BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN



4.1 [bookmark: 4.1_Hasil_Penelitian][bookmark: _bookmark54]Hasil Penelitian

4.1.1 [bookmark: 4.1.1_Kondisi_Lokasi_Penelitian][bookmark: _bookmark55]Kondisi Lokasi Penelitian
Penelitian tentang gambaran peran tim pendamping keluarga pada pendampingan ibu hamil sebagai dalam upaya percepatan penurunan stunting dilaksanakan di Desa Batubulan UPTD Puskesmas I Sukawati Gianyar yang merupakan salah satu Desa di Kecamatan Sukawati. UPTD Puskesmas I Sukawati Gianyar berdiri pada tahun 1975, mempunyai luas wilayah 32.05 km2 berada pada ketinggian ± 200 m dari permukaan laut . Kecamatan Sukawati memiliki 12 desa , 111 dusun dan 12 posyandu . Adapun batas-batas wilayah UPTD Puskesmas I Sukawati adalah : Utara : Desa Mas (Puskesmas Ubud I), Barat :Desa Celuk (Wilayah UPTD Puskesmas Sukawati II), Timur
:Desa Blahbatuh (Wilayah UPTD Puskesmas Blahbatuh II), Selatan : Samudera Indonesia.
Kecamatan Sukawati terdiri dari 12 desa yaitu desa ketewel , desa Batubulan, desa batubulan kangin, desa singapadu kaler, desa batubulan, desa singapadu, desa batuab kaler, desa kemenuh, desa singapadu tengah, desa batuan, desa celuk, desa guang, desa sukawati.
UPTD Puskesmas I Sukawati memiliki 6 Puskesmas Pembantu yaitu : Pustu Kemenuh, Pustu Batuan Kaler ,Pustu Batuan, Pustu Sukawati, Pustu Guwang, Pustu Ketewel. Jumlah balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas I



Sukawati bulan Februari tahun 2023 sebanyak 2.100 jiwa. Jumlah balita yang mengalami kurang gizi yaitu sebanyak 44 jiwa, yang tergolong pendek sebanyak 23 orang dan yang tergolong sangat pendek sebanyak 2 orang.
Dalam rangka percepatan penurunan angka stunting di Kecamatan Sukawati, Puskesmas I Sukawati juga bekerja sama dengan instansi lain seperti PLKB Kecamatan Blahbatuh. Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) bertugas membentuk Tim Pendamping Keluarga (TPK) di tingkat Desa/Kelurahan di lingkup wilayah Kecamatan Sukawati.
Pembentukan kelompok staf yang terdiri dari bidan, kader TP PKK, dan kader KB untuk memberikan bantuan. Bantuan tersebut meliputi penyuluhan, membantu memfasilitasi layanan rujukan, membantu calon pengantin dan pasangan usia subur menerima program bantuan sosial, membantu ibu hamil dan ibu nifas, membantu anak usia 0-59 bulan, dan memantau keluarga berisiko stunting guna mengidentifikasi faktor risiko awal terjadinya stunting.
4.1.2 [bookmark: 4.1.2_Karakteristik_responden_penelitian][bookmark: _bookmark56]Karakteristik responden penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan yaitu pada bulan Juni sampai dengan Juli 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 46 orang dan ditetapkan dengan teknik sampling berupa purposive sampling. Peneliti melakukan penelitian dengan menggunakan kuesioner untuk mengukur peran Tim Pendamping Keluarga (TPK) dalam pencegahan stunting pada anak balita di Desa Batubulan wilayah kerja Puskesmas I Sukawati, Kabupaten Gianyar, Provinsi Bali.
Adapun karakteristik responden penelitian ini terdiri dari umur, pendidikan dan peran dalam tim.

