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ABSTRAK 

 

Muhammad Ridwan Karim 2023. Komunikasi Kesehatan di Puskesmas 

Menanga Kecamatan Solor Timur Nusa Tenggara Timur dalam Penanganan 

Masalah Stunting Tahun 2022 (Dibimbing Oleh Syukri, S.Sos.,M.S.i dan Dian 

Muhtadiah Hamna, S. IP, M.I.Kom). 

  

Penelitian dengan judul Komunikasi Kesehatan Puskesmas Menanga, 

Kecamatan Solor Timur, Nusa Tenggara Timur dalam Penanganan Masalah 

Stunting Tahun 2022 ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pola 

komunikasi Kesehatan yang digunakan nutrisions (ahli gizi) dalam menangani gizi 

buruk. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menangani gizi buruk. 

Narasumber dalam penelitian ini  terdiri dari 5 orang yaitu Kepala Puskesmas 

Menanga Kecamatan Solor Timur, Nutrisions (Ahli Gizi) di Puskesmas Menanga, 

Bidan Desa  dan 2 Orangtua Pasien yang menderita stunting. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskritif  kualitatif. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis domain (analysis domain). Data di peroleh dengan 

menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. Adapun hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa  komunikasi premier secara interpersonal diterapkan dengan 

baik. Proses penyampaian pesan yang dilakukan nutrisions (ahli gizi) dengan 

orangtua pasien yang mengalami stunting diterapkan berhasil memperbaiki gizi 

buruk pada pasien stunting sehingga jumlah pasien yang mengalami stunting 

menjadi berkurang. 

Kata kunci: Komunikasi, Komunikasi Kesehatan, dan Penaganan Stunting. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan pada anak dimana tinggi badan 

anak lebih pendek dari standar usianya. Fenomena ini adalah salah satu 

permasalahan gizi yang banyak dialami di Indonesia, khususnya di beberapa daerah 

pedesaan yang memiliki hambatan dalam mengakses informasi kesehatan ibu dan 

anak. World Health Organization (WHO) mendefinisikan stunting sebagai kondisi 

anak berusia di bawah lima tahun yang memiliki perbandingan tinggi badan tidak 

sebanding dengan umurnya. Faktor keturunan hanya menyumbang 15% penyebab 

stunting, permasalahan asupan gizi pada anak, hormon pertumbuhan, serta 

terjadinya penyakit berulang adalah faktor penentu yang dominan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). 

Hasil Survey Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh Balitbangkes 

Kemenkes Republik Indonesia tahun 2019, proporsi stunting tertinggi terdapat di 

Nusa Tenggara Timur (43,8%), Sulawesi Barat (40,4%) dan Nusa Tenggara Barat 

(37,8%). Hasil ini hampir sama dengan Riskesdas tahun 2018, dimana proporsi 

stunting tertinggi ada di Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Barat dan Aceh., 

sedangkan untuk proporsi stunting terendah ada di Kepulauan Bangka Belitung 

(19,9%), Kepulauan Riau (16,8%) dan Bali (14,4%). 
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Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan, mengatasi penyakit, 

penurunan produktivitas, bahkan menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

meningkatkan kemiskinan. Pada tahun 2013, status gizi balita pendek (pendek dan 

sangat pendek) di Indonesia adalah 37,2%, jika dibandingkan tahun 2010 (35,6%) 

dan tahun 2007 (36,8%) tidak menunjukkan penurunan atau perbaikan yang 

signifikan. Pada tahun 2019 menunjukkan bahwa status gizi balita di Indonesia 

tahun 2019 prevalensi stunting sebesar 27,67 persen. 

Kurangnya keterlibatan petugas kesehatan dalam memberikan promosi 

nutrisi selama kehamilan kepada para ibu berdampak terhadap pengetahuan ibu, 

kesehatan ibu dan kesehatan anak. Oleh karenanya diperlukan upaya pencegahan 

terjadinya stunting pada balita baik secara langsung (intervensi gizi spesifik) 

maupun secara tidak langsung. Ini membutuhkan campur tangan berbagai instansi 

pemerintah dan keterlibatan masyarakat dalam penyediaan pangan, air bersih dan 

sanitasi, penanggulangan kemiskinan, pendidikan, sosial dan sebagainya. 

Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021, masih ada 15 

kabupaten di NTT yang berkategori merah dalam kasus stunting. Penyematan status 

merah tersebut yakni wilayah yang prevalensi stuntingnya masih di atas 30 persen. 

15 kabupaten tersebut adalah Timor Tengah Selatan, Timor Tengah Utara, Alor, 

Sumba Barat Daya, Manggarai Timur, Kabupaten Kupang, Rote Ndao, Belu, 

Manggarai Barat, Sumba Barat, Sumba Tengah, Sabu Raijua, Manggarai, Lembata 

dan Malaka. Bahkan, Timor Tengah Selatan dan Timor Tengah Utara memiliki 

prevalensi di atas 46 persen. Sementara sisanya, tujuh kabupaten dan kota berstatus 

kuning dengan prevalensi 20 hingga 30 persen, di antaranya Ngada, Sumba Timur, 
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Nagekeo, Ende, Sikka, Kota Kupang serta Flores Timur. 

Berdasarkan data PSG (Pemantauan Status Gizi) tahun 2017, bahwa 

persentase stunting yang paling meresahkan ada di Provinsi Nusa Tenggara Timur, 

yaitu mencapai 40,3 persen. Berbeda dengan Provinsi Nusa Tenggara Timur, 

Provinsi Bali menjadi provinsi dengan angka prevalensi stunting terendah, yaitu 

19,1 persen. Di tahun 2019 angka prevalensi stunting nasional turun menjadi 27,67 

persen. keadaan gizi buruk dan gizi kurang yang di dalamnya termasuk 

underweight, wasting dan stunting. 

Untuk mendukung usaha pemerintah pusat (secara nasional) tersebut, 

pemerintah Kabupaten Flores Timur, Provinsi Nusa Tenggara Timur, sebagai 

perpanjang tangan juga berkolaborasi dalam pencegahan dan percepatan penurunan 

stunting di daerahnya. Sesuai dengan visinya dalam RPJMD tahun 2017-2022, 

(“Flores Timur Sejahtera dalam Bingkai Desa Membangun Kota Menata”,) maka 

disusunlah suatu misi yaitu Selamatkan Orang Muda Flores Timur. Visi dan misi 

ini tentunya mempunyai tujuan yang salah satunya adalah dengan melihat 

masalahmasalah pembangunan di daerah seperti masih rendahnya kemandirian 

orang muda Flores Timur, kurangnya lapangan kerja, rendahnya derajat kesehatan 

masyarakat dan lain sebagainya. 

Di Kabupaten Flores Timur sendiri jumlah stunting masih tergolong tinggi 

walaupun ada penurunan di setiap periodenya. Untuk pemerintah daerah melakukan 

suatu inovasi untuk menggempur stunting melalui kerjasama antar OPD (Organisasi 

Perangkat Daerah) untuk mengatasi masalah ini, NGO dan masyarakat pada 
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umumnya. Pada tahun 2018, tepatnya pada tanggal 16 November, Pemerintah 

Daerah melaksanakan deklarasi “Flores Timur Gempur Stunting” yakni dalam 

rangka pencegahan dan penanggulangan stunting yang terintegrasi melalui 

intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif dalam Peraturan Daerah Kabupaten Flores 

Timur Nomor 10 Tahun 2017 Tentang RPJMD 2017-2022 (Jehadu, n.d.) 

Puskesmas Menanga merupakan puskesmas dengan prevalensi stunting 

sebesar 24 % pada tahun 2021 dengan kriteria anak sangat pendek dan kriteria anak 

pendek. Kriteria pada anak sangat pendek berjumlah 7,3% dan kriteria pada anak 

pendek berjumlah 15,8%. Dari jumlah keseluruhan tiap desa, anak dengan kategori 

sangat pendek yaitu dengan jumlah keseluruhan 40 anak, dan anak dengan kategori 

pendek yaitu dengan jumlah 226 anak. Pada tahun 2021 desa dengan prevalensi 

stunting tertinggi yaitu di desa Lohayang II dengan jumlah 11% yaitu 40 anak yang 

terkena stunting. Prevalensi stunting terendah ada di desa Watanhura I yaitu sebesar 

0,2% dengan jumlah 4 anak yang terkena stunting. Sampai saat ini kasus stunting 

masih ada di beberapa daerah di wilayah kerja puskesmas Menanga. Upaya yang 

sudah dilakukan puskesmas untuk menurunkan kasus stunting saat ini yaitu dengan 

bekerja sama dengan lintas program karena selain dari segi gizi yang baik perlu 

didukung juga dengan sanitasi lingkungan yang memadai. 

Masalah keterlambatan perkembangan dimulai dari sejak janin hingga 

bayi berusia dua tahun, asupan nutrisi yang tidak mencukupi dimulai dari 1.000 hari 

pertama kehidupan. Selain itu, bisa dipengaruhi dari fasilitas sanitasi yang buruk, 

kurangnya sarana dan prasana dalam sanitasi lingkungan yang kurang baik juga 

menjadi penyebab terjadinya stunting. Kondisi sanitasi yang kurang memadai atau 
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buruk menyebabkan tubuh anak harus berjuang melawan sumber penyakit yang 

bisa menghambat penyerapan nutrisi pada tubuhnya. Bidan desa dan kader 

Posyandu berperan penting dalam mencegah stunting terutama di daerah pedesaan. 

Mereka berperan dalam mengingatkan dan menyadarkan orang tua untuk 

memberikan informasi, mengedukasi para ibu hamil dan para orang tua balita, 

memantau pertumbuhan bayi setiap bulan di posyandu. Pemantauan tinggi badan 

balita menurut umur merupakan upaya mendeteksi dini kejadian stunting agar dapat 

segera ditangani untuk menunjang tinggi badan optimal. 

Ahli Gizi merupakan garda terdepan yang merupakan bagian dari tenaga 

kesehatan dalam memberikan informasi mengenai stunting kepada masyarakat 

desa. Informasi yang diserap masyarakat desa terutama ibu hamil, ibu menyusui 

dan yang mempunyai balita bersumber dari kemampuan komunikasi bidan dalam 

mempersuasi masyarakat desa. 

Komunikasi kesehatan merupakan proses untuk mengembangkan atau 

membagi pesan kesehatan kepada audiensi tertentu dengan maksud mempengaruhi 

pengetahuan, sikap, keyakinan mereka tentang pilihan perilaku hidup sehat 

Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi 

kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis dalam bidang 

kesehatan, yang sejauh mungkin mengubah dan membaharui kualitas individu 

dalam suatu komunikasi atau masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu 

pengetahuan dan etika (Liliweri, 2007). 

Komunikasi kesehatan meningkatkan kesadaran individu tentang isu-isu 

kesehatan, masalah kesehatan, risiko kesehatan serta solusi kesehatan. Peningkatan 
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kesadaran individu akan hal-hal tersebut ini berdampak pada keluarga serta 

lingkungan komunitas individu. Ini membutuhkan pendekatan yang multidisiplin 

karena menyangkut bagaimana mengedukasi dan mempengaruhi perilaku 

masyarakat untuk kehidupan yang lebih sehat. 

Kemampuan komunikasi Ahli Gizi akan berkaitan dengan peran bidan 

sebagai komunikator bagi masyarakat desa yang masih awam mengenai bahaya 

stunting Ahli Gizi sebagai komunikator perlu meningkatkan kemampuan bahasa 

yang disesuaikan dengan bahasa daerah masyarakat desa agar informasi yang 

disampaikan lebih dimengerti oleh masyarakat desa Penggunaan bahasa daerah 

merupakan faktor komunikasi yang berperan dalam komunikasi kesehatan bidan 

desa dalam mencegah stunting di Puskesmas Menanga. 

Bidan desa sebagai komunikator dan garda terdepan masyarakat desa dalam 

memberikan informasi kesehatan mengenai stunting, kesehatan ibu-ibu hamil, dan 

pola makan anak di desa yang mempengaruhi tumbuh kembang serta kecerdasan 

anak di desa. Pola pikir masyarkat desa masih awam mengenai kesehatan dan masih 

berpatokan pada ilmu zaman dahulu (nenek moyang mereka) yang menurut ilmu 

kesehatan sangat bertolak belakang Tentunya sulit memberi pengertian bagi 

masyarakat desa apabila bidan desa tidak dibekali dengan kemampuan komunikasi 

yang baik dan efektif. Tujuan penelitian ini adalah ingin mendeskripsikan tentang 

komunikasi yang terjadi dilakukan bidan desa sebagai komunikator serta hambatan 

bidan desa sebagai komunikator yang terjadi selama proses komunikasi kesehatan 

berlangsung. 

Para ulama telah sepakat apabila ajaran Islam begitu memperhatikan dan 
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bahkan bertujuan untuk menjaga seluruh aspek kebutuhan yang paling pokok bagi 

manusia, yakni agama, jiwa raga, akal, kehormatan (keturunan) dan harta benda. 

