'. KEMENTERIAN
- KESFHATAM

il ‘ REPUBLIK

INDONESIA

DIREKTORAT PROMOS| KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
KEMENTERIAN KESEHATAN RI

TAHUN 2021




Petunjuk Teknis

Penyusunan dan Pelaksanaan
strategi Komunikasi Perubahan Perilaku

Percepatan Pencegahan Stunting



Bhinuri Darmawanti
Thetesia Ahabing Noviandari Purba

e A

Marlina Ginting
Thetesin Irawaty
Cimmnian
Wermima Estas

et SO . {</6

Warld Bank

CKamenterizn Kesshatan Ropubllé

Petunjuk Tekmis Penyusunan trategl Komunikasi Perubahan Perilaky

Percepatan Pencegahan 5 inl in aleh Sekretarial Wak]l Presden
Diralizrat Promes) K=
Masyaraket Harranto]sn
Gedurg dr > Sai Blok
N5 o 45
Tal (T
Fax: (021
H
Katalog Dalam Terbitan. Kementerian Kesahatan 71
16,043
ind indonesia. Kemanfsran Hesehatan R, Deeigomt Jenceral

-] Heszhatan Hasyarakal
Patliniful Taknls Pemyusinan dan Pelaksanaan Strateg
Korrunikazi Perubshan Petiisky Percenatan Pericegahan
Sruntmg— Jskarta - Kpmenterian Kesshsisn 7207

ISBN §T8-62F- 3001845

Ldeoul L GROWTH DISORDERS
il GENETIC DISEASES
Il NUTRITIONAL DeSOADERS

. PREVENTIVE MEIHMCENE




SAMBUTAN

puji syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas berkat dan
karunialNya, sehingga Petunjuk Teknis Implementasi Komunikasi Perubahan
parilak parcepatan Penurunan Stunting dapat diselesaikan. Buku ini disusun
sebagal panduan bagi daerah dalam merancang, melaksanakan, memantau
dan mengevaluasi strategl komunikasi perubahan perilaku yanag disusun dalam
rangka percepatan penurunan sturiting.

Setiap kabupaten/kota diharapkan mampu menyusun strategl komunikasi
perubahan perilaku dengan mempertimbangkan kearifan lokal sehingga
intervensi yang dilakukan dapat lebih efektif. Intervensi dengan konteks lokal
akan mempercepat tercapainya penurunan angka sténting di daerah. Strateg
komunikasi perubahan perilaku yang baik mampu'menerapong permasalahan
penyebab stunting yang ada di daerahnya secara tepat, mengidentifikasi cara-
cara dan potensi lokal yang dapat digunakan untul’ mengintervensi perilaku
masyarakat setempat, serta dapat m&nﬁémﬁﬁ arahan pelaksanaan program
dan pengikuran setelah program dilaksanakan. Oleh karena itu, kreativitas dan
inovasi kabupaten/kota rnerupak_aﬂ'hgl penting dalam menyukseskan intervensi
komunikasi perubahan perilaku én-_qa'ra,lw.-.r}eluruhun.

-

Akhir kata, kami mengusapkanderima kasih kepada seluruh pihak yang terlibat
dalam penyusunan bidkufi, semoga segala upaya yang telah dilakukan dapat

bermanfaat dan berkontribusi terhadap percepatan penurunan stunting di
Indonesia,
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BAB 1

PELAKSANAAN STRATEGI KO IUNIKAS
FERILAKU

| PERUBAHAN

oleh sektor kesehatan, namun
b bersama lintas OPD di
laksanaan strategl lokal

Strakom kabupaten/kota dikoordinasikan
Eellaksanaannva merupakan tanggung J'-;WE "
abupaten/kota. Bab ini akan menjelaskan tahapan p
komunikasi perubahan perilaku ke dalam 2 (dua) sektor yaitu ?ﬁfhm“ dan
non-kesehatan. Seluruh sektor tersebut perlu mengidentifikasi program,
target, saluran komunikasi, dan anggaran yang dapat dipakai untuk
mendukung percepatan pencegahan stunting di kabupaten/kota masing-
masing. Selain itu, pelaksanaan Strakom kabupaten/keta harus disusun
berdasarkan perilaku prioritas yang sudah ditentukap dalam penyusunan
Strakom (lihat rencana aksi, matrik 4 sebagai panduan)

Pelaksanaan oleh Sektor Kesehatan

Pelaksanaan Strakom kabupatenjkota oleh sektor kesehatan melibatkan lintas
program di Dinas Kesehatan:

Untuk Diingat!