44


[bookmark: Table_4.1][bookmark: _bookmark57]Table 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan Terakhir, Peran Dalam Tim
	Variabel
	Hasil Penelitian

	
	Frekuensi (f)
	Persentase(%)

	Umur
	
	

	<25 Tahun
	2
	4,3

	21-30 Tahun
	13
	28,3

	31-40 Tahun
	21
	45,7

	>40 Tahun
Total
	9
46
	19,6
100

	Pendidikan
	
	

	SMP
	6
	13,0

	SMA
	27
	58,7

	Perguruan Tinggi
Total
	13
46
	28,3
100

	Peran dalam Tim
	
	

	Nakes
	7
	15,2

	Kader
	13
	28,3

	Kader TPK
	15
	32,6

	Kader Verbal
	11
	23,9

	Total
	46
	100


Berdasarkan hasil penelitian pada table 4.1 menunjukkan bahwa dari 46 responden terdapat mayoritas responden berumur 31-40 tahun sebanyak 21 responden (45,0%), berpendidikan SMA yaitu sebanyak 27 orang (58,7%), berperan sebagai kader TPK sebanyak15 orang (32,6%).
4.1.3 [bookmark: 4.1.3_Hasil_Pengamatan_terhadap_Subjek_P][bookmark: _bookmark58]Hasil Pengamatan terhadap Subjek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian
Hasil pengamatan terhadap objek penelitian berdasarkan peran Tim Pendamping Keluarga dalam pencegahan stunting didapatkan yaitu sebanyak seperti pada uraian pada tabel berikut.


[bookmark: Table_4._2][bookmark: _bookmark59]Table 4. 2
Distribusi Frekuensi Tim Pendamping Keluarga di Pusksmas 1 Sukawati

	No	Tim Pe
	ndamping Keluarga
			Hasil P Frekuensi
	enelitian	 Persentase
(%)

	1
	Baik
	39
	84.8

	2
	Cukup
	7
	15.2

	3
	Kurang
	0
	0

	Total
	
	46
	100.0



Berdasarkan table 4.2 menunjukkan bahwa tim pendamping keluarga di Puskesmas 1 Sukawati Gianyar sebagian besar pada kategori baik, yaitu sebanyak 39 orang (84,8%).
4.1.4 Hasil Crosstabulasi Data Tim Pendamping Keluarga 
1.1.4.1 Hasil Crosstabulasi Data Usia Tim Pendamping Keluarga
[bookmark: _Hlk173546661]Table 4.3
Hasil Crosstabulasi Data Usia Tim Pendamping Keluarga
	[bookmark: _Hlk167880176]Usia
	Data Usia Tim Pendamping Keluarga                      

	
	Cukup
	Baik
	Total

	
	    f
	%
	f
	%
	f
	%

	<20
	0
	0,0%
	2
	4,3%
	2
	4.3%

	21-30
	0
	0,0%
	14
	30,4%
	14
	30,4%

	31-40
41-50
	7
0
	15,2%
0,0%
	14
  9
	30,4%
   19,65          
	21
9
	45,7%
   19,65

	Total
	7
	15,2%
	39
	84,8%
	46
	100%





[bookmark: 4.2_Pembahasan_Hasil_Penelitian][bookmark: _bookmark60]




[bookmark: _Hlk173546469]Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa, dari 46 responden yang meliliki kategori baik, sebanyak 14 responden (30,4%) berusia 21-30 tahun dan 14 responden (30,4%) berusia 31-40 tahun.





1.1.4.2 Hasil Crosstabulasi Data Pendidikan Tim Pendamping Keluarga
Table 4.4
Hasil Crosstabulasi Data Pendidikan Tim Pendamping Keluarga
	Pendidikan
	Data Pendidikan Tim Pendamping Keluarga

	
	Cukup
	Baik
	        Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	SMP
	1
	2,2%
	5
	10,9%
	     6
	13,0%

	SMA 
	4
	8,7%
	23
	50,0%
	27
	58,7%

	Peguruan Tinggi
	2
	4,3%
	11
	23,9%
	13
	28,3%

	Total
	7
	15,2%
	39
	84,8%
	46
	100%






Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat dilihat bahwa, dari 46 responden yang meliliki kategori baik, sebanyak 23 responden (50,0%) berpendidikan SMA.