Usaha dalam mengembangkan kemampuan fisik manusia Islam pada perbaikan gizi 

makanan, olahraga, dan perilaku hidup bersih dan sehat juga metode lainnya, ialah 

sebagian dari usaha merealisasikan tujuan pokok syariat. 

Makanan yang dikonsumsi oleh seorang ibu harus diperhatikan orang tua 

dalam                     pengasuhannya tidak hanya akhlak dan ibadah anak saja tetapi juga apapun 

yang dikonsumsi anak perlu diperhatikan nilai nutrisi dan gizinya maka anak dapat 

terlindung dari berbagai penyakit dan masalah kesehatan lainnya. Beberapa hak 

anak atas orang tuanya antara lain sebagai berikut; hak untuk memperoleh Air Susu 

Ibu (ASI), hak dalam mendapatkan asuhan, perawatan dan pemeliharaan. Orang tua 

wajib mengamati berbagai hal berkaitan dengan makanan dan kesehatan anak ialah 

mengamati jenis makanan, jumlah makanan, waktu makan secara teratur, tidak 

memaksa anak untuk makan, menjaga kesehatann dan mengobati anak (seperti 

kebersihan, mencegah penyakit dan mengobati anak). Harus menjadi perhatian 

bahwa tak satupun jenis makanan yang memiliki segala bentuk zat gizi yang dapat 

membuat seseorang untuk hidup sehat, tumbuh kembang dan produktif, oleh sebab 

itu setiap orang perlu mengkonsumsi keanekaragaman makanan kecuali bayi usia 

0-6 bulan yang mengkonsumsi ASI saja Khusus terkait ASI yang dikampanyekan 

untuk pencegahan stunting berdasarkan petunjuk dan anjuran Al-Qur’an, 

sebagaimana firman Allah SWT dalam surat al-Baqarah ayat 233 sebagai berikut: 

ٗ  وْدِ لهَوَالْواَلِدٰتُ يُ رْضِعْنَ اوَْلََدَهُنَّ حَوْلَيِْْ كَامِلَيِْْ لمَِنْ ارَاَدَ انَْ يُّتِمَّ الرَّضَاعَةَ ۗ وَعَلَى الْمَوْلُ    نَ فْس   تُكَلَّفُ  لََ  بِِلْمَعْرُوْفِۗ  وكَِسْوَتُُنَُّ  رزِْقُ هُنَّ  

ۢ وَالدَِة   تُضَاۤرَّ  لََ  ۚ وُسْعَهَا اِلََّ  ٗ  وَلََ مَوْلوُْد  لَّه بِوَلَدِهَا ٗ  بوَِلَدِه   فَلَ  وَتَشَاوُر   مِّن ْهُمَا تَ راَض   عَنْ  فِصَالًَ  ارَاَدَا فاَِنْ  ۚ ذٰلِكَ  مِثْلُ  الْواَرثِِ  وَعَلَى 
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َ بِاَ تَ عْمَلُوْنَ  سَلَّمْتُمْ  اذَِا عَليَْكُمْ  جُناَحَ  فَلَ  اوَْلََدكَُمْ  تَسْتََضِْعُوْْٓا انَْ  ارََدْتُّّْ  وَاِنْ ۗ عَليَْهِمَا جُناَحَ  َ وَاعْلَمُوْْٓا انََّ اللِّّٰ مَّآْ اٰتَ يْ تُمْ بِِلْمَعْرُوْفِۗ وَات َّقُوا اللِّّٰ
 بَصِيْ  

 

Artinya:  Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 

penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 

kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 

cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani melainkann menurut kadar 

kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 

karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 

berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 

dua tahun) dengann kerelaan keduanyandan permusyawaratan, Maka 

tidak ada dosa atas keduanya dan jika kamu ingin anakmu disusukan 

oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 

memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 

kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang 

kamu kerjakan. (QS. Al-Baqarah ayat 233) 

 

Sebelumnya sudah ada beberapa penelitian terkait peran promosi kesehatan 

seperti penelitian dari Maria Paula Marla Nahak, Maria Julieta Esperanca Naibili, 

Yani Kristiani Isu, Mariyani Gabriela Loe dengan judul penelitiannya “Promosi 

Kesehatan Tentang Pencegahan Stunting Pada Ibu Dengan Bayi dan Balita di 

Puskesmas Weraihenek I” dan menghasilkan temuan bahwasanya Berdasarkan 

hasil penelitian yang selama ini dilakukan oleh peneliti mengenai Promosi 

Kesehatan Tentang Pencegahan Stunting Pada Ibu dengan Bayi dan Balita di 

Puskesmas Weraihenek I adapun kesimpulan yang dapat ditarik oleh peneliti salah 

satunya menunjukkan terjadi perubahan pola pikir dan peningkatan pengetahuan 

tentang pencegahan dan penanggulangan stunting. Penggunaan metode ceramah 

dapat menjamin terlaksananya proses diskusi yang fleksibel sehingga partisipan 

dapat mengajukan pertanyaan dan edukator pun dapat meluruskan persepsi yang 

keliru tentang stunting.(Paksi et al., 2022) 
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Komunikasi Kesehatan merupakan upaya yang sangat dibutuhkan 

untuk penaganan kasus stunting. Komunikasi kesehatan merupakan kegiatan 

yang dilakukan di masyarakat dan menjadi program dalam mewujudkan visi dan 

misi untuk pembangunan kesehatan di indonesia. Sehingga masyarakat itu tau, mau, 

dan mampu memelihara dan meningakatkan kesehatannya. (nurmala et al., 2018) 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Komunikasi Kesehatan Puskesmas Menanga Kecamatan 

Solor Timur Nusa Tenggara Timur dalam Penanganan Stunting Tahun 2022” 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan Data Stunting Kabupaten Flores Timur Tahun 2019 Solor 

Timur merupakan salah satu kecamatan di Flores Timur yang menyumbang angka 

stunting tinggi sebesar 32,9% di tahun 2020. Maka didapatkan sebuah rumusan 

masalah yaitu Bagaimana Komunikasi Kesehatan Puskesmas Menanga Kecamatan 

Solor Timur Nusa Tenggara Timur dalam Penanganan Stunting Tahnu 2022? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan dari rumusan masalah diatas maka tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui komunikasi kesehatan Puskesmas Menanga Kecamatan 

Solor Timur NTT dalam Penanganan Stunting Tahun 2022. 

2. Untuk mengetahui pola komunikasi yang dilakukan Puskesmas Menanga agar 

komunikasi kesehatan berjalan dengan efektif dalam penanganan masalah 

stunting tahun 2022. 
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D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dikemukakan, maka manfaat 

penelitian ini, adalah: 

1. Secara Teoritis 

Diharapkan penelitian ini yaitu bisa menjadi sumber pengetahuan lebih jelas 

dan menjadi pengetahuan baru yang lebih luas dan hasil penelitian ini dapat 

bermanfaat menambah wawasan dan kemampuan berfikir mengenai pola 

komunikasi kesehatan. 

2. Secara Praktis 

 

a. Manfaat Bagi Masyarakat 

 

Hasil riset ini bisa dijadikan salah satu upaya untuk menambah 

informasi bagi masyarakat, sehingga masyarakat mampu merubah 

pola asuh yang dapat mempengaruhi pertumbuhan pada anak dan 

juga mempengaruhi perubahan status gizi anak. 

b. Manfaat bagi Puskesmas Menanga Solor Timur NTT 

 

Sebagai tambahan informasi yang dapat dijadikan evaluasi dan 

menjadi bahan masukan untuk meningkatkan upaya penyuluhan dan 

pembinaan terhadap masyarakan luas. 

c.  Manfaati Bagi Peneliti 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai penambah wawasan, 

sarana pembelajarana,ilmu dan dapat dipakai sebagai bahan referensi 

untuk peneliti selanjutnya. 
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d. Manfaat Bagi Prodi S1 Ilmu Komunikasi 

 

Sebagai tambahan kepustakaan yang dapat dijadikan acuan 

meningkatkan wawasan serta pengetahuan bagi pembaca untuk 

mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Komunikasi Universitas 

Muhamaadiyah Makassar. 
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BAB II 

                                TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Penelitian Terdahulu 

 

Topik penelitian terinspirasi dari beberapa acuan yang digunakan dari 

berbagai penelitian yang pernah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Dari beberapa 

hasil penelitian sebelumnya dapat dijadikan perbandingan untuk mengetahui sejauh 

mana perbedaan dan persamaan penelitian terdahulu yang telah dilakukan. 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

 

No Nama dan Judul 

Penelitian 
Metode dan Hasil Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

1. Putri Ashikin, Arif 

Muhammad Tanjung 

(Ashikin et al., 2022) 

Pencegahan Gizi 

Buruk Pada Bayi 

Melalui Pendekatan 

Komunikasi Kesehatan 

Pada Puskesmas 

Tanjung Rejo 

Universitas Islam 

Negeri Sumatera Utara 

Metode penelitian yang 

digunakan adalah metode 

deskriptif kualitatif. hasil 

penelitian yang telah 

dilakukan peneliti dapat 

menarik kesimpulan 

sebagai berikut komunikasi 

kesehatan yang dilakukan 

Puskesmas Tanjung Rejo 

untuk mencegah kasus 

stunting dengan Sistem 

Sosial kepada para ortang 

tua. Proses sosialisasi 

dilakukan melalui dua 

saluran yaitu komunikasi 

massa dan interpersonal. 

Puskesmas Tanjung Rejo 

melakukan komunikasi 

massa melalui seminar 

Fokus pada 

komunikasi 

kesehatan dalam 

penanganan 

stunting dengan 

menggunakan teori 

Harold Lasswell 

komunikasi adalah 

satu arah yang 

berguna untuk 

menjawab suatu 

pertanyaan, Who 

Says What In 

Which Channel To 

Whom With What 

Effect (Siapa 

mengatakan apa, 

melalui saluran apa, 

kepada siapa dan 
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yang dilakukan kepada 

bidan dan kader posyandu 

lalu proses sosialisasi 

dilanjutkan secara 

interpersonal dengan lebih 

detail oleh bidan kepada 

target segmentasi. 

berefek apa). 

2.  Intan Mustafa , 

Agustina Nona Helni 

Kusyati (Deskriptif et 

al.,2018) 

Implementasi 

Komunikasi 

Kesehatan dalam 

Kampanye Cegah 

Stunting Program 

Studi Ilmu 

Komunikasi, 

Universitas Nusa Nipa 

Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian kualitatif. 

dimana penelitian ini 

berusaha  untuk 

menggambarkan dan 

menguraikan pola 

komunikasi yang 

dilakukukan penyuluh 

kesehatan terhadap 

masyarakat dalam kampanye 

cegah stunting di Desa 

Tilang Kecamatan Nita. 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti dapat 

menarik kesimpulan Pola 

komunikasi persuasif, 

komunikasi keluarga dan 

komunikasi kelompok, serta 

komunikasi budaya, sangat 

diperlukan oleh penyuluh 

kesehatan dalam 

memaksimalkan proses 

sosialisasi, bimbingan 

konseling, dan desiminasi 

agar dapat memberikan 

keberhasilan penurunan 

prevelansi stunting.  

 

 

Fokus pada 

komunikasi 

kesehatan dalam 

penanganan 

stunting dengan 

menggunakan teori 

Harold Lasswell 

komunikasi adalah 

satu arah yang 

berguna untuk 

menjawab suatu 

pertanyaan, Who 

Says What In 

Which Channel To 

Whom With What 

Effect (Siapa 

mengatakan apa, 

melalui saluran apa, 

kepada siapa dan 

berefek apa). 

3.  Muhammad Ridwan 

Yunus, Ayu Kurnia 

Utami, 

Meiyanti Nur Aliah 

(Yunus et al., 2021) 

Strategi Komunikasi 

Kesehatan Puskesmas 

Pasi kepada 

Masyarakat Kampung 

Samberpasi dalam 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan deskriptif 

kualitatif eksploratif dengan 

metode observasi dan 

wawancara. Hasil penelitian 

yang telah dilakukan peneliti 

dapat menarik kesimpulan 

Dalam proses sosialisasi, 

media komunikasi yang 

digunakan masuk dalam 

Fokus pada 

komunikasi 

kesehatan dalam 

penanganan 

stunting dengan 

menggunakan teori 

Harold Lasswell 

komunikasi adalah 

satu arah yang 

berguna untuk 
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Mencegah Stunting 

pada Anak Usia Dini 

Prodi Ilmu 

Komunikasi, Institut 

Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik (IISIP) YAPIS 

Biak 

kriteria media lama yang 

mengarah kepada saluran 

komunikasi yang melibatkan 

orang atau kelompok 

tertentu yang dapat 

mempengaruhi serta 

mengedukasi masyarakat. 

Petugas Kesehatan juga 

menyampaikan informasi 

yang sifatnya informatif dan 

edukatif secara verbal bahwa 

perlu peran penting 

keluarga untuk membentuk 

karakter 

menjawab suatu 

pertanyaan, Who 

Says What In 

Which Channel To 

Whom With What 

Effect (Siapa 

mengatakan apa, 

melalui saluran apa, 

kepada siapa dan 

berefek apa). 