Tahap-tahap pelaksanaan program

1. Tahap 1: Reviu "Dokumen Strakom’ daerah vang telah disusun, Pastikan

bahwa semua kegiatan yang tertulis dalam rencana aksi d
: apat dilakukan

dan bisa benar-benar berkontribusi terhadap perceps
stunting didaerah ; Patan pencegahan
e Lihat kesesuaian tujuan serta indikator ca

rencana kerja dan target daerah
* Pastikan semua kelompok sasaran perubah -

ditetapkan an perilaku sudah

e Pastikan perilaku prioritas, pesan kunciserta pesan pendy kung

Petupm Tewmm Freesypumabish B Peldleimses ke Roeniinibe
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Paian strakom dengan



¢ Tinjau kembali kﬂﬂlmn‘hﬁﬂ!n dan materi komunikasi
s Tinjau kembali hambatan yang (mungkin) ada dal
komunikasi Sam pendexatan

Tahap 2: lakukan koordinasi dengan Bupati/Wallkota, Bappeda, dan OPD

' rerkait untuk:
e Memastikan ketersediaan sumber daya — balk anggaran maupun

sumber daya manusia untuk mendukung pelaksanaan program
intervensi komunikasi perubahan perilaku.

. Memastikran MUalan program yang ada dengan rencana kegiatan
intervensi komunikasi perubahan perilaku percepatan pencegahan

stunting.
o Identifikasi program-program mana yang membutuhkan dukungan
dari sektor non-kesehatan.

Tahap 3: lakukan pembagian tugas diantara pihak pelaksana di sektor
kesehatan. Tentukan penanggung jawab\fnasing-masing tugas dan
didokumentasikan secara tertulis untuk diketahui oleh Kepala Dinkes dan
pelaksana program. Adapun pembagian tugas dalam sector kesehatan,

meliputi:

e Koordinasi dengan sektorson-kesehatan dan para pembuat keputusan
Advokasi kebijakan

Mobilisasi sosial

Kampanye publik

Peningkatan kapasitasKAP
Penyusunanmaterismateri komunikasi
Penyusunananggaran untuk pelaksanaan program
Melakukan supervisi dan pendampingan program
Melakukan evaluasi dan pelaporan, dan

Hal-hal lain yang diperlukan

rdinasi secara rutin untuk mengetahui

. Tahap 4: lakukan pertemuan koo
/bulanan/triwula n), dilengkapi dengan

perkembangan program (mingguan
laporan hasll rapat.
. Tahap 5: lakukan pemantauan dan evaluasi untuk menentukan kelanjutan

program dl masa mendatang.
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Menyusun baseline data
Membandingkan antara baseline data dan capaian saatini

Mengalisis hasil temuan pemantauan dan evaluasi
Mensasialisasikan hasil pemantauan dan evaluasi pada pertemy,,

koordinasi sebagal rekomendasikan perbaikan program

6. Tahap6: Menyusun agenda kerja selama satu tahun. Pastikan kelengkap,
agenda kerja yang memuat semua kegiatan dalam rencana aksi yang akgp
dilakukan selama satu tahun dan didistribusikan ke seluruh program

Saluran Komunikasi Sektor Kesehatan

Di sektor kesehatan, banyak saluran komunikasi yang dapat digunakan untuk
melaksanakan program komunikasi-perubahan perilaku percepatan
pencegahan stunting. Saluran tersebut adalah tatap muka langsung dan
menggunakan media perantara. Saluran yang menggunakan tatap muka
langsung meliputi posyandu (konseling), kunjungan rumah, kelas ibu hamil,
penyuluhan kelompok, pemicuan, dan lain-lain. Saluran komunikasi dengan
menggunakan media perantara meliputi media broadcast (seperti TV dan
radio) dan digital (media sasial), serta media cetak mellputi poster, leaflet, dan
lembar balik.

Saluran komunikasi-utama bagi sektor kesehatan adalah yang sudah
berlangsung di fasilitas kesehatan seperti Puskesmas, Pustu, Polindes,
Poskesdes, dan Posyandu. Kampanye melalui media dan acara-acara yang

diselenggarakan oleh Dinkes juga termasuk sebagai saluran komunikasi yang
bisa dipakai untuk melaksanakan intervensi,

Tabel di bawah Ini menggambarkan intervensi vang dilakukan di sektor

kesehatan yang bisa dipakai untuk menyampaikan pesan perubahan perilaku
kepada kelompok sasaran.

Pt ich Tiedrm Pempmunan dan Peliaansdn Sretegi Kerssiig)
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Tobel 5: Contoh Intervensi KPP Percepatan Pencegahan Stunting Sektor
Kesehatan

perilaku Saluran Intervansi KPp
prioritng

b hamil ANC Komunikasl antar pribadi melalul Puskssmas,
minum TTD konseling poskesdos,
polindes

Penyvebariuasan medla komunliasi
| (eontah: buku KA, [saflet, video)

Kelaslbu | Komunikasi antar pribadi melalul | Puskesmas,

Hamil | konsaling, penyuluhan kelompok poskesdas
| Peyabartuasan media komunikast | P4C9*®
(eontoh: buku KIA, leaflet. video)

| Demonstrasi minum TTD bersama | .

1 S D — -

Kunjungan  Penyuluhan | Rumah
rmah | warga
= | Kensaling
Penyebarluasan media lomunikasi

(contah: bdku KIA, leafit, video)

Pu'-lg-nﬁn.a' :_Plllﬁfl.lh.lrﬂ! | Balai desa, .
art Penyebarigasan media komunikasi )
feontald leaflet. video) ;
Pertuffukan “ibnyebariuasan informasimelale | Balal desa |
| sendil ) pertunjukan seni berisl pesan
tantang pentingnya minum tablat
tambah darah untuk ibu hamil
- . . 4

yriuasan informasi metalul
Tradio Penyebariuasan in
TV/radio, berupa ILM, TV spot, radia

spot, adlibs

SMS /WA | Penyebarluasan informasi dalam
blast | bentuk pesan singkat, infografis, link
madia Informasi, dsb yang disebar

| malalui SMS / WA Blast J WA Group

Media sosial | Penyebariuasan informasi melaiul
| madia sosial, seperti Twitter,
[ Instagram, Fa-:ﬂ_:_rn-u-h. dsh

yuinan dan Pulaksanan Srstegl Komunias
Pt m::ﬁhm Peridiy PercepdlEn Perkegahar Sturing




P
Porllpku “-ﬂpru'l-:ll'lil KPP

Priocrilas

Caluran
Puskesmas,

antar pribadi melalul

Ik hamil AMNC Komunikasi okt
mengikutl kolas konssl NG I Solindes
it harnil Penyebarluasan madin komunikas
teantoh: buku KIA. jgaflet, video)
Kelas bl Womunikasi antar pribad| m*"'ﬂ“:: :::E::.:;:'
kelampo "
Hamil konseling, penyulunan 2 indls
panyebariuasan media komu nlkasi
(contoh; buku KIA, leafiet, video)
Kunjungan Paryuluhan ::mah
fuimaah roa
Konssling
Penyebariugsan media komu nileasi
reontom@ukuil A, Teaflel, video) .
Fongajlan/ ( Flﬂ'mu_:llm E-alﬂl d""_'d‘,

Arisan rurmah
Penfyobariuasan media komunikas: warga

(contoh: leaflet, video)

Pertunjukan  Penyebariuaszn informasi metalul Balsl dosa
=8N pertunjizkan sen| baris pesan
| tentang pentingnya ibu hamil untuk
menglkuts kelas by hamil

TWradio Penysbarluasan informas malalul

TW/radio, berupa ILM, TV spat, radia
sl adlibs

EMS S Wa Penyebarluasan informasi dalam

blast bentuk pesan singkat, infografis, link
migila informasi, dsh Vang disahgr
melalul SMS / WA Blast 7/ Wa Group

Madia =omial Pafiyebariyasan informati melaiul
madiz soalal, sapert) Twiltter,
Instagram, Facebook, dsi

Peiun|id Telnih Peimibimen dee Pelis nags by "
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Porilaku

Saluran in
Prioriias forvonsl Kpp

ibu melakukan | ANC Komunlkas! antar pribadi melalu g
pamberian konsaling Wt i
akanan Bay! 05
: n Anak T Panyebarluasan media komunikasi Priindes
u:l"‘l BA) secara (contoh: buku KiA, leafiet, videa)
tepat Kelas lby Komuni -
nikasi antar pribadi malalul pUskesmas.
Hamil konseling, penyuluhan kelompok poskesdes
Panyebarluasan media komunikasi polindes
(contoh: buku KIA, leaflet, video)
Demonstrasi PMBA |
f
. . |
Kunjungan Pamyuluhan Rumah
rumah war
Konsaling 94
Penyebariuasandnionmasi
menggunakan medis catsk (leaflet.
lombar ballk, bUk Evbuky saky, |
il
Pengal'l'ﬁn.r' 1_F'-ﬁ.-ﬂ'fml..nh..lