyarakat dalam mengaplikasikan pengetahuan teknis antara lain: penelitian, pemanfaatan komputer, presentasi baik secara lisan maupun tulisan, manajemen, dan pengelolaan keuangan (Ife & Tesoriero, 2016).
B. Oprasional Variabel Penelitian
	Untuk memudahkan dalam menganalisa dan memahami serta menghindari kesalah pengertian, maka penulis memberikan batasan tentang konsep penelitian sebagai berikut:
1. Peran
Yang dimaksud peran adalah prilaku atau tindakan yang diharapkan dari seseorang sesuai dengan posisinya atau statusnya dalam kelompok sosial.
2. Puskesmas  
Yang dimaksud dengan Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) dalam penelitian ini adalah sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur.
3. Pencegahan
Pencegahan adalah segala sesuatu upaya atau tindakan yang telah terencana secara struktur untuk menghindari terjadinya suatu masalah yang merugikan.
4. Stunting
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi yang sering terjadi. Hal ini dinyatakan apabila tinggi badan atau ukuran tubuh anak berada di bawah standar yang ditetapkan oleh Menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan.
	Untuk meneliti peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai penulis memakai konsep Jim Ife dan Frank Tesoriero (2016: 558) sebagai berikut:
1. Peran fasilitasi
Yang dimaksud peran fasilitasi dalam penelitian ini adalah fungsi Puskesmas dalam menyediakan sarana, akses dan lingkungan yang mendukung masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan. Ini berarti Puskesmas bertindak sebagai penyedia kemudahan bagi masyarakat.
Untuk melihat peran fasilitasi yang hendak dicapai pada Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat dari sub indikator sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk206491213]Adanya kemudahan akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas
b. Adanya penyediaan sarana dan prasarana yang memadai di Posyandu seperti alat ukur tumbuh kembang, dan buku KIA 
c. Adanya ketersediaan PMT lokal, susu, dan biskuit di Posyandu untuk kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas 
2. Peran mendidik
	Yang dimaksud peran mendidik dalam penelitian ini adalah Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai memberikan edukasi dan pengetahuan kepada masyarakat serta kader posyandu tentang pencegahan stunting sejak dini. Adapun kegiatan yang dilakukan antara lain: edukasi, penyuluhan, kelas ibu hamil dan ibu balita.
	Untuk melihat peran mendidik yang hendak dicapai pada Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat dari sub indikator sebagai berikut:
a. Adanya edukasi tentang gizi seimbang kepada masyarakat, termasuk calon pengantin (catin), ibu hamil, orang tua bayi dan balita oleh Puskesmas 
b. Adanya pembinaan dan pelatihan kepada kader Posyandu dan tenaga kesehatan Puskesmas yang diberikan oleh Puskesmas
c. Adanya penyuluhan yang diberikan Puskesmas kepada masyarakat tentang pentingnya pemantauan kesehatan dan tumbuh kembang anak guna mencegah stunting pada anak
3. Peran representasi
	Yang dimaksud peran representasi dalam penelitian ini adalah fungsi Puskesmas saat berinteraksi dengan pihak luar demi kepentingan masyarakat dan memberikan manfaat bagi masyarakat.
	Untuk melihat peran representasi yang hendak dicapai pada Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat dari sub indikator sebagai berikut:
a. Adanya kooordinasi aktif dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal 
b. Adanya upaya Puskesmas memastikan kelompok rentan seperti ibu hamil kek dan anak stunting mendapatkan pangan bergizi seperti PMT lokal, susu dan biskuit. 
c. Adanya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal.
4. Peran teknis
	Yang dimaksud peran teknis dalam penelitian ini adalah keterlibatan langsung Puskesmas Jaya Mukti dalam pelaksanaan kegiatan seperti memantau, mengevaluasi dan mengelola upaya pencegahan stunting. Peran teknis ini memastikan bahwa kegiatan berjalan sesuai standar, tercatat dengan baik dan hasilnya dapat dianalisis untuk pengambilan keputusan lebih baik lagi kedepannya.
[bookmark: _Hlk206869668]	Untuk melihat peran teknis yang hendak dicapai pada Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat dari sub indikator sebagai berikut:
a. Adanya pencatatan dan pelaporan secara teratur dari Posyandu kepada Puskesmas
b. Adanya penanganan dan intervensi dini terhadap kasus gizi buruk seperti KEK pada ibu hamil dan bayi balita stunting oleh Puskesmas
c. Adanya umpan balik atau tindak lanjut dari hasil pemantauan terhadap pencegahan stunting yang dilakukan oleh pihak Puskesmas.
	Untuk mengukur semua sub-indikator, skala pengukuran dibagi menjadi empat kategori sebagai berikut:
· Kategori Penilaian Sangat Berperan (SB)	: Diberi nilai 4
· Kategori Penilaian Berperan (B)	: Diberi nilai 3
· Kategori Penilaian Cukup Berperan (CB)	: Diberi nilai 2
· Kategori Penilaian Tidak Berperan (TB)	: Diberi nilai 1


BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Lokasi Penelitian
	Menurut Nasution (2003:43), mengungkapkan bahwa lokasi penelitian merujuk pada pemahaman lokasi sosial yang ditandai oleh tiga elemen yaitu individu yang terlibat, area, dan aktivitas yang bisa diamati. Berikut adalah gambar yang menunjukkan lokasi penelitian ini:
Gambar III.1
Lokasi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai[image: ][image: ]
Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Lokasi penelitian ini di lakukan di Puskesmas Jaya Mukti yang terletak di Jl. Kusuma, Jaya Mukti, Kec. Dumai Tim., Kota Dumai, Riau 28826, Indonesia. Adapun alasan penuilis memilih lokasi ini karena salah satu pusat layanan kesehatan memiliki kegiatan pencegahan stunting yang aktif. Dengan seiring berjalannya pelayanan publik dalam pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti. Hal ini juga berguna tercapainya penurunan angka stunting pada bayi balita di Kecamatan Dumai Timur.
B. Populasi dan Sampel
	Menurut Sudjana (2010:6), populasi dapat didefinisikan sebagai kumpulan nilai yang memungkinkan, yang berasal dari data kuantitatif yang berhubungan dengan karakteristik tertentu dari anggota populasi yang memiliki sifat-sifat yang jelas (Muslimin, 2023). Menurut Sugiyono (2022), sampel adalah bagian dari semua sifat atau karakteristik populasi yang dilakukan secara statistik. Selain itu, sampel didasarkan pada estimasi penelitian untuk menentukan seberapa besar sampel yang akan diambil untuk studi penelitian (Muslimin, 2023). Adapun populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan Puskesmas Jaya Mukti, Kader Posyandu dan masyarakat 
	Menurut sugiyono (2010), Purposive Sampling, atau yang lebih dikenal sebagai judgment Sampling adalah teknik pengambilan sumber data dengan penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik pengambilan sampel Purposive sampling. Penulis secara sengaja memilih sampel dari populasi berdasarkan tujuan atau kebutuhan penelitian. Teknik ini memungkinkan penulis untuk memilih sampel yang secara khusus mewakili karakteristik tertentu dari populasi yang telah diketahui sebelumnya. 
Pada teknik purposive sampling ditujukan untuk tenaga kesehatan Puskesmas Jaya Mukti, kader Posyandu dan masyarakat. Sampel dari Puskesmas Jaya Mukti meliputi: kepala Puskesmas, dokter, bidan, perawat, dan nutrisionis, dan penyuluh kesehatan masyarakat. Adapun kriteria untuk pegawai Puskesmas Jaya Mukti dalam penelitian ini yaitu:
1. Tenaga Kesehatan yang terlibat langsung dalam pelaksanan pencegahan stunting di Puskesmas Jaya Mukti.
2. Memiliki pengalaman/pengatahuan dalam memberikan edukasi tentang stunting.
Untuk kader Posyandu, sampel ditujukan untuk ketua kader Posyandu yang berada di Kecamatan Dumai Timur. Sedangkan untuk masyarakat, sampel ditujukan kepada ibu hamil, orang tua bayi dan balita yang berada di Kecamatan Dumai Timur. Penulis melakukan survei untuk masyarakat dengan memilih 25 responden. Adapun kriteria masyarakat dalam penelitian ini yaitu:
1. Orang tua bayi dan balita yang memiliki anak stunting dan beresiko stunting di Kecamatan Dumai Timur
2. Ibu hamil KEK yang berada di Kecamatan Dumai Timur
Untuk penyebaran angket, Penulis menggunakan teknik yang disesuaikan dengan karakteristik masing-masing sampel. Pada tenaga kesehatan Puskesmas Jaya Mukti dan Kader Posyandu, angket disebarkan secara daring menggunakan google form untuk memudahkan akses dan mempercepat pengisian angket. Sedangkan untuk masyarakat, angket disebarkan secara manual menggunakan lembaran kuesioner. 