 

B. Komunikasi Kesehatan 

 

Komunikasi kesehatan menurut Health Communication Partnership’s 

M/MC Health Communication Materials Data-base ialah seni dan teknik 

penyebarluasan informasi kesehatan yang bermaksud mempengaruhi dan 

memotivasi individu, mendorong lahirnya lembaga atau institusi baik sebagai 

peraturan ataupun sebagai organisasi di kalangan audiens yang mengatur perhatian 

terhadap kesehatan. Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan 

penyakit, promosi kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi 

bisnis dalam bidang kesehatan, yang sejauh mungkin mengubah dan membaharui 

kualitas individu dalam suatu komunikasi atau mas-yarakat dengan 

mempertimbangkan aspek ilmu pengetahuan dan etika (Liliweri, 2007: 47). 

Menurut Fajar Junaedi dkk (2018:4) komunikasi kesehatan pada hakikatnya 

adalah komunikasi yang dilakukan di ranah kesehatan yang dilakukan untuk 

mendorong tercapainya keadaan atau status yang sehat secara utuh, baik fisik, mental 

maupun sosial. Komunikasi kesehatan bersifat lebih khusus daripada ilmu 

komunikasi manusia (human communication) karena fokus kajiannya yang hanya 
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berkisar pada komunikasi yang berhubungan dengan kesehatan. 

Adapun menurut Liliweri (2013:14) bahwa komunikasi kesehatan melekat 

pada hubungan konseptual antara “komunikasi” dengan “kesehatan” sehingga 

konsep komunikasi memberikan peranan pada kata yang mengikutinya. Komunikasi 

kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi kesehatan, 

kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis dalam bidang kesehatan, yang 

sejauh mungkin mengubah dan membaharui kualitas individu dalam suatu komunitas atau 

masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu pengetahuan dan etika. 

Ratzan, S.C (1994) dalam Liliweri (2013) mengemukakan bahwa 

komunikasi kesehatan adalah proses kemitraan antara para partisipan berdasarkan 

dialog dua arah yang didalamnya ada suasana interaktif, ada pertukaran gagasan 

ada kesepakatan mengenai kesehatan, juga merupakan teknik dari pengirim dan 

penerima untuk memperoleh informasi mengenai kesehatan yang seimbang demi 

memperbaharui pemahaman bersama. 

Dalam konteks komunikasi, penting bagi seorang profesional kesehatan 

untuk memiliki keterampilan komunikasi yang baik. Karena komunikasi kesehatan 

yang positif tidak hanya relevan dengan interaksi yang berhubungan dengan pasien 

dalam pengaturan kesehatan, seperti dokter umum praktik, puskesmas dan klinik, 

tetapi juga mendasar pada tingkat kesehatan yang lebih luas masyarakat. 

Menurut Liliweri (2007:52-53) tujuan komunikasi kesehatan terbagi 

dua, diantaranya: 

1. Tujuan Strategis Pada umumnya program-program yang berkaitan 

dengan komunikasi kesehatan yang dirancang dalam bentuk paket acara 

atau modul 
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2. Tujuan Praktis Menurut Taibi Kahler dalam Liliweri (2007:53-54) 

menyatakan bahwa sebenarnya secara praktis tujuan khusus komunikasi 

kesehatan itu meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui 

beberapa usaha pendidikan dan pelatihan. 

C. Unsur-Unsur Komunikasi Kesehatan 

  

Baik buruk nya sebuah proses komunikasi bergantung pada individu 

tersebut telah melakukan komunikasi dengan berdasarkan tujuan atau tidak. Yang 

nantinya pesan yang disampaikan bisa dimengerti dan ditanggapi oleh lawan bicara. 

Seperti halnya komunikasi pada umumnya, komunikasi kesehatan memiliki 

beberapa unsur atau komponen didalamnya diantaranya (Suryandartiwi, 2021) : 

1. Sumber 

 

Sumber atau komunikator dalam komunikasi kesehatan merupakan 

seseorang yang menyampaikan pesan. Baik berupa individu atau Lembaga 

kesehatan. Contohnya : Bidan yang menghimbau Imunisasi bagi Balita. 

2. Komunikan 

Komunikan atau penerima pesan dalam komunikasi kesehatan adalah 

sasaran pesan yang dikirimkan oleh sumber. Unsur komunikan pada 

umumnya bisa merupakan individu, kelompok, atau instansi. 

3. Pesan 

Pesan ialah pernyataan yang disampaikan komunikan. Pesan ini bisa 

disampaikan secara langsung atau menggunakan media. Dalam komunikasi 

kesehatan pesan bisa disampaikan dengan lambang yang mengandung arti, 

seperti lambang pita merah yang mengampanyekan untuk hindari penyakit. 
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4. Media 

Media di komunikasi kesehatan adalah sarana penyampaian pesan. Di 

komunikasi kesehatan terdapat dua bagian yakni media interpersonal serta 

kelompok. Media dapat berbentuk cetak ataupun elektronik. 

5. Efek 

Efek merupakan suatu akibat setelah penerimaan pesan. Dalam komunikasi 

kesehatan adanya efek akan menimbulkan perbedaan pada komunikan 

perbedaan tersebut misalnya, yang dirasakan, difikirkan, dilakukan oleh 

komunikan. Efek ini muncul dari adanya perubahan nilai, norma, tindak 

perilaku, dan sikap individu akibat diterimanya pesan. Timbulnya efek juga 

menjadi tolak ukur sukses tidaknya penyampaian pesan yang diberikan. 

6. Umpan Balik 

Umpan balik ialah pengaruh atau balasan dari penerima. 

 

D. Tujuan Komunikasi Kesehatan 

 

Adapun tujuan dari komunikasi kesehatan menurut Fajar (2018:14) adalah : 

1. Komunikasi kesehatan bertujuan untuk menyampaikan informasi mengenai 

kesehatan. 

2. Komunikasi kesehatan bertujuan untuk mempengaruhi orang lain, mulai dari 

pengaruh kognitif, efektif dan psikomotorik 

Lain hal nya dengan Liliweri (2013:52) yang mengemukakan tujuan 

komunikasi kesehatan sebagai berikut. 

1. Tujuan Strategi 
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Pada umumnya program-program yang berkaitan dengan komunikasi 

kesehatan yang dirancang dalam bentuk paket acara atau paket modul dapat 

berfungsi untuk; 

a. Meneruskan informasi kesehatan dari suatu sumber kepada pihak lain 

secara                 berangkai. 

b. Memberikan informasi akurat untuk memungkinkan pengambilan 

keputusan. 

c. Informasi untuk memperkenalkan perilaku hidup sehat. 

d. Mendukung pertukaran informasi pertama dan mendukung secara 

emosional                    pertukaran informasi kesehatan. 

e. Memperkenalkan pemeliharaan kesehatan diri sendiri 

f. Memenuhi permintaan layanan kesehatan 

2. Tujuan Praktis 

Secara praktis tujuan khusus komunikasi kesehatan itu meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia melalui beberapa usaha pendidikan dan pelatihan agar 

dapat: 

a. Meningkatkan pengetahuan 

 

b. Meningkatkan kemampuan dan ketrampilan 

 

c. Membentuk sikap dan perilaku berkomunikasi. 

 

E. Manfaat Komunikasi Kesehatan 

Manfaat mempelajari ilmu komunikasi kesehatan menurut Alo Liliweri. 

(2009) adalah: 

a. Memahami interaksi antara kesehatan dengan perilaku individu. 
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b. Meningkatkan kesadaran kita tentang isu kesehatan. 

 

c. Melakukan strategi intervensi pada tingkat komunitas. 

 

d. Menghadapi disparitas pemeliharaan kesehatan antar etnik atau ras dalam 

suatu masyarakat. 

e. Menampilkan ilustrasi ketrampilan, menggambarkan berbagai 

jenis keterampilan untuk memelihara kesehatan, pencegahan, advokasi atau 

system layanan kesehatan kepada masyarakat. 

f. Menjawab permintaan terhadap layanan kesehatan (mengetahui dan 

melakukan analisis kebutuhan). 

g. Memperkuat infrastruktur kesehatan masyarakat di masa yang akan datang 

bagi hasil yang memuaskan masyarakat umum. 

h. Membarui peranan para profesional di bidang kesehatan, misalnya 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan para petugas medis, 

memperkuat infrastruktur kesehatan, membangun kemitraan, 

mengembangkan akuntabilitas, dan mengembangkan pembuktian atas 

layanan. 

F. Metode Komunikasi Kesehatan 

1. Metode Individual (Perorangan) 

 

            Pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau 

alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaaan atau perilaku 

baru tersebut. Agar petugas kesehatan mengetahui dengan tepat bagaimana 

cara membantunya maka perlu menggunakan bentuk pendekatan (metode) 



 

 

20 

 

berikut ini, yaitu : 

a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) 

 

b. Interview (wawancara) 

 

2. Metode Kelompok 

Dalam memilih metode kelompok, harus mengingat besarnya kelompok 

sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Untuk kelompok yang 

besar, metodenya akan lain dengan kelompok kecil. Efektivitas suatu metode 

akan tergantung pada besarnya sasaran pendidikan. 

3. Metode Massa 

Metode pendidikan kesehatan secara massa dipakai untuk 

mengkomunikasikan pesan- pesan kesehatan yang ditujukan kepada 

masyarakat yang sifatnya massa atau publik Dengan demikian cara yang 

paling tepat adalah pendekatan massa. Beberapa contoh metode pendidikan 

kesehatan secara massa ini, (Susilowati, 2016 : 68) antara lain: 

a. Ceramah umum (public speaking) 

 

b. Pidato-pidato/diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik, baik 

TV maupun radio, pada hakikatnya merupakan bentuk promosi 

kesehatan massa. 

c. Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas kesehatan 

lainnya tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan adalah juga 

merupakan pendekatan pendidikan kesehatan massa. 

d. Tulisan-tulisan di majalah atau koran, baik dalam bentuk artikel maupun 

tanya jawab atau konsultasi tentang kesehatan adalah merupakan bentuk 
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pendekatan promosi kesehatan massa. 

e. Bill Board, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster, dan 

sebagainya juga merupakan bentuk promosi kesehatan massa. 

G. Pengertian Stunting 

WHO (2015), stunting ialah gangguan tumbuh kembang anak diakibatkan 

karena kurangnya gizi kronis dan adanya infeksi berulang ditandai dengan panjang 

atau tinggi badan yang dibawah standar. Sedangkan stunting menurut WHO (2020) 

ialah pendek (sangat pendek) berdasarkan panjang (tinggi badan) menurut usia 

yang kurang dari -2 standar deviasi (SD) dalam grafik perkembangan WHO yang 

terjadi karena kondisi yang tidak dapat pulih akibat asupan nutrisi yang tidak 

memadai atau infeksi berulang/kronis yang terjadi dalam 1000 HPK (Kementrian 

RI, 2022) 

Penyebab Stunting dari Situs Adoption Nutrition 2017 menyebutkan, 

stunting berkembang dalam jangka panjang karena kombinasi dari beberapa atau 

semua faktor-faktor berikut: 

a. Kurang gizi kronis dalam waktu lama 

 

b. Kurangnya akses air bersih dan sanitasi 

 

c. Terbatasnya akses pelayanan kesehatan 

 

d. Kurangnya pengetahuan ibu tentang gisi saat hamil 

 

 

H. Pencegahan Stunting 

Astuti, S. (2018). Gerakan Pencegahan Stunting dapat dicegah sejak 1000 

hari pertama kehidupan yang dimulai pada saat janin dalam kandungan sampai usia 

2 tahun yaitu 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi. 
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Intervensi yang spesifik untuk pencegahan stunting adalah: 

a. Pemberian suplementasi tablet Fe pada remaja putri, catin, ibu 

hamil                   ditambah asam folat. 

b. Pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil KEK. 

 

c. Promosi dan konseling tentang IMD dan ASI eksklusif. 

 

d. Pemberian makanan tambahan/MP-ASI. 

 

e. Pemantauan pertumbuhan di posyandu. 

 

f. Pemberian imunisasi. 

 

g. Pemberian makanan tambahan (PMT) pada balita gizi kurang. 

 

 

I. Faktor Risiko Stunting 

 

Aini, E. N., Nugraheni, S. A., & Pradigdo, S. F. (2018). Faktor yang 

mempengaruhi stunting dimulai dari berat badan saat lahir, pemberian ASI tidak 

ekslusif, dan asupan makan pendamping yang tidak sesuai. Keterlambatan 

perkembangan pada masa balita akan berisiko mengalami tinggi badan yang pendek 

di usia remaja. Balita yang mengalami stunting di usia dini mulai dari (0-2 tahun) 

sampai (4-6 tahun) masih tetap pendek sangat berisiko mengalami tinggi badan 

pendek sebelum masuk usia pubertas. 

a. Penyebab langsung 

1. Kurangnya asupan makanan bergizi 

Faktor risiko terhambatnya pertumbuhan pada balita adalah kekurangan 

protein, vitamin B2, vitamin B6, zat besi mineral dan asupan zinc. 