1.1.4.3 Hasil Crosstabulasi Data Peran Dalam Tim Pendamping Keluarga.
Table 4.5
Hasil Crosstabulasi Data Peran Dalam Tim Pendamping Keluarga
	Peran Dalam Tim
	Data Peran Dalam Tim Pendamping Keluarga

	
	Cukup
	Baik
	        Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Nakes
	1
	2,2%
	6
	13,0%
	     7
	15,2%

	Kader
	2
	4,3%
	11
	23,9%
	13
	28,3%

	Kader TPK
Kader Verbal
	2
2
	4,3%
4,3%
	13
9
	28,3%
19,6%
	15
11
	32,6%
23,9%

	Total
	7
	15,2%
	39
	84,8%
	46
	100%







Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa, dari 46 responden yang meliliki kategori baik, sebanyak 13 responden (28,3%) berperan sebagai kader TPK.






4.2 Pembahasan Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan dapat diuraikan pembahasan hasil penelitian sesuai dengan tujuan penelitian yaitu,
4.2.1 [bookmark: 4.2.1_Peran_Tim_Pendamping_Keluarga_(TPK][bookmark: _bookmark61]Peran Tim Pendamping Keluarga (TPK)
Berdasarkan hasil penelitian pada table 4.2 menunjukkan bahwa tim pendamping keluarga di Puskesmas 1 Sukawati Gianyar sebagian besar pada kategori baik, yaitu sebanyak 39 orang (84,8%). Banyaknya responden yang memiliki kategori baik dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa sebanyak 54 responden TPK (81,9%) dalam kategori baik (Halimah,2022).
Pembentukan kelompok staf yang terdiri dari bidan, kader TP PKK, dan kader KB untuk memberikan bantuan. Bantuan tersebut meliputi penyuluhan, membantu memfasilitasi layanan rujukan, membantu calon pengantin dan pasangan usia subur menerima program bantuan sosial, membantu ibu hamil dan ibu nifas, membantu anak usia 0-59 bulan, dan memantau keluarga berisiko stunting guna mengidentifikasi faktor risiko awal terjadinya stunting. Dalam
keadaan yang berbeda, susunan tim dukungan keluarga dapat diubah dengan bekerja sama dengan bidan dari berbagai kota atau kabupaten, serta dengan melibatkan perawat atau profesional medis lainnya (Romlah, 2023).
[bookmark: _bookmark62]Peran Tim Pendamping Keluarga dapat dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Faktor internal adalah faktor yang melekat pada diri yang secara tidak langsung memberikan sumbangsih yang sangat besar terhadap peran TPK. Faktor internal berupa umur, pendidikan, dan motivasi. Faktor eksternal adalah faktor diluar diri penyuluh yang secara langsung memberikan sumbangsih yang sangat besar terhadap kinerja Tim Pendamping Keluarga, seperti ketersediaan sarana dan prasarana dan jarak wilayah kerja (Surianti, 2017).
Peneliti berpendapat berdasarkan karakteristik responden penelitian yang mayoritas sedang memasuki usia produktif dan memiliki pendidikan terakhir yang cukup mumpuni serta mayoritas memiliki peran sebagai kader maupun TPK akan sangat membantu proses pendampingan keluarga agar anak yang dimiliki tidak masuk dalam kategori stunting.
4.3 [bookmark: 4.3_Keterbatasan_Penelitian][bookmark: _bookmark63]Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Belum banyaknya penelitian terdahulu dengan topik serupa yang membahas Tim Pendamping Keluarga sehingga sulit dalam mencari literatur sebagai bahan perbandingan.
2. Penelitian dilakukan di balai banjar, sehingga peneliti harus menunggu dan menyesuaikan dengan ketersediaan waktu dari puskesmas (Ketua TPK) dan responden untuk menjadwalkan pertemuan unuk mengisi kuesioner.