[bookmark: _Hlk206490290]Penulis melakukan penyebaran angket selama 10 hari kerja, dengan menetapkan 10 orang responden dalam satu hari. Untuk memenuhi akurasi hasil penyusunan indeks, 
Tabel III.1
Populasi Dan Sampel Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai

	No
	Sub Populasi
	Populasi (Orang)
	Sampel (Orang)

	1
	Kepala Puskesmas
	1
	1

	2
	Dokter 
	9
	4

	3
	Perawat
	18
	4

	4
	Bidan
	26
	22

	5
	Nutrisionis
	3
	3

	6
	Apoteker 
	2
	1

	7
	Administrator Kesehatan
	2
	1

	8
	Kader Posyandu
	273
	39

	9
	Masyarakat 
	4300
	25

	Jumlah
	4634
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
C. Jenis Dan Sumber Data
1. Data Primer
Menurut Soewadji (2014), Data primer adalah data yang diperoleh peneliti langsung dari objek yang diteliti (Abdussamad, 2021). Data yang diperlukan adalah data yang menyangkut tentang peran yang terdiri dari:
1. Peran fasilitasi
2. Peran mendidik
3. Peran representasi
4. Peran teknis


2. Data Sekunder
	Data sekunder diperoleh melalui dokumen yang melingkupi kasus ini (Abdussamad, 2021). Dimana data yang diperlukan berkaitan dalam penelitian di Puskesmas Jaya Mukti dengan data yang diperlukan antara lain: 
a. Sejarah singkat terbentuknya Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai.
b. Visi dan Misi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai.
c. Struktur Organisasi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai.
d. Tugas pokok dan fungsi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai.
e. Keadaan jumlah pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai.
D. Teknik Pengumpulan data
	Pengumpulan data adalah tindakan yang dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan berbagai fenomena, informasi, atau kondisi di tempat penelitian sesuai dengan lingkup penelitian (Muslimin, 2023). Penelitian ini dilakukan Pada Puskesmas Jaya Mukti, adapun teknik pengumpulan data yang digunakan terhadap data primer dan sekunder yaitu:
1. Observasi
	Menurut Nasution dalam Sugiyono (2019), observasi adalah dasar ilmu pengetahuan. Dengan melakukan observasi, peneliti dapat memahami perilaku dan maknanya. Peneliti akan melakukan observasi terhadap kegiatan yang dilakukan Puskesmas untuk mencegah stunting, seperti penyuluhan gizi dan distribusi makanan tambahan. Tujuan observasi ini adalah untuk mengetahui seberapa efektif program dilaksanakan.
2. Wawancara
	Wawancara merupakan pengumpulkan data dengan mengajukan pertanyaan secara langsung kepada responden untuk memperoleh informasi langsung dari sumbernya. Orang tua dari bayi dan balita akan diwawancarai secara menyeluruh untuk mengetahui pengetahuan mereka tentang stunting dan strategi pencegahannya. Indikator yang relevan delam pencegahan stunting akan membentuk panduan wawancara. 
3. Kuisioner (angket)
	Kuesioner Merupakan metode pengumpulan informasi yang dilakukan dengan memberikan serangkaian pertanyaan atau pernyataan yang telah disusun secara tertulis kepada orang yang memberikan jawaban. Menurut Pasalong (2012:141), kuesioner merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan daftar pertanyaan yang diisi oleh para responden sendiri. Kuesioner dipandang sebagai cara pengumpulan data yang paling efisien dan efektif jika peneliti telah memahami secara jelas variabel yang ingin diukur dan apa yang diharapkan dari para responden.
E. Analisis Data
[bookmark: _Hlk206490133]	Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang dapat diukur secara kuantitatif, pernyataan atau pertanyaan dalam kuesioner diukur dengan menggunakan rating scale. Data disajikan dalam format angka, dan di analisis menggunaan statistik deskriptif. Menurut Sugiyono (2017:97), rating scale merupakan data mentah yang diperoleh dalam bentuk angka dan ditafsirkan secara kualitatif. 
Untuk analisis kuantitatif, dirancang instrumen penelitian berbentuk kuesioner atau tes, yang meliputi pengaturan nilai untuk setiap respons yang diberikan. Setiap item jawaban dari setiap pertanyaan yang diberikan dengan jawaban masing-masing responden pada setiap indikator, sehingga dapat diketahui berapa banyak responden yang memberikan penilaian pada satu indikator dengan tiga pertanyaan.
	Untuk memperoleh hasil penelitian, jawaban responden dianalisis berdasarkan setiap indikator, sehingga diperoleh jumlah responden yang memberikan penilaian yang tergolong dalam kategori Sangat Berperan, Berperan, Cukup Berperan, dan Tidak Berperan. Data yang diperoleh disajikan menggunakan frekuensi guna menunjukkan persentase tanggapan responden pada setiap kategori jawaban. Selain itu, hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk lembaran data untuk memberikan deskripsi yang lebih lengkap.
Jumlah sampel sebanyak 100 orang, dan ada 3 rencana pertanyaan yang akan disampaikan dalam setiap 1 indikator. Selanjutnya Interval untuk setiap indikator ditetapkan sebagai berikut.
1. Pengukuran untuk setiap indikator penelitian ini adalah 
Untuk mengukur kategori setiap indikator untuk 100 responden per indikator dengan rumus yang di kemukakan oleh (Zulganef, 2013), maka langkah awal yang dilakukan adalah dengan menghitung skor tertinggi dan skor terendah sebagai berikut:
a. Skor tertinggi 4 x 3 x 100 = 1200
b. Skor terendah 1 x 3 x 100 = 300
Selanjutnya untuk menentukan interval kelas (i) atau lebar kelas menggunakan rumus yang dikemukakan oleh (Zulganef, 2013), yaitu i = 
Keterangan:
H = Nilai Data Tertinggi
L = Nilai Data Terendah
K = Jumlah Kelas
	Berdasarkan hal tersebut, maka ditentukan interval skor sebagai berikut:
Interval =  
Interval = 
Interval = 
Interval = 225
	Kategori Interval
	Skor

	Sangat Berperan
	976 – 1200

	Berperan
	751 – 975

	Cukup Berperan
	526 – 750

	Tidak Berperan
	300 – 525



[bookmark: _Hlk205272355]Berdasarkan perhitungan tersebut maka penulis menggunakan dua pengukuran, yaitu diagram pie dan grafik bubble. Pada diagram pie menunjukkan presentase tanggapan responden pada setiap kategori penilaian dan grafik bubble menunjukkan skor tanggapan responden yang dapat dilihat sebagai berikut:
Jumlah Skor



	SB
B
CB
TB

300	525	750	975	1200


2. Pengukuran untuk variabel penelitian
Adapun jumlah sampel sebanyak 100 orang. Total pertanyaan yang akan diajukan untuk mengetahui variable penelitian sebanyak 12 pertanyaan yang di peroleh dari 3 sub indikator untuk 4 indikator yang diteliti. Sehingga dapat diketahui skor tertinggi dan skor terendah untuk variabel penelitian ini sebagai berikut:
a. Skor Tertinggi 4 x 12 x 100 = 4800
b. Skor Terendah 1 x 12 x 100 = 1200
Selanjutnya untuk menentukan interval kelas (i) atau lebar kelas menggunakan rumus yang dikemukakan oleh, yaitu i = 
Keterangan:
H = Nilai Data Tertinggi
L = Nilai Data Terendah
K = Jumlah Kelas
	Berdasarkan hal tersebut, maka ditentukan interval skor sebagai berikut:
Interval =  
Interval = 
Interval = 
Interval = 900
	Katogori Interval
	Skor

	Sangat Berperan
	3901 – 4800

	Berperan
	3001 – 3900

	Cukup Berperan
	2101 – 3000

	Tidak Berperan
	1200 – 2100



Berdasarkan perhitungan tersebut maka penulis menggunakan dua pengukuran, yaitu diagram pie dan grafik bubble. Pada diagram pie menunjukkan presentase tanggapan responden pada setiap kategori penilaian dan grafik bubble menunjukkan skor tanggapan responden yang dapat dilihat sebagai berikut:
Jumlah Skor




	SB
B
CB
TB

1200	2100	3000	3900	4800


BAB IV
GAMBARAN UMUM PADA PUSKESMAS JAYA MUKTI KOTA DUMAI
A. Sejarah Singkat Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
Puskesmas Jaya Mukti merupakan pengembangan dari Puskesmas Pembantu (wilayah kerja Puskesmas Dumai Timur) yang diresmikan pemakainnya oleh Walikota Dumai pada tanggal 23 maret 2017. Wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti terletak di Kecamatan Dumai Timur yang meliputi 5 kelurahan yaitu: Kelurahan Jaya Mukti, Kelurahan Tanjung Palas, Kelurahan Bukit Batrem, Kelurahan Teluk Binjai dan Kelurahan Buluh Kasap. 
Puskesmas Jaya Mukti berada di JL. KH. Nasution Kelurahan Jaya Mukti. Luas wilayah kerja pada Puskesmas Jaya Mukti sebesar 47,52 Km dan memiliki luas gedung sebesar 238 m2 pada lahan seluas 1.440 m2, yang diresmikan pada tahun 2017. Batas wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti sebagai berikut:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Dumai Kota
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Mundam
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jalan Pakning
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Jalan Sudirman
Sarana kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti terdapat 2 unit Rumah Sakit yaitu: rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai dan Rumah Sakit Bhayangkara. Sedang jumlah Klinik ada 2 unit Klinik Pratama dan praktek dokter umum perorangan ada 2 unit. Praktek mandiri bidan ada 20, unit tranfusi darah 1, laboratorium kesehatan 1 serta terdapat 12 unit apotek swasta dan 3 unit toko obat.
Puskesmas Jaya Mukti merupakan Puskesmas non rawat inap. Sarana kesehatan dasar yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti sebagai berikut:
1. Poskeskel
Poskeskel yang ada di wilayah kerja Puskesmas Jaya Mukti ada sebanyak 5 Poskeskel, yang di setiap kelurahan terdapat 1 Poskeskel.
2. Puskesmas keliling
Puskesmas Jaya Mukti tidak memiliki Puskesmas keliling.
Untuk lebih mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat telah dikembangkan suatu pendekatan terpadu di tingkat kelurahan melalui Pos Kesehatan Kelurahan (Poskeskel), Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), Pos Upaya Kesehatan Kerja (Pos UKK), Pos TB Kelurahan dan Pos Binaan Terpadu (Posbindu) sebagai wujud nyata dari peran serta masyarakat. Pada tahun 2023 Puskesmas Jaya Mukti memiliki 39 Posyandu yang tersebar di seluruh Kelurahan yaitu: Kelurahan Jaya Mukti 9 Posyandu, Kelurahan Tanjung Palas 4 Posyandu, Kelurahan Bukit Batrem 5 Posyandu, Kelurahan Teluk Binjai 12 Posyandu dan Kelurahan Buluh Kasap 9 Posyandu.
Pos Upaya Kesehatan Kerja (Pos UKK) diselenggarakan untuk mewujudkan produktifitas kerja yang optimal dengan perlindungan tenaga kerja yang mencakup pelayanan kesehatan kerja, maka atas kesadaran dan swadaya masyarakat pekerja terbentuklah Pos UKK. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan pekerja menolong dirinya sendiri sehingga terjadi peningkatan status kesehatan dan peningkatan produktifitas kerja. Pada tahun 2023 Puskesmas Jaya Mukti memiliki 5 unit Pos UKK yang terdapat di Kelurahan Jaya Mukti 2 pos UKK, Kelurahan Tanjung Palas 1 pos UKK, Kelurahan Bukit Batrem 1 pos UKK dan Kelurahan Teluk Binjai 1 pos UKK. 
Pos Binaan Terpadu (Posbindu) dibentuk sebagai upaya promotif dan deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular yang melibatkan peran serta masyarakat secara aktif. Salah satu kegiatan yang dilakukan di Posbindu adalah skrining dengan cara melakukan pemeriksaan kesehatan. Tahun 2023 jumlah Posbindu di Puskesmas Jaya Mukti sebanyak 6 Posbindu yaitu: 2 Posbindu di Kelurahan Jayamukti, 1 Posbindu di Kelurahan Tanjung Palas, 1 Posbindu di Kelurahan Bukit Batrem, 1 Posbindu di Kelurahan Buluh Kasap dan 1 Posbindu di Kelurahan Teluk Binjai.
Puskesmas Jaya Mukti memilki visi yaitu "Menjadi Puskesmas yang unggul dalam program, pelayanan dan SDM Dalam Mewujudkan Masyarakat Dumai Sehat Yang Mandiri Dan Berkeadilan" agar dapat mewujudkan visi tersebut, Puskesmas Jaya Mukti memiliki misi sebagai berikut:
1. Memberi pelayanan tingkat pertama yang berkualitas
2. Meningkatkan kompetensi SDM dalam pelayanan dan program
3. Pemerataan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkeadilan
4. Meningkatkan peran serta individu, kalangan masyarakat dalam pembangunan di bidang kesehatan
B. Keadaan Dan Komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
Sumber daya manusia dapat membantu suatu organisasi mencapai tujuan, khususnya pada Puskesmas Jaya Mukti. Untuk menjalankan kegiatan organisasi Puskesmas membutuhkan sumber daya manusia baik dari pegawai maupun tenaga honorer dalam melakukan tugas pokok dan penunjang dalam manajemen perkantoran. Jumlah tenaga kerja Puskesmas Jaya Mukti pada tahun 2025 sebanyak 107 orang.
1. Keadaan dan komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Berdasarkan Status Kepegawaian
Keadaan pegawai di Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai terdiri dari Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan Pegawai Honorer. Kesemuanya ini bertanggung jawab terhadap keberhasilan tujuan organisasi dan setiap pegawai mempunyai perbedaan tugas satu sama lainnya baik dalam hal kepangkatan maupun keahlian dan pengetahuannya. Keadaan dan komposisi pegawai berdasarkan status kepegawaian pada Puskesmas Jaya Mukti dapat dilihat pada Tabel IV.1 dibawah ini:



Tabel IV.1
Keadaan Pegawai dan TKPK Berdasarkan Status Kepegawaian

	No
	Status Kepegawaian
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	PNS/PPPK
	77
	72

	2
	TKPK
	30
	28

	Jumlah
	107
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel IV.1 diatas keadaan pegawai Puskesmas Jaya Mukti dengan status kepegawaian PNS/PPPK berjumlah 77 orang (72%), dan TKPK berjumlah 30 orang (28%). Sehingga dikatakan SDM pegawainya sudah lebih baik. 
2. Keadaan dan komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Berdasarkan Jenis Kelamin
Puskesmas Jaya Mukti memiliki tugas yang dinamis, meliputi kegiatan di lapangan dan didalam ruangan. Ini menunjukkan pentingnya peran tenaga laki-laki dan perempuan. Jumlah pegawai tenaga laki-laki dan tenaga perempuan dapat dilihat pada tabel IV.2 dibawah ini:
Tabel IV.2
Jumlah Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Berdasarkan Jenis Kelamin

	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Laki-laki 
	17
	16

	2
	Perempuan 
	90
	84

	Jumlah 
	107
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025

Berdasarkan tabel IV.2 diatas keadaan pegawai Puskesmas Jaya Mukti berdasarkan jenis kelamin dengan masing-masing jumlah laki-laki sebanyak 17 orang (16%), dan jumlah perempuan sebanyak 90 orang (84%). Sehingga perempuan yang dominan dalam suatu pekerjaan dibandikan laki-laki. 
3. Keadaan dan komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Berdasarkan Usia
Dalam upaya memberikan pelayanan prima kepada masyarakat menentukan usia pada pegawai di dalam pelaksanaan tugas di lapangan mempengaruhi hasil maksimal yang ingin dicapai Puskesmas Jaya Mukti. Adapun usia pegawai pada Puskesmas Jaya Mukti dapat di lihat pada Tabel IV.3 dibawah ini:
Tabel IV.3
Jumlah Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Berdasarkan Usia

	No
	Usia (Tahun)
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	20-30
	19
	18

	2
	31-40
	43
	40

	3
	41-50
	36
	34

	4
	51-60
	9
	8

	Jumlah
	107
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel IV.3 diatas bahwa pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai berusia antara 20-30 tahun berjumlah 19 orang (18%), berusia antara 31-40 tahun berjumlah 43 orang (40%), berusia antara 41-50 tahun berjumlah 35 orang (34%), dan berusia 51-60 tahun berjumlah 9 orang (8%).