Pertumbuhan yang lambat yaitu ciri dari stunting. Hal ini terjadi dari total 
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asupan energi yang masuk pada tubuh tidak terpenuhi dalam waktu yang 

sangat lama. Makronutrien atau mikronutrien, diakibatkan dari infeksi 

kronis, yang menyebabkan timbulnya penyakit seperti ISPA, gangguan 

pencernaan, campak, dll 

2. Hereditas 

Pertumbuhan anak balita yang terhambat akan berdampak kurang baik 

dan akan susah diperbaiki untuk di kehidupan selanjutnya. Beberapa 

faktor yang berkaitan dengan pertumbuhan tubuh adalah faktor genetika 

dan faktor sanitasi. Proporsi tinggi badan akan mengikuti orang tua 

yangmenjadi faktor genetik. Orang tua yang memiliki proporsi tinggi 

badan pendek akan berisiko mengalami stunting. Keterbelakangan 

tumbuh kembang anak sangat berhubungan dengan tinggi badan orang 

tuanya. Terdapat suatu kemungkinan apabila tinggi badan ibu kurang 

dari 150cm maka kemingkinan besar akan beresiko memiliki anak 

mengalami stunting. 

B. Penyebab tidak langsung 

1. Pola asuh atau parenting 

Parenting sangatoipenting untuk tumbuh kembang anak. Peran ibu sangat 

penting dalam segala hal terutama dalam membesarkan anak dalam 

memenuhi kebutuhan dasar. Anak yang mendapatkan pola asuh yang baik 

akan berdampak baik juga untuk pertumbuhannya. Landasan perilaku 

yang akan diperoleh anak pertama kali yaitu dari orang tuanya, maka pola 

asuh menjadi peran yang sangat penting dalam menentukan 
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perkembangan perilaku pada anak. Salah satu penyebab timbulnya 

masalah gizi yaitu pola asuh yang tidak baik. 

2. Sanitasi 

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu aspek personal hygiene yang 

mempunyai peran penting yang menyebabkan adanya kejadian stunting. 

Seperti halnya kejadian stunting terjadi karena lingkungan yang kurang 

memadai yang menyebabkan anak terkena penyakt infeksi seperi diare 

dan ispa. Sanitasi lingkungan terkadang dianggap sepela karena 

kebiasaan dengan lingkungan yang kotor sehingga dianggap biasa saja. 

Secara umum, sanitasi lingkungan ini menjadi ciri khas kesehatan 

seseorang karena apabila sanitasi lingkungan bersih akan menciptakan 

kesejahteraah bagi seseorang dalam kehidupan yang bersih dan sehat. 

Sanitasi lingkungan juga ada hubungannya dengan pertumbuhan anak. 

Salah satu upaya pencegahan stunting dengan mengupayakan peningkatan 

kualitas air bersih serta sarana prasarana sanitasi lingkungan sehingga 

akan senantiasa menjaga kebersihan lingkungan yang akan berpengaruhi 

pada pertumbuhan anak. Anak dengan sanitasi yang buruk lebih besar 

mempunyai peluang akan mengalami stunting dari pada anak dengan 

sanitasi yang baik. Upaya peningkatan akses terhadap air bersih bisa 

dilakukan dari segi pengawasan terhadap kualitas dan kuantitas, 

pemanfaatan air, cara pengolahan sarana air bersih dan pemeliharaan 

sarana-sarana lainnya. 

J. Keterampilan Dasar dalam Komunikasi 
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Menurut Fanani A, Putri T. 2013. Sebagai seorang promotor kesehatan atau 

prkatisi kesehatan masyarakat, kita harus memahami ketrampilan dasar dalam 

berkomunikasi. Empat keterampilan dasar itu adalah : 

a. Mendengar 

Kita tentu mengenal kata hearing mendengar dan listening dimana 

dalam bahasa indonesia artinya juga mendengar. Namun sebenarnya 

arti kedua kata tersebut berbeda. Yang diharapkan dari seorang 

promotor kesehatan sebagai komunikator adalah listening proses yang 

aktif. Di sini kita melibatkan upaya untuk mendengarkan kata-kata, 

dengan cara yang mereka katakan, menghargai perasaan yang 

ditunjukkan dan berupaya untuk menyembunyikan perasaan. 

b. Menolong orang untuk berbicara 

Tugas utama seorang pendengar adalah memotivasi dan membuat 

sesorang untuk mampu berbicara. Ada beberapa tehnik yang dapat 

dilakukan yaitu : mengundang individu untuk berbicara, memberikan 

perhatian, menyemangati, refleksikan perasaan, refleksikan maksud 

perkataannya. 

c. Memberikan pertanyaan dan mendapatkan umpan balik 

Perntanyaan yang bagus akan menolong individu atau orang-orang 

untuk menjawab dengan jelas, rinci dan jujur. Sangat baik jika 

membedakan jenis pertanyaan. Jenis pertanyaan yang dimaksud adalah 

pertanyaan tertutup (misalkan : siapa nama anda? Apakah alamat ini 

benar?), pertanyaan terbuka  memberikan jawaban yang lengkap 
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(bagaimana anda bisa sampai ke tempat ini?), pertanyaan bias dan 

pertanyaan berganda. 

K. Teori Komunikasi Herold D. Lasswell 

Teori komunikasi Harold Lasswell merupakan teori komunikasi awal 

(1948:133). Lasswell menyatakan bahwa cara yang terbaik untuk menerangkan 

proses komunikasi adalah menjawab pertanyaan : Who, Says What, In Which 

Channel, To Whom, With What Effect (Siapa Mengatakan Apa Melalui Saluran 

Apa Kepada Siapa Dengan Efek Apa). 

Jawaban bagi pertanyaan paradigmatik (paradigmatic question) Lasswell itu 

merupakan unsur-unsur proses komunikasi, yaitu Communicator (Komunikator), 

Message (Pesan), Media (Media), Receiver (Komunikan/Penerima), dan Effect 

(Efek). Jadi dapat disimpulkan bahwa komunikasi adalah pesan yang disampaikan 

kepada komunikan (penerima) dari komunikator (sumber) melalui saluran-saluran 

tertentu baik secara langsung/tidak langsung dengan maksud memberikan dampak 

kepada komunikan sesuai dengan yang diingikan komunikator. Yang memenuhi 5 

unsur who, says what, in which channel, to whom, with what effect. 

Adapun proses dari komunikasi Lasswell yaitu: 

 

a. Who (siapa/sumber) 

 

Who dapat diartikan sebagai sumber atau komunikator yaitu, pelaku 

utama atau pihak yang mempunyai kebutuhan untuk berkomunikasi dan 

yang memulai suatu komunikasi, bisa seorang individu, kelompok, 

organisasi, maupun suatu negara sebagai komunikator. Pihak 

tersebutbisa seorang individu, kelompok, organisasi, maupun suatu 
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Negara sebagai komunikator. 

b. Says what (pesan) 

Says (pesan) menjelaskan apa yang akan disampaikan atau 

dikomunikasikan kepada komunikan (penerima), dari komunikator 

(sumber) atau isi informasi. Merupakan seperangkat symbol verbal/non 

verbal yang mewakili perasaan, nilai, gagasan/maksud sumber tadi. Ada 

3 komponen pesan yaitu makna, symbol untuk menyampaikan makna, 

dan bentuk/organisasi pesan. 

c. In which channel (saluran/media) 

 

Saluran/media adalah suatu alat untuk menyampaikan pesan dari 

komunikator (sumber) kepada komunikan (penerima) baik secara 

langsung (tatap muka) maupun tidak langsung (melalui media 

cetak/elektronik) 

d. To whom (siapa/penerima) 

Seseorang yang menerima siapa bisa berupa suatu kelompok, individu, 

organisasi atau suatu Negara yang menerima pesan dari sumber. Hal 

tersebut dapat disebut tujuan (destination), pendengar (listener), 

khalayak (audience), komunikan, penafsir, penyandi balik (decoder) 

e. With what effect (dampak/efek) 

Dampak atau efek yang terjadi pada komunikan (penerima) seteleh 

menerima pesan dari sumber seperti perubahan sikap dan bertambahnya 

pengetahuan. Dalam penelitian ini penulis beracuan pada teori ini, 

dimana penulis akan mencari informasi mengenai permasalahan yang 
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akan diteliti dengan menentukan siapa sumber yang akan memberikan 

informasi mengenai 

permasalahan yang akan diteliti yaitu permasalahan stunting, pesan yang 

akan disampaikan oleh narasumber kepada penulis sehingga memiliki 

dampak kepada masyarakat luas, mencari tahu apa saluran atau media 

yang digunakan oleh narasumber dalam mempromosikan stunting, 

kemudian penulis akan menyimpulkan apa dampak dari informasi yang 

diberikan kepada masyarakat untuk menekan angka stunting di Pulau 

Solor Kecamatan Solor Timur. 

L. Kerangka Berpikir 

Penulis menggunakan teori dari Herold D. Lasswell sebagai acuan dalam 

menjelaskan komunikasi kesehatan yang dilakukan oleh puskesmas menanga 

kecamatan solor timur NTT dalam penanganan stunting tahun 2022  

Dari penjelasan diatas maka model kerangka berpikir dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

Puskesmas Menanga 

Komunikasi Kesehatan 

Masyarakat yang Teredukasi 

Mengenai Stunting 

Teori Komunikasi 

Lasswell 



 

 

29 

 

 

 

M. Fokus Penelitian 

Agar peneliti lebih mudah dalam analisis data, maka fokus penelitian ini 

akan difokuskan pada tema utama yang berpusat pada proses komunikasi kesehatan 

yang dilakukan oleh Ahli gizi dalam menginformasikan atau mengkomunikasikan 

pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat serta pihak yang berkaitan dengan 

stunting di Puskesmas Menanga. 

N.  Deskripsi Fokus Penelitian 

1. Puskesmas Menanga merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Puskesmas Madya ini berada di Pulau Solor Kec. Solor Timur, 

provinsi NTT, melayani masyarakat di 17 Desa Puskemsas ini terletak di 

pusat kecamatan agar mudah dijangkau dari masyarakat dari tiap desa. 

Berbagai upaya peningkatan fasilitas terus dilakukan dan melengkapi serta 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan agar dapat melayani 

masyarakat dengan baik. 

2. Teori komunikasi Harold Lasswell merupakan teori komunikasi yang 

menyatakan bahwa cara yang terbaik untuk menerangkan proses 

komunikasi adalah menjawab pertanyaan : Who, Says What, In Which 
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Channel, To Whom, With What Effect (Siapa Mengatakan Apa Melalui 

Saluran Apa Kepada Siapa Dengan Efek Apa). 

3. Komunikasi kesehatan komunikasi yang dilakukan di ranah kesehatan yang 

dilakukan untuk mendorong tercapainya keadaan atau status yang sehat 

secara utuh, baik fisik, mental maupun social. 

4. Pemahaman Masyarakat yang lebih baik tentang kesehatan dan 

memperhatian pola hidup khusunya ibu hamil terhadap penanganan 

masalah stunting. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian adalah tempat atau letak dimana penelitian akan 

berlangsung dengan memperoleh data atau informasi yang diperlukan dan berkaitan 

langsung dengan permasalahan penelitian. Penelitian akan berlangsung kurang 

lebih 2 bulan setelah ujian proposal yang dimulai pada tanggal 27 April s/d 27 Juni 

2023. Lokasi penelitian ini di Kantor Puskesmas Menanga Kecamatan Solor Timur 

Nusa Tenggara Timur. 

B. Jenis dan Tipe Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian Kualitatif yang digunakan meneliti 

pada kondisi obyek alamiah atau objek apa adanya melalui prosedur yang 

telah ditetapkan. Kemudian bertujuan dengan maksud mendeskripsikan dan 

menafsirkan fenomena yang terjadi sesuai dengan fakta. Penelitian ini dapat 

menggambarkan tentang bagaimana komunikasi kesehatan Puskesmas 

Menanga Kecamatan Solor Timur Nusa Tenggara Timur dalam Penanganan 

Stunting Tahun 2022. 

2. Tipe Penelitian 

Tipe penelitian ini adalah deskripstif kualitatif, yang merupakan penelitian 
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yang bertujuan sebagai proses pemecahan masalah yang didasarkan atas 

tujuan, memberikan gambaran umum berbagai data yang dikumpul dari 

lapangan secara objektif. 

C. Informan Penelitian 

Informan merupakan orang yang memberikan informasi sehingga peneliti 

bisa menggali informasi lebih dalam (A’ yuni, 2015). Dengan adanya informan, 

penelitian dapat memberikan fakta-fakta yang penulis perlukan dalam penelitian 

atau dengan kata lain informan yang akan memberikan bergbagai informasi yang 

diperlukan selama proses penelitian. 

