[bookmark: _bookmark10]BAB I PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: 1.1_Latar_Belakang][bookmark: _bookmark11]Latar Belakang
Peningkatan sumber daya manusia merupakan salah satu upaya Indonesia dalam membangun Indonesia Emas 2045, di, sebuah penerapanuntuk menyiapkan suatu generasi penerus Bangsa Indonesia pada 100 tahun emas Indonesia merdeka antara tahun 1945 sampai tahun 2045 (Rustandi, 2020).Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah anak usia dinidi Indonesiamencapai 30,83 juta jiwa pada tahun 2021. Angka tersebut setara dengan 11,35% dari jumlah penduduk Indonesia, sehingga salah satu upaya Indonesia dalam membangun Indonesia Emas 2045 sangat berpotensi baik. Akan tetapi, Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap kualitas sumber daya manusia sehingga dapat menyebabkan balita pendek atau stunting (Kemenkes RI, 2017). Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 menunjukkan bahwa angka stunting secara nasional mengalami penurunan sebesar 1,6 persen per tahundari 27,7 persen tahun 2019 menjadi 24,4persen tahun 2021. Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi yang dilansir dari situs Kemenkes RI, pada 2016 angka prevalensi stunting di Indonesia sebesar 27,5%. Artinya sekitar 1 dari 3 balita di Indonesia mengalami stunting. Bahkan pada 2017 angkanya meningkat menjadi 29, 6%. Angka ini menempatkan Indonesia berada pada status kronis. WHO mengklasifikasikan negara mengalami status kronis jika angka
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prevalensinya melebihi 20% Angka ini juga menempatkan Indonesia di posisi teratas angka stunting terparah di Asia tenggara (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
Pemerintah Indonesia membuat strategi percepatan penurunan angka stunting dengan melibatkan petugas kesehatan yaitu dengan program pendekatan keluarga melalui pendampingan keluarga berisiko stunting tahun 2021. Tim Pendampingan Keluarga adalah serangkaian kegiatan yang meliputi penyuluhan fasilitasi pelayanan rujukan dan fasilitasi pemberian bantuan sosial yang bertujuan untuk meningkatkan akses informasi dan pelayanan kepada keluarga dan/atau keluarga berisiko stunting (BKKBN, 2021). Peningkatan jumlah dokter umum dan perawat dapat meningkatkan kualitas perawatan sehingga dapat meningkatkan kesehatan anak terutama tinggi anak (Tulak et al., 2022). Upaya peningkatan kualitas perawatan ini sesuai dengan program pemerintah yaitu Tim PendampingKeluarga (TPK) dalam pencegahan stunting. Peran dari TPK juga akan dibantu oleh pihak lain, seperti dari penggerak PKK, Puskesmas, Posyandu, Pemerintah Desa/Kelurahan, Pemerintah Kabupaten/Kota (Novrizaldi, 2022).
Salah satu upaya yang dilakukan untuk mempercepat mengatasi permasalahan stunting yaitu dengan pembentukan kelompok (Tim Pendamping Keluarga) TPK bertujuan sebagai langkah preventif dalam mengatasi permasalah stunting di Indonesia. TPK ini akan membantu jalannya komunikasi pada tenaga kesehatan dan memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai stunting dan upaya pencegahan yang dapat dilakukan. TPK ini akan melakukan


pencegahan mulai dari remaja yang berisiko kerdil, calon pengantin, keluarga, ibu hamil dan balita.(Sari & Rahyanti, 2022)
Pemerintah telah mengeluarkan beberapa kebijakan dan regulasi yang diharapkan dapat berkontribusi dalam pencegahan stunting, dilakukan secara terpadu mencakup intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitive. Penyelenggaraan kerangka intervensi dilakukan secara konvergen dengan menyelaraskan berbagai sumber daya untuk mencapai tujuan pencegahan stunting. Konvergensi dilakukan mulai dari tahap perencanaan, penganggaran, pelaksanaan sampai monitoring evaluasi (TNP2K, 2018). Upaya konvergensi dalam pilar ke-3 untuk pencegahan stunting merupakan pendekatan intervensi yang dilakukan secara terkoordinir, terpadu, dan bersama-sama. Menurut penelitian Permanasari et al. (2020), merujuk dari hasil evaluasi program pencegahan stunting, ternyata sebagian besar pemerintah daerah belum mampu mengimplementasi konvergensi program atau kegiatan percepatan pencegahan stunting yang telah dilakukan pemerintah pusat walaupun sudah dilakukan sosialisasi (Permanasari et al., 2020). Faktor penyebab stuntingdapat dikelompokan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Praktik pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, pola konsumsi anak, dan penyakit infeksi yang diderita anak menjadi faktor penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi anak dan bisa berdampak pada stunting dan penyebab tidak langsungnya adalah akses dan ketersediaan bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan. (Achadi et al., 2010)
Stunting	merupakan	masalah	kurang	gizi	kronik	pada	balita