4. Keadaan dan komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kemampuan pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai untuk melaksanakan tugas dan fungsinya dalam melayani sistem administrasi yang dibutuhkan oleh masyarakat sangat bergantung pada pengetahuan dan pendidikan formal mereka. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel IV.4 dibawah ini:
Tabel IV.4
Jumlah Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Berdasarkan Tingkat Pendidikan

	No 
	Tingkat Pendidikan 
	Jumlah 
	Persentase (%)

	1
	Strata II (S2)
	1
	1

	2
	Strata I/Diploma IV (S1/D4)
	35
	33

	3
	Diploma III ( D3)
	57
	53

	4
	SLTA/Sederajat
	14
	13

	Jumlah 
	107
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
	Berdasarkan tabel IV.4 diatas bahwa jumlah pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai rata-rata memiliki pendidikan Diploma III yaitu sebanyak 57 orang (53%), pendiidkan S1/D4 yaitu sebanyak 35 orang (33%), pendidikan SLTA/Sederajat yaitu sebanyak 14 orang (13%), dan pendidikan S2 yaitu 1 orang (1%).
5. Keadaan dan komposisi Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Berdasarkan Bidang Tugas 
Untuk dapat menyelesaikan tugas-tugas kewenangan, Puskesmas Jaya Mukti telah menempatkan pegawai berdasarkan tugas dan tanggung jawabnya. Para pegawai membantu kegiatan Kepala Puskesmas dalam kelancaran kegiatan pelayanan kepada masyarakat. Jumlah pegawai Puskesmas Jaya Mukti berdasarkan jabatan dapat dilihat pada tabel IV.5 dibawah ini:
Tabel IV.5
Jumlah Pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Berdasarkan Bidang Tugas

	No
	Jabatan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Dokter
	9
	8

	2
	Dokter Gigi
	3
	3

	3
	Perawat
	18
	16

	4
	Terapis Gigi Dan Mulut
	2
	2

	5
	Bidan 
	27
	25

	6
	Apoteker
	2
	2

	7
	Asisten Apoteker
	5
	5

	8
	Pranata Laboratorium Kesehatan
	3
	3

	9
	Nutrisionis
	3
	3

	10
	Sanitarian
	3
	3

	11
	Perekam Medis
	1
	1 

	12
	Refraksionis Optisien
	2
	2

	13
	Penyuluh Kesehatan Masyarakat
	2
	2

	14
	Administrator Kesehatan
	2
	2

	15
	Pembimbing Kesehatan Kerja
	1
	1

	16
	Tenaga Penunjang Manajemen
	24
	22

	Jumlah
	107
	100


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
[bookmark: _Hlk205282363]	Berdasarkan tabel IV.5 diatas dapat dijelaskan bahwa Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai mempunyai dokter yaitu 9 orang (8%), dokter gigi yaitu 3 orang (3%), perawat yaitu 18 orang (16), terapis gigi dan mulut yaitu 2 orang (2%), bidan yaitu 27 orang (25%), apoteker yaitu 2 orang (2%), asisten apoteker yaitu 5 orang (5%), pranatan laboratorium kesehatan yaitu 3 orang (3%), nutrisionis yaitu 3 orang (3%), sanitarian yaitu 3 orang (3%), perekam medis yaitu 1 orang (1%), refraksionis optisien yaitu 2 orang (2%), penyuluh kesehatan masyarakat yaitu 2 orang yaitu (2), administrator kesehatan yaitu 2 orang (2%), pembimbing kesehatan kerja yaitu 1 orang (1%), dan tenaga penunjang manajaemen yaitu 24 orang (22%).
C. Struktur Organisasi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
[bookmark: _Hlk205282723]Setiap organisasi tentunya memiliki salah satu tujuan yang telah di tetapkan sebelumnya. Berdasarkan Peraturan Wali Kota Dumai Nomor 74 Tahun 2020 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Pada Dinas Kesehatan Kota Dumai. Penyesuaian ini bertujuan untuk memastikan setiap anggota memiliki tanggung jawab yang jelas kepada atasan, memudahkan koordinasi, dan memperjelas tugas masing-masing dalam struktur organisasi. Berikut adalah struktur organisasi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat pada bagan IV.1 dibawah ini:
Bagan IV.1
Struktur Organisasi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
KEPALA UNIT PELAKSANA TEKNIS



KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai Tahun 2025
D. Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
Adapun tugas pokok dan fungsi menjadi kelancaran terlaksananya setiap tujuan yang akan dicapai. Sebagaimana yang dimaksud dalam ayat (1) setiap pihak memiliki fungsi dalam menjalankan tugas sesuai dengan tanggung jawab diwilayah kerjanya masing-masing pegawai Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai sesuai struktur organisasi yang ditetapkan, dapat dilihat sebagai berikut:
1. Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) Puskesmas menyelenggarakan fungsi:
a. Penyelenggaraan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat
b. Penyelenggaraan ketatausahaan, administrasi umum, administrasi keuangan, administrasi kepegawaian dan monitoring evaluasi kegiatan operasional
c. Perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi teknis operasional bidang kesehatan diwilayah kerjanya
d. Pelaksanaan koordinasi dengan lintas sektor dalam pelaksanaan program UPT Puskesmas
e. Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan
f. Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan sesuai dengan lingkup tugasnya.
2. Kepala Puskesmas Kepala UPT mempunyai tugas membantu Kepala dalam melaksanakan sesuai dengan lingkup bidang yang menjadi kewenangannya. Dalam melaksanakan tugas sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1) Kepala Puskesmas dibantu Kelompok Jabatan Fungsional.
3. Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas membantu Kepala UPT Puskesmas dalam melaksanakan tugas berdasarkan keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Kelompok jabatan fungsional dalam melaksanakan tugas bertanggung jawab kepada Kepala Puskesmas sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
E. Sarana dan Prasarana pada Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai
Ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai merupakan faktor penting dalam menunjang kelancaran suatu organisasi. Tanpa adanya dukungan sarana yang memadai, sebuah organisasi tidak akan dapat mencapai tujuannya dengan maksimal. Dalam melaksanakan tugas dan aktivitas sehari-hari, Puskesmas Jaya Mukti dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang mendukung kelancaran pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga dapat beroperasi lebih efisien. Berikut sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai dapat dilihat pada tabel IV.6 dibawah ini:


Tabel IV. 6
Sarana Dan Prasarana Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai 

	No
	Sarana dan Prasarana
	Jumlah
	Kondisi 

	
	