Table 3.1 Informan Penelitian 

No Informan Penelitian Jabatan 

1. Yeremias Ola Mukin Kepala Puskesmas 

2. Theresia Imelda Pai Welan Ahli Gizi 

3. Masnarida Bidan Desa 

4. Warmi Sukri Orang Tua 

5. Sri Wahyu Ningsi Orang Tua 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mengumpulkan data. Tanpa 

mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data 

yang memenuhi standar yang ditetapkan. Mencermati uraian di atas, maka teknik 

pengumpulan data yang dipilih oleh peneliti adalah wawancara mendalam, 
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dokumentasi dan observasi. 

1. Wawancara 

Merupakan salah satu metode pengumpul data dilakukan melalui 

wawancara, yaitu suatu kegiatan dilakukan untuk mendapatkan 

informasi secara langsung dengan mengungkapkan pertanyaan-

pertanyaan pada para responden. Dalam penelitian ini, wawancara 

dilakukan untuk memperoleh data secara langsung yang berupa 

informan tentang komunikasi komunikasi Ahli gizi dan para orang tua 

pasien stunting. 

2. Observasi 

Metode observasi diartikan sebagai pengalaman dan pencatatan secara 

sistematis terhadap gejala yang tampak pada objek penelitian. Metode 

observasi adalah pemilihan, pengubahan, pencatatan dan pengkodean 

serangkaian perilaku dan suasana yang berkenaan dengan organisme 

sesuai dengan tujuan-tujuan empiris. Observasi dilakukan dengan 

melihat langsung di lapangan misalnya mendatangi tempat kegiatan 

penyuluhan di puskesmas menanga dan mengamati masalah yang 

relevan dengan tujuan penelitian 

3. Dokumentasi 

Dokumen adalah catatan tertulis yang isinya merupakan pernyataan 

tertulis yang disusun oleh seseorang atau lembaga untuk keperluan 

pengujian suatu peristiwa, dan berguna bagi sumber data, bukti, 

informasi kealamiahan yang sukar diperoleh, sukar ditemukan, dan 
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membuka kesempatan untuk lebih memperluas pengetahuan terhadap 

sesuatu yang diselidiki. Metode dokumentasi digunakan penulis untuk 

memperoleh data yang terkait dengan: 

a. Profil Puskesmas Menanga 

b. Visi, Misi dan Tugas Pokok Puskesmas Menanga 

c. Struktur Organisasi 

d. Data Stunting 

e. Sarana dan prasarana 

E. Teknik Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian dalam proses penelitian yang sangat 

penting, karena dengan analisis data yang ada akan nampak manfaatnya, terutama 

dalam memecahkan masalah penelitian dan untuk mencapai tujuan akhir penelitian. 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 

yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi, dengan 

cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, 

melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang 

akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri 

sendiri maupun orang lain. 

Langkah-langkah analisis data kualitatif yaitu meliputi beberapa komponen: 

Menurut Miles & Huberman Model analisis data yang digunakan adalah model 

analisis intraktif. (Noor, 2015) 

1. Pengumpulan data (data collection) 

 Dalam kegiatan ini penulis mengumpulkan semua catatan, foto- foto 
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kegiatan, rekaman wawancara, dokumen dokumen tertulis dari hasil 

observasi dan wawancara, kemudian memilih berdasarkan pertanyaan dan 

menyusunnya dalam urutan kronologis kegiatan pengumpulan data. 

2. Reduksi Data (data reduction) 

Dalam kegiatan ini, penulis mereduksi data dari beberapa data dalam 

kegiatan ini, penulis mereduksi yang masih bersifat verpasif dan kompleks, 

memeilih mana yang merupakan pokok-pokok utama atau relevan, dan 

menfokuskan pada hal-hal penting dalam tema atau polanya yang layak di 

tampilkan. Ini adalah proses seleksi yang berfokus pada penyederhanaan 

dan abstraksi data menta yang muncul dari catatan tertulis dilapangan. 

Peneliti mencari data yang relevan dengan konteks melalui kontak langsung 

dengan informan, peristiwa, dan situasi di lokasi penelitian. 

3. Penyajian Data (data display) 

Kegiatan yang di lakukan adalah merakit atau menyusun, 

mengorganisasikan data menjadi informasi yang secara keseluruhan dapat 

di jadikan sebagai kesimpulan atau bahan untuk Tindakan selanjutnya. 

4. Penarikan Kesimpulan/Verifikasi (drawing/verification) 

     Penarikan kesimpulan dan validasi merupakan kegiatan utama analisis data, 

yaitu menggunakan proses induktif yang tidak mengabaikan prinsip-prinsip 

validasi, termasuk kemampuan untuk mengkonfirmasi, membenarkan, 

mengukur, dan keteguhan. 

F. Teknik Pengabsahan Data 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan tiga macam triangulasi yakni:  
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1. Trigangulasi Sumber 

Trigulasi Sumber yaitu untuk menguji kredibilitas data dengan cara 

mengecek data yang diperoleh melalui sumber. Kemudian peneliti 

melakukan perbandingan antara hasil pengamatan dengan wawancara dan 

membandingkan lagi antara hasil wawancara dan dokumentasi yang ada. 

2. Triangulasi Teknik 

 

Triangulasi Teknik yaitu untuk menguji kredibiltas data dengan cara 

mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda.  

3. Triangulasi Waktu 

Triangulasi Waktu yaitu untuk menguji kredibilitas data dapat dilakukan 

dengan cara melakukan pengecekn dengan wawancara, observasi atau 

teknik lain dalam wakttu atau situasi yang berbeda. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

1. Sejarah Singkat Berdirinya Puskesmas Menanga 

Puskesmas Menanga berdiri pada tahun 1998 yang berada di Jalan cendana, 

Desa Menanga, Kecamatan Solor Timur, Kabupaten Solor Timur. Puskesmas 

adalah salah satu organisasi pemerintahan sebagai unit pelaksana teknis dinas 

kesehatan kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan 

pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerja (Swarjana I Ketut, 2016). Sebagai 

sebuah organisasi puskesmas mempunyai karaketeristik tertentu, sebagaimana yang 

didsampaikan oleh Schein (1982) yaitu mempunyai strukrur, tujuan, saling 

berhubungan satu bagian dengan bagian yang lain, dan tergantung kepada 

komunikasi manusia untuk mengkoordinasikan aktivitas dalam organisasi tersebut 

(Muhammad, Arni, 2009:23). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 

Tahun 2014, maka tujuan puskesmas sebagai organisasi adalah memberikan 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengupayakan kesehatan masyarakat dengan 

cara-cara promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 

http://www.depkes.go.id/resources/download/peraturan/PMK-No-75-Th-

2014- ttg-Puskesmas.pdf  

http://www.depkes.go.id/resources/download/peraturan/PMK-No-75-Th-2014-%20ttg-Puskesmas.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/peraturan/PMK-No-75-Th-2014-%20ttg-Puskesmas.pdf
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Sebagai organisasi pemerintahan maka program-program dan kegiatan 

puskesmas diatur oleh Menteri Kesehatan. Kegiatan yang dilakukan antara lain: 

pelayanan promosi kesehatan; pelayanan kesehatan lingkungan; pelayanan 

kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana; pelayanan gizi; dan pelayanan 

pencegahan dan pengendalian penyakit. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23 

Tahun 2004 terdapat tata laksana gizi buruk yang merupakan rangkaian tindakan 

yang bertujuan untuk perbaikan status gizi dengan prioritas memurunkan angka 

kematian pada balita gizi buruk harus diberikan formula gizi buruk yang salah satu 

komponennya merupakan miniral mix. Tata laksana gizi buruk dilaksanakan 

meliputi rawat jalan atau rawat inap sesuai dengan kondisi pasien. Pelaksanaaan 

rawat jalan atau rawat inap dilakukan melalui: 

a) Asuhan gizi; 

 

b) Penyuluhan dan/atau konseling gizi; dan 

 

c) Rujukan gizi; 

 

(http://sinforeg.litbang.depkes.go.id/upload/regulasi/PMK_No._23_ttg_Up 
 

aya_Perbaikan_Gizi_.pdf) 

 

2. Visi, Misi, Tugas Pokok dan Program Kegiatan 

 

a. Visi  

Adapun visi yang dipegang oleh Puskesmas Menanga, Kecamatan Solor 

Timur, Provinsi Nusa Tenggara Timur adalah; “Terwujudnya Masyarakat 

Timur yang Sehat melalui Penyelenggaran Pembangunan Kesehatan yang 

http://sinforeg.litbang.depkes.go.id/upload/regulasi/PMK_No._23_ttg_Up
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Bermutu dan Berkesenambungan” 

b. Misi 

1. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan 

2. Mendorong kemandirian masyarakat dan keluarga untuk hidup sehat 

3. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau 

4. Memprioritaskan keselamatan hak pasien dan keluarga 

c. Tugas Pokok 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 

Tahun 2019 tentang Tugas puskesmas adalah melaksanakan kebijakan 

kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah 

kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Untuk 

melaksanakan tugas sebagaimana tersebut di atas, Puskesmas Menanga 

menyelenggarakan fungsi: 

1. Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

2. Puskesmas mengintegrasikan program yang dilaksanakannya dengan 

pendekatan keluarga. 

3. Pendekatan keluarga merupakan salah satu cara Puskesmas 

mengintegrasikan program untuk meningkatkan jangkauan sasaran dan 

mendekatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan 

mendatangi keluarga. 

d. Program dan Kegiatan 
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Puskesmas Menanga memiliki program dan kegiatan kerja yang meliputi: 

a. Program Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

b. Program Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak 

c. Program Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 

d. Program Peningkatan Gizi 

e. Program Pengembangan dan Pemberdayaan SDM Kesehatan 

f. Program Upaya Kesehatan Perorangan 

g. Program Upaya Kesehatan Perorangan 

3. Struktur Organisasi 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi 
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B. Hasil Penelitian 

Pada bab ini peneliti akan menguraikan data dan hasil penelitian tentang 

permasalahan yang telah dirumuskan pada bab 1, yaitu bagaimana Komunikasi 

Kesehatan dalam Penanganan Stunting di Puskesmas Menanga Kecamatan Solor 

Timur Nusa Tenggara Timur. 

1. Hasil observasi yang ditemukan pada saat penelitian adalah: 

1. komunikasi kesehatan secara interpersonal yang dilakukan antara nutrisions 

(ahli gizi) dengan orangtua pasien berlangsung kurang lebih 15 menit. 

2. Nutrisions (ahli gizi) mendekati satu per satu orangtua pasien yang 

mengalami gizi buruk yang menyebebkan stunting untuk menanyakan 

permasalahan. 

3. Media yang digunakan berupa leatflet atau brosur yang berisikan tentang 

tahap-tahap perkembangan anak. 

4. Alat penimbang berat badan. 

5. Alat pengukur tinggi badan. 

Jumlah anak balita penderita stunting yang ditangani oleh puskesmas menanga 

pada tahun 2020 sebanyak 8 orang dan pada tahun 2021 sebanyak 5 orang anak 

balita. Berdasarkan data tersebut, penderita stunting mengalami penurunan. 

Orangtua pasien yang menderita stunting pertama kali datang merupakan 

hasil penemuan data di posyandu dan poli di puskesmas. Mereka dinyatakan 

mengalami gizi buruk dan dirujuk ke puskesmas untuk menjalani pengobatan 
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seperti program kegiatan yang dibuat puskesmas. Program kegiatan tersebut 

dilakukan setiap satu bulan sekali.  

Daftar Nama-Nama Pasien yang Mengalami Stunting  

di Puskesmas Menanga pada Tahun 2020 

Table 4.1 Daftar Nama Pasien Stunting Tahun 2020 

 

Daftar Nama-Nama Pasien yang Mengalami Stunting  

di Puskesmas  Menanga pada Tahun 2018 

No. Nama 
Tanggal 

Lahir 
L/P Alamat 

1. Ahmad Farhan 03/02/2018 L Dusun Tala, 
RT008/004 

2. Karin Beda 19/01/2018 P Dusun Tala 
RT007RW/006 

3. Ola Ramlan 26/08/2018 P Dusun Menanga 
RT001RW002 

4. Oktovianus Kene 18/01/2017 L Dusun Leworotok 
RT012/RW006 

5. Bayu Rahman 23/01/2018 P Dusun Tala, 
RT009/RW005 

6. Azalea 19/08/2018 P Dusun Menanga 
RT001RW002 

7. Marianus Sele 
Langobiri 

25/12/2017 L Dusun Leworotok 
RT012/RW006 

8. Dina Amelia 13/03/2017 P Dusun Leworotok 
RT011/RW007 

No

. 

Nama Tanggal 

Lahir 

L/P Alamat 

1. Steven 27/07/2017 L Dusun Tala 
RT007RW/006 

2. Jeslin Nehe 20/07/2017 P Dusun Menanga 
RT001RW002 

3. Salmon Klely. 
S 

17/03/2018 L Dusun Menanga 
RT001RW002 

4. Abit Akila R 25/12/2016 L Dusun Tala 
RT007RW/006 
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Table 4.2 Daftar Nama Pasien Stunting Tahun 2018 

 

 

Tabel Wawancara dengan Puskesmas Menanga 

Nama : Yeremias Ola Mukin 

Table 4.3 Wawancara  

No Pertanyaan Jawaban 

1. Apa yang dilakukan 

puskesmas menanga dalam 

hal penanganan stunting 

dalam hal komunikasi 

Kesehatan ? 