yangdisebabkan keadaan malnutrisi yang berkaitan dengan kekurangan asupan gizi pada masa lampau. Dimana perlu dilakukan pencegahan stunting pada ibu hamil. Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil, diantaranya adalah pengetahuan dan dukungan keluarga. Dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan penilaian atau penghargaan, dukungan informasional ditandai dengan adanya dukungan emosional yang mencakup empati, kepedulian dan perhatian kepada ibu. Adanyadukungan penilaian terjadi lewat ungkapan hormat, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayi.(Laksmiwati, 2012)
Pelaksanaan program lima pilar penurunan stunting bali akan diwujud kandengan melibatkan keaktifan lokal Bali yaitu organisasi adat tingkat desa dimulai dari desa adat, paiketan yowana sebagai organisasi yang sangat melekat dengan budaya dan masyarakat Bali. Pendekatan terdekat yang bisa dilakukan dalam percepatan penurunan stunting sangat penting untuk memastikan kondisi risiko stunting teridentifikasi, dipahami dan ditindaklanjuti dengan treatment dan upaya kesehatan dan peningkatan status gizi sehingga saat melangsungkan pernikahan berada dalam kondisi ideal.(Mahendra, 2001)
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar menunjukkan bahwa angka kejadian Kondisi kurang gizi berikutnya yaitu kegagalan untuk mencapai berat badan ideal yang kemudian mempengaruhi pertumbuhan tinggi badan sesuai usianya dalam jangka waktu tertentu. Indikator ini diukur berdasarkan berat badan terhadap umur (BB/U). Presentase ibu hamil


berdasarkan kurang optimalnya capaian kunjungan ibu hamil di Wilayah UPTD Puskesmas Sukawati I (67,9%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2022).
Hasil studi pendahuluan pada tanggal 25 Januari 2024 yang peneliti lakukan dengan metode wawancara bahwa jumlah tim pendamping pada Desa Batubulan wilayah kerja Puskesmas I Sukawati sebanyak 51 orang yang terdiri dari bidan, kader/ pengurus PKK, dan kader KB. Berdasarkan hasil wawancara terhadap tim pendamping keluarga di Puskesmas Sukawati 1 Gianyar, saat ditanya tentang berapa kali dating ke posbindu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu minmal 5 sampai 6 kali selama kehamilan serta melakukan pendamping ibu hamil dalam pencegahan faktor resiko terjadinya pencegahan penurunan stunting. Pada penelitian ini dikembangkan dan dilakukan studi kasus mengenai “Gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK)” Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting pada wilayah kerja Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar, Provinsi Bali. Mengetahui peran yang telah dilaksanakan oleh Tim Pendamping Keluarga merupakan hal yang penting dalam pencegahan stunting pada anak balita, maka dapat menjadi dasar dalam implementasi berkelanjutan dan evaluasi dalam mencegah stunting.
Berdasarkan uraian dan fenomena di atas maka penulis akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan PenurunanStunting”.


1.2 [bookmark: 1.2_Rumusan_Masalah][bookmark: _bookmark12]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimanakah Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Dalam PercepatanPenurunan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar?”
1.3 [bookmark: 1.3_Tujuan_Penelitian][bookmark: _bookmark13]Tujuan Penelitian

1.3.1 [bookmark: 1.3.1_Tujuan_Umum][bookmark: _bookmark14]Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Dalam Percepatan Penurunan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar.
1.3.2 [bookmark: 1.3.2_Tujuan_Khusus][bookmark: _bookmark15]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden Terhadap Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Percepatan Penurunan Stunting Di Wilayah KerjaPuskesmas 1 Sukawati Gianyar.
2. Mengidentifikasi gambaran Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK)Di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar.