	
	Baik
	Rusak Ringan
	Rusak Berat

	1
	Ruang Pendaftaran dan Rekam Medis
	1
	1
	-
	-

	2
	Ruang Klester Kesehatan Dewasa Dan Lanjut Usia 
	1
	1
	-
	-

	3
	Ruang Tunggu
	1
	1
	-
	-

	4
	Gedung Umum
	1
	1
	-
	-

	5
	Wc Pasien (Laki-Laki Dan Wanita Terpisah) 
	2
	2
	-
	-

	6
	Ruang Gawat Darurat 
	1
	1
	-
	-

	7
	Ruang Pelayanan Kesehatan Ibu
	1
	1
	-
	-

	8
	Ruang Pelayanan Kesehatan Anak Dan Remaja
	1
	1
	-
	-

	9
	Ruang Kesehatan Gigi Dan Mulut
	1
	1
	-
	-

	11
	Ruang Farmasi
	1
	1
	-
	-

	12
	Gedung Obat
	1
	1
	-
	-

	13
	Area Penyimpanan Vaksin
	1
	1
	-
	-

	14
	Laboratorium Medis
	1
	1
	-
	-

	15
	Wc Petugas
	1
	1
	-
	-

	17
	Ruangan KIA, KB, Imunisasi
	1
	1
	-
	-

	19
	Ruang VCT
	1
	1
	-
	-

	21
	Parkir Roda 2
	2
	2
	-
	-

	22
	Parkir Roda 4
	1
	1
	-
	-

	23
	Parkir Ambulans
	1
	1
	-
	-

	24
	Ruang Dinas Tenaga Kesehatan
	1
	1
	-
	-

	25
	Genset 
	1
	1
	-
	-

	27
	Ambulans 
	3
	2
	-
	1

	28
	Puskesmas Keliling Roda 4
	1
	1
	-
	-

	29
	Puskesmas Keliling Roda 2
	6
	3
	2
	1

	30
	Polindes/ Poskesdes
	4
	3
	-
	1

	Jumlah 
	37
	32
	2
	3


Sumber Data: Puskesmas Jaya Mukti Tahun 2025
Berdasarkan tabel IV.6 dapat dijelaskan bahwa sarana dan prasarana di Puskesmas Jaya Mukti Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai berjumlah 37 unit. Ada 2 unit yang mengalami rusak ringan yaitu Puskesmas keliling roda 2. Ada 3 unit yang mengalami rusak berat yaitu: ambulans, Puskesmas keliling roda 2, dan Polindes/Poskesdes.
BAB V
PERAN PUSKESMAS JAYA MUKTI DALAM PENCEGAHAN STUNTING DI KECAMATAN DUMAI TIMUR KOTA DUMAI
A. Identitas Responden
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jaya Mukti Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai yang merupakan bagian dari intansi pemerintah yang berfungsi sebagai pusat pelayanan kesehatan langsung dengan masyarakat salah satunya dalam pencegahan stunting di lingkungan kerjanya.
Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan maka terlebih dahulu penulis memaparkan identitas responden penelitian dengan judul peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dengan jumlah responden sebanyak 100 yang terdiri dari pegawai Puskesmas sebanyak 36 orang, kader Posyandu sebanyak 39 orang, dan masyarakat sebanyak 25 orang. Pada penyebaran angket penulis membagi responden penelitian berdasarkan jenis kelamin, umur, dan tingkat pendidikan. Sehingga mampu memberikan kebenaran terhadap permasalahan dari tujuan penelitian ini. Untuk melihat data responden dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut:
1. Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Dalam penelitian ini penulis lakukan terhadap peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai. Penulis memilih sampel pegawai Puskesmas yang terlibat langsung dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur sebagai objek penelitian termasuk kader Posyandu dan masyarakat yang ikut berperan dalam pencegahan stunting. Penulis dapat menggambarkan perbedaan jenis kelamin yang menjadi responden penelitian. Untuk lebih jelasnya tentang perbedaan jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel V.1 dibawah ini:
Tabel V.1
Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

	No
	Jenis Kelamin
	Responden
	Jumlah
	Persentase (%)

	
	
	Pegawai Puskesmas
	Kader Posyandu
	Masyarakat
	
	

	1
	Laki-laki
	4
	1
	1
	6
	6

	2
	Perempuan
	32
	38
	24
	94
	94

	Jumlah
	36
	39
	25
	100
	100


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.1 diatas dapat diketahui sebagaian besar responden penelitian yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 94 orang yang terdiri dari 32 orang pegawai Puskesmas, 38 orang Kader Posyandu, dan 24 orang dari masyarakat. Sedangkan responden laki-laki berjumlah 6 orang yang terdiri dari 4 orang pegawai Puskesmas, 1 orang Kader Posyandu, dan 1 orang dari masyarakat.
2. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Umur
Umur adalah salah satu faktor yang membuat kemampuan dan keterampilan seseorang berkurang atau bertambah. Hal ini tentu menjadi pusat perhatian setiap organisasi maupun individu dalam masyarakat. Dimana umur yang berada pada masa produktif akan memberikan kontribusi yang besar dalam pencapaian tujuan yang telah ditetapkan atau sebaliknya. Dalam penelitian yang dilakukan penulis, responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini tidak mebeda-bedakan umur, untuk lebih jelas identitas responden berdasarkan tingkat umur dapat dilihat dari tabel V.2 dibawah ini:
Tabel V.2
Identitas Responden Berdasarkan Umur 

	No
	Tingkat Umur
	Responden
	Jumlah
	Persentase (%)

	
	
	Pegawai Puskesmas
	Kader Posyandu
	Masyarakat
	
	

	1
	21-30
	5
	4
	13
	22
	22

	2
	31-40
	17
	7
	11
	35
	35

	3
	41-50
	11
	16
	1
	28
	28

	4
	51-60
	3
	9
	-
	12
	12

	5
	61-70
	-
	3
	-
	3
	3

	Jumlah
	36
	39
	25
	100
	100


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.2 diatas dapat diketahui, bahwa responden yang berusia antara 21-30 tahun berjumlah 22 orang, terdiri dari 5 orang pegawai Puskesmas, 4 orang dari Kader Posyandu, dan 13 orang dari masyarakat. Pada responden yang berusia 31-40 sebanyak 35 orang, terdiri dari 17 orang pegawai Puskesmas, 7 orang Kader Posyandu, dan 11 orang dari masyarakat. Pada usia 41-50 sebanyak 28 orang, terdiri dari 11 orang pegawai Puskesmas, 16 orang Kader Posyandu, dan 1 orang dari masyarakat. Pada usia 51-60 sebanyak 12 orang, terdiri dari 3 orang pegawai Puskesmas, dan 9 orang Kader Posyandu. Pada usia 61-70 sebanyak 3 orang, terdiri dari 3 orang kader posyandu.

3. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	Perbedaan tingkat umur merupakan salah satu bahan pengetahuan dan informasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan menetukan sikap kondisi layak dalam merespon. Dengan adanya perbedaan tingkat pendidikan dapat memberikan gambaran dalam mencari jawaban dari penelitian penulis Untuk lebih jelasnya perbedaan tingkat pendidikan responden dapat dilihat pada tabel V.3 dibawah ini:
Tabel V.3
Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

	No
	Tingkat Pendidikan
	Responden
	Jumlah
	Persentase (%)

	
	
	Pegawai Puskesmas
	Kader Posyandu
	Masyarakat
	
	