Dalam melakukan pencegahan dan 

penanganan stunting.Puskesmas 

Menanga tentunya melakukan langkah-

langkah dalam percepatan penanganan 

stunting diantaranya yang kami lakukan 

dengan menganalisi data stunting disetiap 

desa atau dusun. Penetapan desa ini 

menjadi lokus stunting tentunya menjadi 

indikator oleh tingginya angka stunting 

yang ada. Kemudian setelah menetapkan 

desa sebagai lokus stunting puskesmas 

menanga gencar melakukan promosi 

Kesehatan”. 

2. Kemudian setelah penetapan 

desa locus stunting apakah 

yang dilakukan oleh pihak 

puskesmas ? 

Baik, jadi dek setalah kami menetapkan 

desa lokus stunting, perlu untuk membuat 

rencana bagaimana car akita membuat des 

aini kemudian terlepas dari stunting. Oleh 

karena itu kami gencar melakukan 

penyuluhan atau promosi kesehatan 

secara umum kami lakukan disemua desa 

wilayah kerja puskesmas tetapi secara 

khusus itu tadi pada masyarakat desa 

tersebut. 

3. Terkait dengan penyuluhan 

tersebut siapakah target 

sasaran serta program apakah 

Jadi dek penyuluhan yang dilakukan oeh 

puskesmas menanga itu lebih mengarah 

kepada penyuluhan ibu-ibu terkhusus 

5. Syafani 
Ramadhani 

30/05/2017 P Dusun Leworotok 
RT011/RW007 
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yang di rumuskan oleh 

puskesmas menanga ? 

Perempuan. Sebagaimana kita ketahui 

dek bahwa stunting tersebut disebabkan 

oleh kekurangan gizi semasa kandungan 

dan sampai dengan 1000 hari pertama 

kelahiran atau sekitar 2 tahun. Oleh 

karena itu ya target sasaran kami ini 

adalah ibu-ibu terkhususnya perempuan 

yang akan menikah itu. 

 

Tabel wawancara dengan Nutrisions (ahli gizi) 

   Nama Narasumber: Theresia Imelda Pai Wella, AMG 

Table 4.4 Wawancara dengan Ahli Gizi 

No Pertanyaan Jawaban 

1.  Bagaimana cara puskesmas dalam 

menangani stunting? 

1. Pemantauan status gizi setiap 

bualan dengan cara pengukuran 

berat badan dan tinggi badan. 

2. memberikan penyuluhan ke 

orangtua anak gizi buruk. 

3. berkunjung kerumah anak gizi 

buruk               (surveilans gizi) 

2. Terkait dengan permasalahan 

stunting yang ada di kecamatan 

solor timur bagaimna komunikasi 

Kesehatan yang dilakukan ahli 

gizi ? 

 

Penyuluhan rutin di lakukan oleh 

puskesmas menanga terkait dengan 

permasalahan stunting di puskesmas 

menanga  membuat suatu program 

dengan menganalisis terlebih dahulu 

akar permasalah stunting tersebut 

sehingga kemudian pesan-pesan 

yang di sampaiakan berkaitan dengan 

permasalahan yang akan 

diselesaikan. Kemudian sebelum 

melakukan kegiatan tersebut kami 

juga menganalisis situasi dan kondisi 

khalayak yang menjadi tujuan kami. 

3. Apakah di puskesmas ada                kegiatan 

penyuluhan? 

Ada, penyuluhan interpersonal dan 

penyuluhan kelompok. Dengan 

penyuluhan itu kita menjalankan 

program yang ada. 
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4. Bagaimana cara anda 

menyampaikan penyuluhan itu? 

Caranya ya memakai bahasa yang 

mudah dimengerti. Jadi apa yang 

saya sampaikan dapat dimengerti 

orangtua pasien, agar orangtua 

pasien tidak salah paham. 

5. Apa saja yang dilakukan pada saat 

penyuluhan interpersonal? 

Penyuluhan interpersonal dilakukan 

pada saat pertama sekali orangtua 

pasien datang ke puskesmas dan 

pada saat kita mengunjungi rumah 

orangtua pasien pada saat kegiatan 

Perkesmas (perbaikan kesehatan 

masyarakat). Kegiatan yang 

dilakukan seperti menimbang berat 

badan, mengukur tinggi badan, dan 

melakukan wawancara. 

6. Menurut anda pada saat 

penyuluhan interpersonal, 

keterbukaan itu perlu tidak? 

Perlu, keterbukaan seperti 

pendapatan orangtua , penyakit 

yang diderita orangtua, apa aja yang 

dikonsumsi si anak. Dari 

keterbukaan itulah kita dapat 

mengetahui apa yang menjadi 

pemicu gizi buruk yang dialami 

pasien. keterbukaan semacam ini 

bisa membantu kita dalam 

penyembuhan pasien. 

7. Kemudian media apakah yang di 

gunakan oleh puskesmas menanga 

dalam penyuluhan edukasi 1000 

HPK ? 

 

Dalam melakukan penyuluhan 

kami melakukanya dengan 

komunikasi tatap muka atau 

langsung tanpa menggunakan 

media kemudian kami juga  

menggunakan paraga seadanya 

yang dipunya.. Kami hanya 

menjelaskan mengenai 1000 hpk 

itu, ya disitu kami menyampaikan 

informasi langsung di tengah ibu-

ibu kami juga menggunakan alat 

bantu berupa speker. 

8. Berapa lama durasi waktu yang 

dibutuhkan untuk penyuluhan 

Realtif, kadang kalau interpersonal 

sekitar setengah jam. Kalau 
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tersebut? kelompok                     sekitar 1 jam lebih. 

9. Bagaimna cara membuat 

masyarakat percaya dengan materi 

yang disampaikan oleh pihak 

kesehatan puskesmas menanga 

melalui promosi Kesehatan 

sehingga mereka mau 

mendegarkan apa yang 

disampaikan 

 

Untuk membangun kepercayaan di 

Masyarakat kami tenaga ahli gizi 

puskesmas menanga juga 

memberikan nomor telefon kami 

yang bisa dihubungi jika memiliki 

pertanyaan terkait kesehatan bayi 

mereka atau kami juga 

menyarankan jika ada sesuatu yang 

ingin di tanyakan kepada bisa 

langsung datang ke puskesmas 

insyallah kami akan selalu 

melayani dengan baik. 

10. Bagaimana menggunakannya? Leaflet, kita dapat menunjukkan 

bagaimana status gizi dan 

perkembangan anak yang 

umumnya.tinggal dibaca aja. 

Infokus kita gunakan tiga bulan 

sekali (penyuluhan gabungan) , 

dengan cara menampilkan 

presentasi mengenai masalah gizi 

buruk ataupun masalah yang lain. 

Tanggal penyuluhan tidak tetap, 

jadi kita gunakan handphone untuk 

mengirimkan pesan singkat atau 

menelpon orangtua pasien saat ada 

penyuluhan di 

puskesmas. 

11. Bagaimna cara membuat 

masyrakat percaya dengan materi 

yang disampaikan oleh pihak 

Kesehatan puskesmas menanga 

melalui promosi Kesehatan 

sehingga mereka mau 

mendegarkan apa yang 

disampaikan 

 

Untuk membangun kepercayaan di 

Masyarakat kami tenaga ahli gizi 

puskesmas menanga juga 

memberikan nomor telefon kami 

yang bisa dihubungi jika memiliki 

pertanyaan terkait kesehatan bayi 

mereka atau kami juga 

menyarankan jika ada sesuatu 

yang ingin di tanyakan kepada bisa 

langsung datang ke puskesmas 

insyallah kami akan selalu 

melayani dengan baik 
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Tabel Hasil Wawancara dengan Bidan Desa 

Nama Narasumber : Masnarida 

                Table 4.5 Wawancara dengan Bidan Desa 

 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Apa fungsi bidan desa atau 

puskesmas dalam pelaksanan 

Kesehatan kemudian adakah 

koordinasi yang dilakukan 

oleh pihak puskesmas 

menanga sebelum melalukan 

program penyuluhan ? 

 

Kami selaku perpanjangan tangan dari 

Puskesmas Menanga Kecamatan Solor 

Timur dalam hal kesehatan tentunya kami 

harus ikut serta dalam penyelengaraan 

kesehatan yang berkaitan dengan Desa 

Menanga, kami juga ikut dalam 

perencanaan dan berkontribusi sebisa 

kami untuk membantu. 

2.  Apakah benar puskesmas 

menanga melakukan 

penyuluhan 1000 HPK  

kepada ibu-ibu ? 

 

Ya, jadi karena tujuan dari penyuluhan ini 

adalah ibu-ibu (Perempuan) jadi 

seminggu sekali berkumpul melakukan 

penyuluhan didesa. Nah disitulah waktu 

yang tempat kalau mau melakukan 

penyuluhan karena tidak perlu lagi untuk 

menggumpulkan khalayak. 

3. Adakah media yang 

digunakan oleh puskesmas 

menanga ? 

 

Dalam penyampaikan informasi 

puskesmas menanga melakukan 

penyuluhan edukasi itu secara langsung 

atau tatap muka. Puskesmas menanga 

juga menggunakan bahasa yang udah di 

pahami seperti mencamput-campur 

bahasa kampung, karena mayoritas kan 

orang kita ini orang kampung. 

4. Adakah perubahan di 

Masyarakat setelah di 

laksanakan program 

Iya penyuluhan rutin yang dilakukan oleh 

puskesmas menanga itu meningkatkan 

kesadaran orang tua, yang tadinya karena 

kurangnya edukasi ada orang tua yang 

malu kalau anaknya stanting pada 
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penyuluhan edukasi 1000 

HPK ? 

 

sekarang mereka sudah paham ya 

alhamdulillah mereka merubah sikap 

kemudian menjalakan hidup sehat, rajin 

pergi posyandu 

                            Tabel Hasil Wawancara dengan Orangtua Pasien 

Nama Narasumber : Warmi Sukri 

Orang Tua : Fikri Sukri 

Table 4.6 Wawancara dengan Orang Tua 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Bagaimna pendapat ibu terkait 

dengan penyuluhan edukasi 

1000 hpk yang di lakukan oleh 

puskesmas mennaga 

 

Jadi penyuluhan megenai 1000 HPK atau 

hari pertama kelahiran ya tentunya sangat 

baik untuk kami selaku Masyarakat awam 

ini dimana kami yang tadinya nggak tau 

kan jadi tau pentingnya gizi untuk anak di 

umurnya dari mulai dalam kandungan 

sampai dengan 2 tahun. Kemudian ini 

juga menanmbah semangat kami untuk 

hidup lebih sehat. 

 

Tabel Hasil Wawancara dengan Orangtua Pasien 

Nama Narasumber : Sri Wahyu Ningsi 

Orang Tua : Muh Hafiz 

Table 4.7 Wawancara dengan Orang Tua 

No Pertanyaan Jawaban 

1. 

Bagaimana pendapat ibu 

terkait dengan penyuluhan 

edukasi 1000 HPK yang di 

lakukan oleh pihak 

Puskesmas Menanga 

Jadi karena penyuluhan yang dilakukan 

oleh puskesmas menanga itu rutin 

kemudian dilakukan juga dengan ramah 

dan jelas waktu memyampaikan 

informasikan, kami selaku warga awam 

ini yang tadinya tidak tau mengenai 

pentingnya 2 tahun anak itu dikasi gizi dan 

dari kandungan juga ya jadi tau. Baru itu 

dalam penyuluhan dibilangnya juga 

bagaimana cara-cara hidup sehat, nggak 

usah dengan makanan mahal makanan 

berupa sayur sayuran yang bisa ditanam 
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sendiri pun kan sehat juga. Itulah karena 

itu ada juga kami buat tempat menanam 

sayur. 

 

2. Komunikasi Kesehatan Puskesmas Menanga Kecamatan Solor Timur Nusa   

Tenggara Timur dalam Penanganan Stunting 2022. 

Stunting meruapakan salah satu dari lima focus permasalahan Kesehatan 

yang ada diindonesia. Stunting meruapakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita 

(bayi dibawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu 

pendek untuk usianya. 

Untuk itu keterikatan yang di jalin komunikator kepada khalayak,guna 

membidik sasaran yang hendak dicapai. Konsep ini dikhususkan peneliti untuk 

melihat bagaimana komunikasi dua arah yang dilakukan Puskesmas Menanga 

kepada masyarakat berbasis penyuluhan. Hal ini menjadi acuan pelaksaan sebuah 

program dalam penanganan stunting di kecamatan solor timur.puskesmas menanga 

menjadi unsur pelaksana utama dan memiliki wewenang dalam melakukan 

tugasnyayang berkaitan dengan kesehatan masyarakat di tingkat daerah. 

Puskesmas Menanga membuat program edukasi 1000 HPK dimana program 

ini dapat di jangkau masyarakat yang ada di wilayah kerja pusesmas sebelum 

pelaksanaan program tersebut pihak terkait membuat sebuah perencanaan 

dijelaskan sebagai berikut: 

Yeremias Ola Mukin selaku kepala puskesmas menanga mengatakan 

bahwa:  
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“Dalam melakukan pencegahan dan penanganan stunting.Puskesmas 

Menanga tentunya melakukan langkah-langkah dalam percepatan 

penanganan stunting diantaranya yang kami lakukan dengan menganalisi 

data stunting disetiap desa atau dusun. Penetapan desa ini menjadi lokus 

stunting tentunya menjadi indikator oleh tingginya angka stunting yang ada. 

Kemudian setelah menetapkan desa sebagai lokus stunting puskesmas 

menanga gencar melakukan promosi Kesehatan”. 

 

Pada tahap awal puskesmas menanga sudah melakukan dan menetapkan 

beberapa lokasi khusus yang nantinya menjadi sasaran program hal tersebut 

diputuskan berdasarkan hasil observasi,tingginya angkat stunting didaerah tersebut. 

Selanjutnya, Yeremias Ola Mukin menambahkan: 

“baik, jadi dek setalah kami menetapkan desa lokus stunting, perlu untuk 

membuat rencana bagaimana car akita membuat des aini kemudian 

terlepas dari stunting. Oleh karena itu kami gencar melakukan penyuluhan 

atau promosi kesehatan secara umum kami lakukan disemua desa wilayah 

kerja puskesmas tetapi secara khusus itu tadi pada masyarakat desa 

tersebut”. 

 

Promosi Kesehatan melalui penyuluhan gencar dilakukan oleh puskesmas 

menanga bertujuan untuk menyadarkan Masyarakat akan pentingnya pencegahan 

dan penanganan stunting sehingga dapat menekan angka penderita stunting. 

Penyuluhan Kesehatan puskesmas menanga menjadikan kaum ibu-ibu menjadi 

target sasaran. 

Sebagai mana yang dikatakan oleh Yeremias Ola Mukin selaku kepala 

puskesmas menanga mengatakan bahwa: 

“Jadi dek penyuluhan yang dilakukan oeh puskesmas menanga itu lebih 

mengarah kepada penyuluhan ibu-ibu terkhusus Perempuan. Sebagaimana 

kita ketahui dek bahwa stunting tersebut disebabkan oleh kekurangan gizi 

semasa kandungan dan sampai dengan 1000 hari pertama kelahiran atau 
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sekitar 2 tahun. Oleh karena itu ya target sasaran kami ini adalah ibu-ibu 

terkhususnya perempuan yang akan menikah itu”. 

 

Edukasi pengasuhan 1000 HPK (hari pertama kelahiran) merupakan hal 

yang penting diberikan kepada keluarga sebagai modal utama dalam Pembangunan 

keluarga Sejahtera dan pembentukan keluarga yang berkualitas pengasuhan dalah 

suatu proses Panjang seorang anak dan pengasuhnya mulai dari masa parental 

hingga dewasa. 

Hal senada juga di sampaikan oleh Theresia Imelda Pai Welan selaku tenaga 

ahli gizi puskesmas menanga beliau mengatakan bahwa: 

“Penyuluhan rutin di lakukan oleh puskesmas menanga terkait dengan 

permasalahan stunting di puskesmas menanga  membuat suatu program 

dengan menganalisis terlebih dahulu akar permasalah stunting tersebut 

sehingga kemudian pesan-pesan yang di sampaiakan berkaitan dengan 

permasalahan yang akan diselesaikan. Kemudian sebelum melakukan 

kegiatan tersebut kami juga menganalisis situasi dan kondisi khalayak yang 

menjadi tujuan kami”. 

 

Dari keterangan wawancara diatas dapat diketahui bahwa pesan yang 

disampaikan oleh ahli gizi dalam penyuluhan adalah mengenai edukasi orang tua 

untuk meningkatkan hidup lebih baik sehat dan pencukupan Gizi kepada balita, 

pesan kemudian bersifat persuasive dan mengajak. 

Penentuan komunikator pada penyuluhan harus diperhatikan, agar pesan 

yang hendak disampaikan kepada khalayak bisa diterima dengan baik. 

Selanjutnya, Theresia Imelda Pai Wellan menambahkan: 

Komunikator ya, komunikator yang kami gunakan dalam penyuluhan 

merupakan Perempuan dan yang memang biasanya Ahli Gizi itu sendiri, 
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pernah juga kami undang komunikator itu dokter anak rumah sakit umum 

kota larantuka 

 

Untuk mengetahui situasi khalayak masyarakat. Puskesmas menanga 

melakukan kordinasi dengan kepala desa setempat terkait apa yang diperlukan serta 

apa yang dibutuhkan Masyarakat agar pesan yang disampaiakan dapat diteriam baik 

oleh Masyarakat desa. 

Hal ini sejalan dengan yang dikatakan oleh Bidan Desa Menanga yaitu Ibu 

Masnarida: 

“Kami selaku perpanjangan tangan dari Puskesmas Menanga Kecamatan 

Solor Timur dalam hal kesehatan tentunya kami harus ikut serta dalam 

penyelengaraan kesehatan yang berkaitan dengan Desa Menanga, kami 

juga ikut dalam perencanaan dan berkontribusi sebisa kami untuk 

membantu”. 

 

Puskesmas Menanga kemudian menentukan waktu yang tepat untuk 

melaksanakan penyuluhan berdasarkan komunikan yang di tetapkan sebagaimana 

di jelaskan oleh Masnarida: 

“Jadi karena tujuan dari penyuluhan ini adalah ibu-ibu (Perempuan) jadi 

seminggu sekali berkumpul melakukan penyuluhan didesa. Nah disitulah 

waktu yang tempat kalau mau melakukan penyuluhan karena tidak perlu 

lagi untuk menggumpulkan khalayak”. 

 

Penyuluhan kesehatan melalui program edukasi 1000 HPK (Hari Pertama 

Kelahiran). Adapun materi yang akan disampaikan terkait tentang peningkatnya 

pengetahuan ibu terkait penguatan fungsi keluarga dan pentingnya pemenuhan gizi 

serta pengasuhan 1000 hari pertama kelahiran dalam menyampaikan materi. 

Puskesmas menanga melakukanya secara tatap muka langsung kepada 
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Masyarakat desa dengan menyampaikan pesan-pesan terkait dengan edukasi ibu-

ibu akan pentingnya pila pengasuhan serta pemenuhan Gizi yang baik di 1000 hari 

pertama kelahiran. Kegiatan penyuluhan ini dilaksanakan setiap sebulan sekali. 

Theresia Imelda Pai Wellan menyatakan: 

“Dalam melakukan penyuluhan kami melakukanya dengan komunikasi 

tatap muka atau langsung tanpa menggunakan media kemudian kami juga  

menggunakan paraga seadanya yang dipunya.. Kami hanya menjelaskan 

mengenai 1000 hpk itu, ya disitu kami menyampaikan informasi langsung 

di tengah ibu-ibu kami juga menggunakan alat bantu berupa speker”. 

 

Berikut merupakan pernyataan dari salah satu orang tua Ibu Warmi Sukri: 

 

“Jadi penyuluhan megenai 1000 HPK atau hari pertama kelahiran ya 

tentunya sangat baik untuk kami selaku Masyarakat awam ini dimana 

kami yang tadinya nggak tau kan jadi tau pentingnya gizi untuk anak di 

umurnya dari mulai dalam kandungan sampai dengan 2 tahun. Kemudian 

ini juga menanmbah semangat kami untuk hidup lebih sehat”. 

 

Pernyataan diatas menunjukan bahwa komunikasi interpersonal yang 

dilakukan oleh pihak Puskesmas Menanga terjadi secara dua arah. Kemudian dalam 

setiap kegiatan penyuluhan puskesmas menanga telah memiliki bagian-bagian kerja 

yang disebut sebagai struktur organisasi Adapun yang berperan aktif selaku 

komunikator dalam penyampaian pesan penyuluhan adalah Ahli Gizi atau bidang 

UKM Ensensial dan Keperawatan Ksesehatan Masyarakat.  

Setiap orang pasti tak lepas dari informasi dalam kehidupan sehari-hari 

mereka, baik dalam hal menyampaikan informasi telah menjadi bagian penting dari 

kehidupan manusia. Dalam proses penyuluhan yang dilakukan oleh puskesmas 

menanga turut serta memberikan informasi mengenai stunting dan bagaimana cara 
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penanganannya. 

Theresia Imelda Pai Welan selaku tenaga ahli gizi puskesmas menanga 

beliau mengatakan bahwa: 

Komunikasi Kesehatan berupa penyuluhan-penyuluhan tersebut secara 

tatap muka yang bertujuan untuk menyadarkan Masyarakat mengenai 

bahaya stunting hasil yang ingin dicapai tentunya adalah berubahan 

perilaku oleh Masyarakat adalah dapat menekan angka stunting yang ada. 

 

Komunikasi kesehatan melalui penyuluhan gencar di lakukan oleh 

puskesmas menanga bertujuan untuk menyadarkan Masyarakat akan pentingnya 

pencegahan dan penanganan stunting sehingga dapat menekan angkat 

stunting.penyuluhan kesehatan menjadikan kaum ibu-ibu menjadi target sasaran. 

Terkait dengan media yang dilakukan oleh Ahli Gizi melalu program 

edukasi 1000 HPK Ibu Masnarida selaku bidan desa mengatakan : 

“Dalam penyampaikan informasi puskesmas menanga melakukan 

penyuluhan edukasi itu secara langsung atau tatap muka. Puskesmas 

menanga juga menggunakan bahasa yang udah di pahami seperti 

mencamput-campur bahasa kampung, karena mayoritas kan orang kita ini 

orang kampung”. 

 

Berdasarkan hasil wawancara bahwa puskesmas menanga berfokus pada 

komunikasi tatap muka yang dilakukan pada saat penyuluhan terebut dengan model 

penyuluhan yang di lakukan adalah narasumber menjelaskan langsung kepada 

komunikan dengan menggunakan media pembantu alat pengeras suara atau 

speaker. Kemudian untuk membangun kepercayan di masyarakat puskesmas 

menanga juga memberikan nomor telefon yang bisa digunakan jika ada sesuatu 
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yang harus ditanyakan terkait dengan masalah kesehatan. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan yang dikatakan Oleh Theresia Imelda Pai Welan menyatakan: 

“Untuk membangun kepercayaan di Masyarakat kami tenaga ahli gizi 

puskesmas menanga juga memberikan nomor telefon kami yang bisa 

dihubungi jika memiliki pertanyaan terkait kesehatan bayi mereka atau 

kami juga menyarankan jika ada sesuatu yang ingin di tanyakan kepada 

bisa langsung datang ke puskesmas insyallah kami akan selalu melayani 

dengan baik”. 

 

Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah tercapainya perubahan perilaku 

individu dan keluarga serta Masyarakat dalam membina dan memilihara kesehatan 

serta tersampaikannya informasi akan pentingnya pemenuhan gizi pada 1000 hari 

pertama kelahira, berperan aktif mewujudkan kesehatan yang optimal sesuai hidup 

sehat baik fisik,mental dan social. 

Kemudian untuk membangun kepercayaan di masyarakat bahwa puskesmas 

menanga benar-benar peduli terhadap kesehatan masyarakat. Puskesmas menanga 

juga memberikan nomor telepon yang bisa digunakan jika ada sesuatu yang harus 

ditanyakan terkait dengan masalahan kesehatan hal ini sesuai dengan pernyataan 

yang di katakana oleh Theresia Imelda Pai Welan menyatakan: 

“Untuk membangun kepercayaan di Masyarakat kami sebagai Ahli Gizi  

juga memberikan nomor telefon yang bisa dihubungi jika memiliki 

pertanyaan terkait dengan kesehatan anak”. 

 

Tidak hanya Masyarakat yang semakin sadar akan pentingnya pola hidup 

sehat dan kebutuhan makanan bergizi evaluasi juga dapat dilihat dari turunya angka 

stunting di desa menanga dari 8 orang di tahun 2019 menjadi 6 orang di tahun 2018 

sebagaimana di jelaskan Masnarida selaku bidan desa mengatakan : 

“Iya penyuluhan rutin yang dilakukan oleh puskesmas menanga itu 
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meningkatkan kesadaran orang tua, yang tadinya karena kurangnya 

edukasi ada orang tua yang malu kalau anaknya stanting pada sekarang 

mereka sudah paham ya alhamdulillah mereka merubah sikap kemudian 

menjalakan hidup sehat, rajin pergi posyandu”. 

 

Berdasarkan hasil wawancara, maka diketahui serta dipahami bahwa salah 

satu komunikasi kesehatan di puskesmas menanga untuk menyampaikan pesan-

pesan kepada kepada Masyarakat adalah dengan kegiatan punyuluhan program 

edukasi 1000 HPK untuk penanganan stunting. 

Peneliti mengamati  komunikasi kesehatan yang dilakukan nutrisions (ahli 

gizi) dengan para orangtua pasien dalam menangani gizi buruk yang terjadi kepada 

anak mereka cukup baik. Agar penyampaian pesan yang diberikan, dapat diterima 

dengan baik, dengan melakukan cara berinteraksi langsung kepada khalayak ibu-

ibu dengan remaja putrri yang bertujuan untuk mengetahui apa yang dibutuhkan 

khalayak dalam hal ini juga puskesmas mengetahui bagaimana menghadapi 

masyarakat yang berbeda-beda krakter agar komunikasi dalam menerima pesan 

ataupun informasi penyuluhan kesehatan yang dilakukan dapatberjalan efektif. 

sehingga dapat meningkatkan kesehatan masyarakat terutama anak-anak yang 

mengalami gizi buruk, karena sejatinya anak-anak merupakan generasi penerus 

bangsa. 

C. Pembahasan 

Nutrisions (ahli gizi) adalah seseorang yang mempunyai tugas, tanggung 

jawab, dan wewenang secara penuh untuk melakukan kegiatan yang berhubungan 

dengan pelayanan gizi. Seorang ahli gizi harus memberikan pesan-pesan atau 

informasi mengenai gizi buruk dengan baik kepada para orangtua pasien dengan 



 

 

57 

 

atau tidak menggunakan media atau alat peraga yang dapat mendukung jalannya 

proses komunikasi. Untuk itu, seorang ahli gizi harus dapat berkomunikasi dengan 

baik dengan orangtua pasien agar pesan yang disampaikan dapat diterima. 

Adapun materiyang akan disampaikan terkait tentang pentingnya 

pemenuhan gizi 1000 hari pertama kelahiran dalam menyampaikan materi 

Puskesmas Menanga melakukannya secara tatap muka langsung kepada 

masyarakat dengan menyampaikan pesan-pesan terkait dengan edukasi ibu-ibu 

(perempuan) akan pentingnya pola pengasuhan serta pemenuhan gizi. 

Dalam melakukan program penyuluhan 1000 HPK Puskesmas Menanga 

melakukan tahapan komunikasi kesehatan dalam perencanan penyuluhan kesehatan 

agar tujuan komunikasi yang diinginkan dapat tercapai diantaranya: 

a. Komunikator, komunikator yang ditetapkan oleh puskesmas menanga 

merupakan staf bidang kesehatan masyarakat nutrisions (ahli gizi). 

Penetapan komunikator ini harus memiliki disiplin ilmu yang sesuai 

dengan pesan yang akan disampaikan. Salah satu syarat untuk menjadi 

komunikator similitary (memiliki kesamaan) meliputi 

gender,pendidikan,umur,agama,latar belakang,ras,hobi, dan pemamuan 

bahasa (Ruben dan stewart, 1998:105-109) serta komunikator juga 

ditunjang dari kenal status, kekuasaan dan kewenangnya, serta memiliki 

kreadibilitas dalam hal bidang kesehatan masyarakat karena pesan yang 

sampaikan meliputi kesehatan anak maka dua komponen kreadibilitas 

dapat terpenuhi yaitu kealihan dan kepercayaan. 

b. Penentuan Komunikasi, Puskesmas Menanga dimana beranjak pada 
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permulan permasalahan stunting merupakan kekurangan gizi yang 

diderita anak semasa dalam kandungan hingga 1000 hari pertama 

kelahiran maka khalayak yang paling tepat adalah ibu-ibu (perempuan) 

sebagai orang tua asuh. Komunikan adalah penerima pesan yang 

sekalgus merupakan tujuan dari komunikasi (Suryanto,187-188) 

c. Perumusan Pesan, kemudian pesan yang disampaikan berupa 

memberikan pemahaman tentang bagaimana pembangunan keluarga 

sejahtera pentingnya pemenuhan gizi di 1000 hari pertama kelahiran 

sebagai satu langka yang tepat dalam pencegahan dini stunting pesan 

yang disampaikan oleh pihak puskesmas menanga harus bersifat 

informativ dan persuasiv, terdapat 3 bentuk pesan yaitu 

informative,persuasive, koersif. A.W. Widjaja dan M. Arisyk Wahab 

(1987-1987) 

d. Metode Penyampaian Pesan, pelaksanan penyuluhan dilakukan dengan 

cara koordinasi dengan bidan desa setempat guna memperoleh informasi 

mengenai kegiatan dan situasi serta kondisi lapangan hal ini bertujuan 

untuk semakin dekat dengan masyarakat dan tercapainya khalayak 

karena komunikan yang dituju adalah ibu-ibu kemudian serta melakukan 

pendekatan lalu pesan yang disampaikan berupa pesan persuasif. 

Komunikasi interpersonal yang terjadi diantara nutrisions (ahli gizi) dengan 

orangtua pasien yang menderita gizi buruk terlihat dari apa yang dilakukan 

nutrisions (ahli gizi) terhadap orangtua pasien dalam menangani gizi buruk. 

Berdasarkan hasil observasi bahwa dengan cara pendekatan diri nutrisions (ahli 
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gizi) menunjukkan bahwa nutrisions (ahli gizi) berusaha melakukan metode 

komunikasi yang membuat orangtua pasien yang menderita gizi buruk terbuka 

dalam menjelaskan permasalahan yang ada. 

Peneliti melihat bahwa komunikasi kesehatan premier interpersonal terjadi 

dan diterapkan dengan baik. Karena komunikasi antara nutrisions (ahli gizi) dengan 

orangtua pasien yang menderita gizi buruk dilakukan secara bertatap muka (face to 

face) dengan menggunakan suatu simbol sebagai media. Pola ini terbagi menjadi 

dua lambang yaitu lambang verbal dan nonverbal. Lambang verbal merupakan 

bahasa yang digunakan sehari-hari dan lambang non verbal berupa gekstur tubuh. 

Berbicara mengenai komunikasi kesehatan, tentunya tidak lepas dari 

intensitas komunikasi yang dilakukan. Segala sesuatu yang akan disampaikan 

komunikator kepada komunikan memiliki maksud dan tujuan yang berbeda-beda. 

Sehingga komunikasi yang dilakukan memiliki taraf kedalaman yang berbeda-

beda. Untuk dapat mengukur intensitas komunikasi antara komunikator dengan 

komunikan dapat ditinjau dari frekuensi dan durasi yang digunakan untuk 

berkomunikasi. Frekuensi adalah tingkat keseringan dalam berkomunikasi. Durasi 

adalah lamanya waktu yang digunakan pada saat berkomunikasi. 

Hasil wawancara dengan nutrisions (ahli gizi) menyatakan bahwa pertemuan 

dengan nutrisions (ahli gizi) dilakukan satu bulan sekali, dengan waktu pertemuan 

ditentukan oleh nutrisions (ahli gizi). Kemudian nutrisions (ahli gizi) akan 

menghubungi orangtua pasien untuk melakukan program kegiatan yang dibuat 

puskesmas. Lamanya waktu yang digunakan relatif, sesuai dengan apa yang 

dilakukan nutrisions (ahli gizi) dengan orangtua pasien. 
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Media massa memegang peran penting dalam komunikasi kesehatan, yaitu 

media berperan sebagai media penyebaran yang paling cepat karena kecanggihan 

teknologi yang semakin maju memudahkan untuk memperoleh informasi. Untuk 

menghubungi orangtua pasien yang akan melakukan program kegiatan, nutrisions 

(ahli gizi) menggunakan handphone sebagai media untuk menyampaikan informasi 

atau pesan kepada para orangtua pasien tentang adanya program kegiatan itu akan 

dilaksanakan. Lebih lanjut Ibu Theresia mengatakan bahwa dikarenakan tanggal 

yang tidak tetap, menggunakan handphone dapat membantu berjalannya program 

kegiatan yang dibuat oleh puskesmas. Kemudian media lain yang digunakan berupa 

leaflet atau brosur, alat penimbang berat badan dan pengukur tinggi badan yang 

menjadi bagian program kegiatan yang telah dibuat. 

Penanganan gizi buruk sangat tergantung kepada konsistensi orangtua dalam 

mengikuti program kegiatan yang dibuat oleh puskesmas. Dengan waktu sebulan 

sekali pertemuan para orangtua menemui nutrisions (ahli gizi), tetapi belum tentu 

setiap orangtua datang setiap bulannya ke puskesmas.tentu hal ini disebabkan 

karena tergantung dengan kemauan, situasi dan kondisi orangtua pasien. 

Dengan menggunakan media, komunikasi kesehatan sekunder yang 

diterapkan oleh nutrisions (ahli gizi) kepada para orangtua pasien dengan 

menggunakan handphone, leaflet, alat timbangan berat badan dan alat pengukur 

tinggi badan sebagai media yang bertujuan untuk dapat memperlancar program 

kegiatan yang telah dirancang. 

Hal tersebut didukung dengan penjelasan Lestari dan Itsna (2015:13-28) 

bahwa sosialisasi yang dilakukan harus direncanakan dan dopersiapakan sebaik dan 
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semenarik mungkin selai itu, memperhatikan perkembangan teknologi komunikasi 

yang pesat, penyampaian informasi juga bisa di lakukan melalui media sosail. 

Proses penyampaian sebuah pesan menyebabkan perubahan keyakinan,sikap 

atau prilaku. Kemudian untuk membangun kepercayaan di Masyarakat bahwa 

puskesmas menanga benar-benar peduli terhadap kesehatan Masyarakat puskesmas 

menanga juga memberikan nomor telefon yang bisa diggunakan jika ada sesuatu 

harus ditanyakan terkait permasalahan kesehatan ini sesuai dengan yang dikatakan 

Oleh Theresia Imelda Pai Wellan nutrisions (ahli gizi diatas dapat di simpulkan 

tujuan komunikasi kesehatan penyuluhan yang dilakukan puskesmas menanga 

melalui Ahli Gizi merupakan upayah dari seseorang penyuluh kepada yang disuluh 

untuk mencapai harapan, isi pesan yang tersampaikan agar dapat dipahami sera 

dimengerti dengan maksud tujuanya merubah perilaku untuk hidup lebih sehat serta 

mengerti akan pentingnya 1000 HPK dapat terlaksana dengan baik berdasarkan 

hasil evaluasi yang dilakukan kedepannya. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dikemukakan pada pembahasan 

sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Komunikasi secara premier diterapkan dengan baik di dalam Puskesmas 

Menanga karena di dalam ahli gizi dan orangtua pasien sering melakukan 

komunikasi secara face to face (bertatap muka) akan lebih mudah 

menciptakan feedback (timbal balik) yang positif. Ahli Gizi Puskesmas 

Menanga juga menggunakan Komunikasi Kesehatan secara sekunder juga 

diterapkan dengan baik dalam memperlancar aktivitas atau kegiatan yang 

sudah dibuat oleh pihak puskesmas. Media juga berpengaruh dalam 

keikutsertaan para orangtua untuk membantu penyembuhan anak mereka 

dan menjalankan program kegiatan yang telah dibuat sehingga Intensitas 

komunikasi yang dilakukan, frekuensi dan durasi cukup untuk program 

kegiatan penyuluhan baik interpersonal maupun  kelompok untuk melakukan 

pemantauan gizi pada pasien serta memberikan bantuan berupa beras, 

biskuit dan susu. Agar tercapainya tujuan bersama, yaitu kesembuhan 

pasien. Penelitian ini, dapat dikatakan bahwa peran puskesmas untuk 
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menangani gizi buruk sangatlah penting. Penurunan penderita gizi buruk 

terjadi disebabkan oleh keaktifan, keikutsertaan, dan keseriusan pihak 

puskesmas dalam menangani hal tersebut. 

 

B. Saran 

Dari kesimpulan diatas, maka peneliti dapat memberikan saran 

sebagai berikut: 

a. Komunikasi interpersonal dan kelompok harus dijaga dan ditingkatkan lagi, 

agar kedepannya pasien lebih cepat sembuh. 

b. Peneliti berharap nutrisions (ahli gizi) dapat mengaplikasikan pola 

komunikasi dengan baik, agar tidak terjadi kesulitan dalam berkomunikasi. 

c. Peneliti berharap agar pihak puskesmas menambah tenaga kerja di bidang 

gizi, agar jadwal yang sudah ditetapkan tidak terhalang oleh jadwal-jadwal 

yang lain. 
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Wawancara Kepada Ahli Gizi Theresia Imelda Pai Wellan  

Puskesmas Menanga pada Jumat, 20 April 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara Kepada Orang Tua Ibu Warmi Suminta 

pada Sabtu, 21 April 2023 
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Kegiatan Edukasi Penyuluhan 1000 HPK di Polindes  

Bersama Tenaga Ahli Gizi Senin, 23 April 2023 

 

 
Kegiatan Edukasi Penyuluhan 1000 HPK di Polindes  

Bersama Tenaga Ahli Gizi Senin, 23 April 2023 
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