1.4 [bookmark: 1.4_Manfaat_Penelitian][bookmark: _bookmark16]Manfaat Penelitian

1.4.1 [bookmark: 1.4.1_Manfaat_Teoristis][bookmark: _bookmark17]Manfaat Teoristis

1.4.1.1 [bookmark: 1.4.1.1_Bagi_Pengembang_Ilmu_Keperwatan]Bagi Pengembang Ilmu Keperwatan
Hasil penelitian ini dipertimbangkan ilmu pengetahuan di bidang Kesehatan khususnya pada stunting dengan Tim Pendamping Keluarga (TPK) Terhadap Kunjungan Ibu Hamil Ke Posbindu Upaya Dalam Percepatan Penurunan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar.
1.4.1.2 [bookmark: 1.4.1.2_Bagi_Peneliti_Selanjutnya]Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam penelitian selanjutnya di dalam mencari faktor- faktor lain terkait dengan Tim Pendamping Keluarga (TPK) Terhadap Kunjungan Ibu Hamil Ke Posbindu Dalam Upaya PercepatanPenurunan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar.
1.4.2 [bookmark: 1.4.2_Manfaat_Kritis][bookmark: _bookmark18]Manfaat Kritis
1. Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman dasar bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pembinaan ke masyarakat yang berkaitandengan Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Sukawati Gianyar.


2. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dihrapkan dapat membantu memberikan tingkat pengetahuan masyarakat dengan Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting.
3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar acuan atau informasi unuk penelitian selanjutnya serta sebagai pengalaman nyata bagi peneliti berkaitan dengan Tim Pendamping Keluarga (TPK) Pada Pendampingan Ibu Hamil Sebagai Upaya Percepatan Penurunan Stunting.
1.5 [bookmark: 1.5_Keaslian_Penelitian][bookmark: _bookmark19]Keaslian Penelitian
Menurut yang peneliti ketahui, terdapat beberapa penelitian terhadap yang berhubungan dengan penelitian ini. Beberapa refrensi yang pernah peneliti baca antara lain.
1. Penelitian yang dilakukan oleh (Niken Ayu Merna Eka Sari1, Ni Made Sri Rahyanti1, 2022) Dengan judul Optimalisasi Tim Pendamping Keluarga (TPK) Dalam Upaya Pencegahan Stunting. Hasil penelitian bahwa tidak terdapat pengaruh pendidikan tentang stunting terhadap anak tingkat pengetahuan kader TPK dengan nilai p = 0,284, dimana nilai p value tersebutlebih besar dari nilai p value 0,05 maka tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian pelayanan Kesehatan pendidikan mengenai stunting terhadap sikap kader TPK


dimana nilai p>α (p=0.124, α=0.05) dan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara penyediaan layanan Kesehatan pendidikan mengenai stunting terhadap tindakan kader dimana nilai p>α (p=0,157, = 0,05 (Sari & Rahyanti, 2022). Persamaan penelitian ini dengan peneliti yang dilakukan terletak pada variabel bebas yaitu tim peran pendamping keluarga (TPK), perbedaan pada penelitian ini yaitu terletak pada variabel terikat, dimana penelitian sebelumnya meneliti tentang upaya pencegahan stunting, sedangkan penelitian yang akan dilakukan meneliti tentang percepatan penurunan stunting
2. Penelitian yang dilakukan oleh (Nurainun Siregar, 2022) Dengan Judul Upaya Percepatan Penurunan Stunting Di Kabupaten Asahan. Menurut Sudiman dalam Ngaisyah, stunting pada anak balita merupakan salah satu indikator status gizi kronis yang dapat memberikan gambaran gangguan keadaan sosialekonomi secara keseluruhan di masa lampau dan pada 2 tahun awal kehidupan anak dapat memberikan dampak yang sulit diperbaiki. Salah satu faktor sosial ekonomi yang mempengaruhi stunting yaitu status ekonomi orang tua dan ketahanan pangan keluarga.(Dermawan et al., 2022) Persamaan pada penelitian ini yaitu sama-sama meneliti upaya percepatan penurunan stunting, Perbedaan pada penelitian ini yaitu waktu dan tempat penelitian.
3. Penelitian yang dilakukan oleh (Susanti & Banuwa, 2021) Dengan judul Evaluasi Pasca Diklat Tim Pendamping Keluarga dalam Rangka Percepatan Penurunan Stunting di Provinsi Lampung (Post-Training


Evaluation for Family Assistance Team to Accelerate Stunting Reduction in Lampung Province). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan terkait dengan tugas TPK (150 orang), pengetahuan terhadap peran dalam TPK (84 orang), pengetahuan tentang aplikasi Elsimil (137 orang), dan pengetahuan tentang langkah membuat akun Elsimil (127 orang). Dari analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan visualisasi berupa diagram dan tabel. Dari hasil analisis diketahui bahwa pengetahuan responden cukup baik namun masih perlu pendalaman lebih lanjut khususnya pada materi penggunaan aplikasi Elsimil.(Susanti & Banuwa, 2021) Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan terletak pada variable bebas dan variableterikat yaitu sama- sama meneliti tentang tim pendamping keluarga dan percepatan penurunan stunting. Perbedaan pada penelitian ini yaitu waktu dantempat penelitian.