	1
	S2
	1
	-
	-
	1
	1

	2
	S1
	10
	1
	3
	14
	14

	3
	D3
	22
	1
	2
	25
	25

	4
	D4
	3
	-
	-
	3
	3

	5
	SLTA
	-
	34
	16
	50
	50

	6
	SLTP
	-
	3
	3
	6
	6

	7
	SD
	-
	-
	1
	1
	1

	Jumlah 
	36
	39
	25
	100
	100


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.3 diatas dapat diketahui, bahwa identitas responden dalam penelitian ini berdasarkan tingkat pendidikan. Pada tingkat pendidikan magister (S2) berjumlah 1 orang responden dengan presentase sebesar 1%. Untuk tingkat pendidikan sarjana (S1) berjumlah 14 orang responden dengan presentase sebesar 14%. Untuk tingkat pendidikan diploma III berjumlah 25 orang responden dengan presentase sebesar 25%. Untuk tingkat pendidikan diploma IV berjumlah 3 orang responden dengan presentase sebesar 3%. Untuk tingkat pendidikan SLTA/Sederajat berjumlah 50 orang responden dengan presentase sebesar 50%. Untuk tingkat pendidikan SLTP/Sederajat berjumlah 6 orang responden dengan presentase sebesar 6%. Dan untuk tingkat pendidikan sd berumlah 1 orang dengan presentase 1%. Dari penjelasan di atas dapat dilihat tingkat pendidikan responden yang dominan dalam penelitian ini adalah SLTA/Sederajat berjumlah 50 orang dengan persentase 50%.
Setiap penelitian bertujuan untuk mencapai tujuan jawaban dari beberapa permasalahan yang diteliti untuk mencapai tujuan tersebut, maka dalam bab in data hasil temuan analisis penulis di sajikan dalam bentuk interpretasi sebagai upaya untuk menajwab permasalahan.
B. Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting Di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai
Peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting merupakan tugas yang harus dijalankan dengan baik oleh Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai. Dalam proses pencegahan stunting dibutuhkan keterlibatan masyarakat, agar kegiatan dapat berlangsung secara optimal. Kegiatan ini juga didukung oleh berbagai hal seperti keaktifan orang tua dalam pemantauan kesehatan tumbuh kembang anak bayi dan balita di Puskesmas ataupun Posyandu. Sebaliknya apabila orang tua bayi dan balita tidak aktif dalam melakukan pemantauan kesehatan anak karena kesibukkannya, maka dikhawatirkan anak mengalami masalah kesehatan saat masa pertumbuhan anak tersebut. Sehubungan dengan penelitian yang penulis lakukan terhadap pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai. Maka disini penulis akan mengukur peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di kecamatan Dumai Timur Kota Dumai berdasarkan teori Jim Ife dan Frank Tesoriero (2016:558).
1. Peran Fasilitasi
Yang dimaksud dengan peran fasilitasi merupakan fungsi Puskesmas yang bertindak sebagai penyedia kemudahan bagi masyarakat.  Jadi Puskesmas dengan peran fasilitasi bertanggungjawab untuk memastikan seluruh masyarakat diwilayah kerjanya mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dan mudah dijangkau.
Untuk melihat peran fasilitasi di Puskesmas Jaya Mukti Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai.
a. Adanya kemudahan akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas, artinya Puskesmas membuat pelayanan kesehatan untuk masyarakat menjadi mudah dijangkau dan didapatkan. Misalnya keberadaan Posyandu yang berlokasi dekat dengan rumah masyarakat dan jadwal Posyandu yang teratur.
b. Adanya penyediaan sarana dan prasarana yang memadai di Posyandu seperti alat ukur tumbuh kembang dan buku KIA, artinya Puskesmas menyediakan semua alat dan perlengkapan yang dibutuhkan Posyandu. Agar pelayanan yang diberikan kepada masyarakat dapat berjalan secara optimal.
c. Adanya ketersediaan PMT lokal, susu, dan biskuit di Posyandu untuk kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas, artinya Puskesmas memastikan ada bantuan gizi tambahan yang disalurkan melalui Posyandu misalnya PMT lokal, susu dan biskuit. Bantuan ini diberikan untuk membantu meningkatkan gizi pada ibu hamil yang kekurangan energi kronis dan bayi balita yang beresiko stunting.
Tabel V.4
Tanggapan Responden Mengenai Peran Fasilitasi

	No
	Sub Indikator
	Kriteria Indikator
	Jumlah

	
	
	F/S
	SB
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya kemudahan akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas
	Frek
	60
	37
	3
	0
	100

	
	
	Skor
	240
	111
	6
	0
	357

	2
	Adanya penyediaan sarana dan prasarana yang memadai di Posyandu seperti alat ukur tumbuh kembang dan buku KIA
	Frek
	48
	39
	10
	3
	100

	
	
	Skor
	192
	117
	20
	3
	332

	3
	Adanya ketersediaan PMT lokal, susu, dan biskuit di Posyandu untuk kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas
	Frek
	41
	44
	12
	3
	100

	
	
	Skor
	164
	132
	24
	3
	323

	Total Skor
	Frek 
	149
	120
	25
	6
	300

	
	
	50%
	40%
	8%
	2%
	100

	
	Skor 
	596
	360
	50
	6
	1.012


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.4 dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai peran fasilititasi pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada sub indikator pertama yaitu adanya kemudahan akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas dengan skor 357. Sub indikator kedua yaitu adanya penyediaan sarana dan prasarana yang memadai di Posyandu seperti alat ukur tumbuh kembang dan buku KIA dengan skor 332. Dan sub indikator ketiga yaitu adanya ketersediaan PMT lokal, susu, dan biskuit di Posyandu untuk kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi dan balita oleh Puskesmas dengan skor 323. Untuk melihat persentase jawaban responden tersebut dapat dilihat pada diagram pie V.1 dibawah ini:

Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan diagram pie V.1 diatas dapat diketahui dari 100 responden terhadap peran fasilitasi pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dimana yang menjawab sangat berperan memperoleh sebesar (50%), berperan sebesar (40%), cukup berperan sebesar (8%), dan tidak berperan sebesar (2%).
Untuk lebih jelasnya tanggapan responden mengenai indikator peran fasilitasi dapat dilihat melalui grafik bubble dibawah ini:

Jumlah Skor

1.012
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B
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Berdasarkan grafik bubble diatas dapat dilihat tanggapan responden mengenai peran fasilitasi di kategorikan sangat berperan dengan total skor sebanyak 1.012 yang berada pada rentang skor 976 – 1200.
2. Peran Mendidik
Yang dimaksud dengan peran mendidik adalah Puskesmas Jaya Mukti dalam memberikan edukasi dan pengetahuan kepada masyarakat serta kader Posyandu tentang pencegahan stunting sejak dini. Dalam hal ini Puskesmas tidak hanya memberikan pelayanan kesehatan, tetapi juga memberikan edukasi penting kepada masyarakat serta kader Posyandu.
a. Adanya edukasi tentang gizi seimbang kepada masyarakat, termasuk calon pengantin (catin), ibu hamil, orang tua bayi dan balita oleh Puskesmas, artinya pihak Puskesmas dituntut mampu memberikan edukasi seimbang kepada kelompok-kelompok yang membutuhkan seperti calon pengantin, ibu hamil, serta orang tua dari bayi dan balita.
b. Adanya pembinaan dan pelatihan kepada kader Posyandu dan tenaga kesehatan Puskesmas yang diberikan oleh Puskesmas, artinya Puskesmas bertanggung jawab untuk membekali kader posyandu dan tenaga kesehatan dengan pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk melayani masyarakat.
c. Adanya penyuluhan yang diberikan Puskesmas kepada masyarakat tentang pentingnya pemantauan kesehatan dan tumbuh kembang anak guna mencegah stunting pada anak, artinya pihak Puskesmas berupaya memberikan penyuluhan serta dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemantauan kesehatan dan perkembangan kesehatan pada anak.
Tabel V.5
Tanggapan Responden Mengenai Peran Mendidik

	No
	Sub Indikator
	Kriteria Indikator
	Jumlah

	
	
	F/S
	SB
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya edukasi tentang gizi seimbang kepada masyarakat, termasuk calon pengantin (catin), ibu hamil, orang tua bayi dan balita oleh Puskesmas
	Frek
	46
	44
	9
	1
	100

	
	
	Skor
	184
	132
	18
	1
	335

	2
	Adanya pembinaan dan pelatihan kepada kader Posyandu dan tenaga kesehatan Puskesmas yang diberikan oleh Puskesmas
	Frek
	49
	42
	9
	0
	100

	
	
	Skor
	196
	126
	18
	0
	340

	3
	Adanya penyuluhan yang diberikan Puskesmas kepada masyarakat tentang pentingnya pemantauan kesehatan dan tumbuh kembang anak guna mencegah stunting pada anak
	Frek
	49
	39
	10
	2
	100

	
	
	Skor
	196
	117
	20
	2
	335

	Total Skor
	Frek 
	144
	125
	28
	3
	300

	
	
	48%
	42%
	9%
	1%
	100

	
	Skor 
	576
	375
	56
	3
	1.010


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.5 dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai peran mendidik pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada sub indikator pertama yaitu adanya edukasi tentang gizi seimbang kepada masyarakat, termasuk calon pengantin (catin), ibu hamil, orang tua bayi dan balita oleh Puskesmas dengan skor 335. Sub indikator kedua yaitu adanya pembinaan dan pelatihan kepada kader Posyandu dan tenaga kesehatan Puskesmas yang diberikan oleh Puskesmas dengan skor 340. Dan sub indikator ketiga yaitu adanya penyuluhan yang diberikan Puskesmas kepada masyarakat tentang pentingnya pemantauan kesehatan dan tumbuh kembang anak guna mencegah stunting pada anak dengan skor 335. Untuk melihat persentase jawaban responden tersebut dapat dilihat pada diagram pie V.2 dibawah ini:

Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan diagram pie V.2 diatas dapat diketahui dari 100 responden terhadap peran mendidik pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dimana yang menjawab sangat berperan memperoleh sebesar (48%), berperan sebesar (42%), cukup berperan sebesar (9%), dan tidak berperan sebesar (1%).
Untuk lebih jelasnya tanggapan responden mengenai indikator peran mendidik dapat dilihat melalui grafik bubble dibawah ini.
Jumlah Skor

1.010
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Berdasarkan grafik bubble diatas dapat dilihat tanggapan responden mengenai peran mendidik di kategorikan sangat berperan dengan total skor sebanyak 1.010 yang berada pada rentang skor 976 – 1200.
3. Peran Representasi
Yang dimaksud peran representasi adalah Puskesmas bertugas menjalin hubungan kerjasama dan komunikasi dengan pihak luar seperti pemerintah ataupun organisasi demi kepentingan dan kebutuhan masyarakat dalam kesehatan dapat terlayani dengan baik.
a. Adanya koordinasi aktif dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal, artinya Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) bertindak sebagai pusat koordinasi yang menyatukan semua pihak terkait upaya pencegahan stunting di suatu daerah dapat berjalan lebih terarah
b. Adanya upaya Puskesmas memastikan kelompok rentan seperti ibu hamil KEK dan anak stunting mendapatkan pangan bergizi seperti PMT lokal, susu dan biskuit, artinya Puskesmas berperan aktif dengan memberikan perhatian khusus kepada kelompok rentan yang mengalami masalah gizi dengan memastikan bahwa mereka mendapatkan makanan tambahan bergizi yang sesuai
c. Adanya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal, artinya Puskesmas mendapatkan bantuan dari pihak eksternal berupa dana atau bahan makanan. Bantuan tersebut dikelola dan disalurkan oleh Puskesmas melalui kader posyandu kepada masyarakat untuk mendukung pelaksanaan program pencegahan stunting.


Tabel V.6
Tanggapan Responden Mengenai Peran Representasi

	No
	Sub Indikator
	Kriteria Indikator
	Jumlah

	
	
	F/S
	SB
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya koordinasi aktif dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal
	Frek
	39
	43
	14
	4
	100

	
	
	Skor
	156
	129
	28
	4
	317

	2
	Adanya upaya Puskesmas memastikan kelompok rentan seperti ibu hamil KEK dan anak stunting mendapatkan pangan bergizi seperti PMT lokal, susu dan biskuit
	Frek
	48
	46
	5
	1
	100

	
	
	Skor
	192
	138
	10
	1
	341

	3
	Adanya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal
	Frek
	36
	48
	14
	2
	100

	
	
	Skor
	144
	144
	28
	2
	318

	Total Skor
	Frek 
	123
	137
	33
	7
	300

	
	
	41%
	46%
	11%
	2%
	100

	
	Skor 
	492
	411
	66
	7
	976


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.6 dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai peran representasi pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada sub indikator pertama yaitu adanya koordinasi aktif dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal dengan skor 317. Sub indikator kedua yaitu adanya upaya Puskesmas memastikan kelompok rentan seperti ibu hamil KEK dan anak stunting mendapatkan pangan bergizi seperti PMT lokal, susu dan biskuit dengan skor 341. Dan sub indikator ketiga yaitu adanya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal dengan skor 318. Untuk melihat persentase jawaban responden tersebut dapat dilihat pada diagram pie V.3 dibawah ini:

Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan diagram pie V.3 diatas dapat diketahui dari 100 responden terhadap peran representasi pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dimana yang menjawab sangat berperan memperoleh sebesar (41%), berperan sebesar (46%), cukup berperan sebesar (11%), dan tidak berperan sebesar (2%).
Untuk lebih jelasnya tanggapan responden mengenai indikator peran representasi dapat dilihat melalui grafik bubble dibawah ini:
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Berdasarkan grafik bubble diatas dapat dilihat tanggapan responden mengenai peran representasi di kategorikan sangat berperan dengan total skor sebanyak 976 yang berada pada rentang skor 976 – 1200.
4. Peran Teknis
Yang dimaksud dengan peran teknis adalah Puskesmas Jaya Mukti menjalankan upaya pencegahan stunting dengan terlibat langsung dalam berbagai kegiatan. Keterlibatan ini mencakup memantau kondisi kesehatan anak dan ibu hamil, serta mengelola berbagai upaya pencegahan stunting. 
a. Adanya pencatatan dan pelaporan secara teratur dari Posyandu kepada Puskesmas, artinya Posyandu melakukan pemantauan rutin terhadap status kesehatan dan gizi bayi balita serta ibu hamil melalui kegiatan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. Kemudian hasil pemantauan disampaikan secara berkala kepada Puskesmas.
b. Adanya penanganan dan intervensi dini terhadap kasus gizi buruk seperti KEK pada ibu hamil dan bayi balita stunting oleh Puskesmas, artinya Puskesmas melakukan tindakan cepat dan tepat berupa deteksi dini, PMT yang sesuai, serta pemantauan kesehatan ibu dan anak.
c. Adanya umpan balik atau tindak lanjut dari hasil pemantauan terhadap pencegahan stunting yang dilakukan oleh pihak Puskesmas, artinya Puskesmas memberikan respons terhadap laporan hasil pemantauan dari Posyandu dengan melakukan evaluasi lanjutan serta memberikan rujukan ke Rumah Sakit jika diperlukan.
Tabel V.7
Tanggapan Responden Mengenai Peran Teknis

	No
	Sub Indikator
	Kriteria Indikator
	Jumlah

	
	
	F/S
	SB
	B
	CB
	TB
	

	1
	Adanya pencatatan dan pelaporan secara teratur dari Posyandu kepada Puskesmas
	Frek
	57
	35
	7
	1
	100

	
	
	Skor
	228
	105
	14
	1
	348

	2
	Adanya penanganan dan intervensi dini terhadap kasus gizi buruk seperti KEK pada ibu hamil dan bayi balita stunting oleh Puskesmas
	Frek
	54
	33
	12
	1
	100

	
	
	Skor
	216
	99
	24
	1
	340

	3
	Adanya umpan balik atau tindak lanjut dari hasil pemantauan terhadap pencegahan stunting yang dilakukan oleh pihak Puskesmas
	Frek
	53
	37
	9
	1
	100

	
	
	Skor
	212
	111
	18
	1
	342

	Total Skor
	Frek 
	164
	105
	28
	3
	300

	
	
	55%
	35%
	9%
	1%
	100

	
	Skor 
	656
	315
	56
	3
	1.030


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.7 dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai peran teknis pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada sub indikator pertama yaitu adanya pencatatan dan pelaporan secara teratur dari Posyandu kepada Puskesmas dengan skor 348. Sub indikator kedua yaitu adanya penanganan dan intervensi dini terhadap kasus gizi buruk seperti KEK pada ibu hamil dan bayi balita stunting oleh Puskesmas dengan skor 340. Dan sub indikator ketiga yaitu adanya umpan balik atau tindak lanjut dari hasil pemantauan terhadap pencegahan stunting yang dilakukan oleh pihak Puskesmas dengan skor 342. Untuk melihat persentase jawaban responden tersebut dapat dilihat pada diagram pie V.4 dibawah ini:

Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan diagram pie V.4 diatas dapat diketahui dari 100 responden terhadap peran teknis pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur dimana yang menjawab sangat berperan memperoleh sebesar (55%), berperan sebesar (35%), cukup berperan sebesar (9%), dan tidak berperan sebesar (1%).
Untuk lebih jelasnya tanggapan responden mengenai indikator peran teknis dapat dilihat melalui grafik bubble dibawah ini:
Jumlah Skor

1.030


	SB
B
CB
TB

300	525	750	975	1200


Berdasarkan grafik bubble diatas dapat dilihat tanggapan responden mengenai peran teknis di kategorikan sangat berperan dengan total skor sebanyak 1.030 yang berada pada rentang skor 976 – 1200.
Berikut rekapitulasi jawaban responden berdasarkan uraian 4 (empat) indikator terhadap penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dapat dilihat pada tabel V.8 berikut ini:


Tabel V.8
Rekapitulasi Tanggapan Responden Mengenai Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai

	No
	Indikator
	Kriteria Indikator
	Jumlah

	
	
	F/S
	SB
	B
	CB
	TB
	

	1
	Peran Fasilitasi
	Frek
	149
	120
	25
	6
	300

	
	
	Skor
	596
	360
	50
	6
	1.012

	2
	Peran Mendidik
	Frek
	144
	125
	28
	3
	300

	
	
	Skor
	576
	375
	56
	3
	1.010

	3
	Peran Representasi
	Frek
	123
	137
	33
	7
	100

	
	
	Skor
	492
	411
	66
	7
	976

	4
	Peran Teknis
	Frek
	164
	105
	28
	3
	100

	
	
	Skor
	656
	315
	56
	3
	1.030

	Total skor
	Frek
	580
	487
	114
	19
	1200

	
	
	48%
	41%
	9%
	2%
	100

	
	Skor
	2.320
	1.461
	228
	19
	4.028


Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan tabel V.8 diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada indikator pertama yaitu peran fasilitasi dengan skor 1.012. Pada indikator kedua yaitu peran mendidik dengan skor 1.010. Pada indikator ketiga yaitu peran representasi dengan skor 976. Dan indikator keempat yaitu peran teknis dengan skor 1.030.
Untuk mengetahui lebih jelas hasil rekapitulasi tanggapan responden terhadap penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dapat dilihat pada diagram pie V.5 dibawah ini:



Sumber Data: Hasil Olahan Lapangan Tahun 2025
Berdasarkan diagram pie V.5 diatas dapat diketahui dari 100 responden pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai. Dimana yang menjawab sangat berperan sebesar (48%), berperan sebesar (41%), cukup berperan sebesar (9%), dan tidak berperan sebesar (2%).
Untuk lebih jelasnya tanggapan responden mengenai indikator peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dapat dilihat melalu grafik bubble dibawah ini:


Jumlah Skor

4.028


	SB
B
CB
TB

1200	2100	3000	3900	4800


Berdasarkan grafik bubble diatas dapat dilihat tanggapan responden pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dikategorikan sangat berperan dengan total skor 4.028 yang berada pada rentang skor 3901 – 4800.
C. Hambatan Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai
Setelah melakukan penelitian, penulis menemukan hambatan pada penelitian peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dengan menggunakan teori Jim Ife Dan Frank Tesoriero (2016:558) dengan 4 indikator yaitu peran fasilitasi, peran mendidik, peran representasi, dan peran teknis. Adapun yang menjadi hambatan peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai pada penelitian ini adalah peran representasi. Hal ini bisa dilihat dari sub indikator berikut ini:
a. Pada sub indikator pertama, koordinasi aktif dari Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal masih kurang optimal, hal ini dikarenakan koordinasi antara berbagai pihak seperti dinas kesehatan, pemerintah daerah, lembaga sosial, dan lainnya belum berjalan dengan begitu baik. Akibatnya program yang dijalankan menjadi kurang terintegrasi, serta terjadinya tumpang tindih tugas dan penggunaan sumber daya yang tidak efisien.
b. Pada sub indikator ketiga, dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal masih belum cukup memenuhi kebutuhan yang diperlukan. Kegiatan pencegahan stunting mengalami kekurangan sumber daya akibat bantuan yang diterima baik berupa dana tambahan maupun suplemen gizi masih terbatas. Kondisi ini secara langsung membatasi upaya Puskesmas dalam pencegahan stunting di wilayah kerjanya menjadi kurang optimal. 

BAB VI
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis lakukan pada peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai, maka penulis mengambil kesimpulan dari hasil penelitian dan memberikan saran-saran yang sesuai dengan temuan penelitian.
A. Kesimpulan
1. Peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai dapat dikategorikan sangat berperan. Pernyataan ini terbukti dari hasil rekapitulasi akhir yang dilakukan terhadap 4 indikator yaitu: peran fasilitasi, peran mendidik, peran representasi, dan peran teknis. Dari 100 responden diperoleh total skor sebesar 4.028 yang berada pada rentang skor 3900 – 4800.
2. Hambatan peran Puskesmas Jaya Mukti dalam pencegahan Stunting di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai ditemukan pada indikator peran representasi yaitu:
a. Pada sub indikator pertama kurangnya koordinasi aktif dari tim TPPS dalam mengintegrasikan program dan kebijakan pencegahan stunting ditingkat lokal.
b. Pada sub indikator ketiga kurangnya dukungan dan penyaluran sumber daya yang diterima Puskesmas dari pihak eksternal.
B. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah penulis lakukan, berikut adalah beberapa saran yang dapat penulis sampaikan untuk Puskesmas Jaya Mukti Kota Dumai antara lain:
1. Disarankan kepada Kepala Puskesmas untuk bertindak proaktif untuk meningkatkan koordinasi dengan Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS). Meskipun TPPS ditugaskan untuk mengintegrasikan program pencegahan stunting, koordinasi ini belum berjalan optimal. Untuk memastikan bahwa program berjalan selaras dan dapat meningkatkan sinergi di tingkat lokal, Puskesmas dapat secara aktif mengambil tindakan pertemuan rutin dengan TPPS dan pihak-pihak terkait lainnya.
2. Disarankan kepada Kepala Puskesmas dapat memperluas jaringan kerja samanya dengan berbagai organisasi, baik swasta maupun pemerintah. Tujuannya untuk mendapatkan sumber daya tambahan, seperti dana tambahan, dan pasokan makanan bergizi. Sumber daya ini sangat penting untuk mendukung program pencegahan stunting secara optimal.
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Diagram Pie V.1 
Tanggapan Responden Mengenai Peran Fasilitasi
Column4	Sangat Berperan
[PERCENTAGE]
Berperan
[PERCENTAGE]
Cukup Berperan
[PERCENTAGE]
Tidak Berperan
[PERCENTAGE]
Sangat Beperan	Beperan	Cukup Beperan	Tidak Beperan	0.5	0.4	0.08	0.02	Column1	



Sangat Beperan	Beperan	Cukup Beperan	Tidak Beperan	Column2	



Sangat Beperan	Beperan	Cukup Beperan	Tidak Beperan	Column3	



Sangat Beperan	Beperan	Cukup Beperan	Tidak Beperan	
Diagram Pie V.2
Tanggapan Responden Mengenai Peran Mendidik
Sales	Sangat Berperan
[PERCENTAGE]
Berperan
[PERCENTAGE]
Cukup Berperan
[PERCENTAGE]
Tidak Berperan
[PERCENTAGE]

Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	0.48	0.42	0.09	0.01	Column1	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column2	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column3	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	0.01	
Diagram Pie V.3
Tanggapan Responden Mengenai Peran Representasi
Sales	Sangat Berperan
[PERCENTAGE]
Berperan
[PERCENTAGE]
Cukup Berperan
[PERCENTAGE]
Tidak Berperan
[PERCENTAGE]

Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	0.41	0.46	0.11	0.02	Column1	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column2	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column3	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	
Diagram Pie V.4 
Tanggapan Responden Mengenai Peran Teknis
Sales	Sangat Berperan
[PERCENTAGE]
Berperan
[PERCENTAGE]
Cukup Berperan
[PERCENTAGE]
Tidak Berperan
[PERCENTAGE]

Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	0.55000000000000004	0.35	0.09	0.01	Column1	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column2	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	Column3	



Sangat Baik	Baik	Cukup Baik	Tidak Baik	
Diagram Pie V.5
Persentase Rekapitulasi Tanggapan Responden Mengenai Peran Puskesmas Jaya Mukti Dalam Pencegahan Stunting Di Kecamatan Dumai Timur Kota Dumai
Column1	Sangat Berperan
[VALUE]
Berperan
41%
Cukup Berperan
9%
Tidak Berperan
2%

Sangat Beperan	Beperan	Cukup Beperan	Tidak Beperan	0.48	0.41	0.09	0.02	
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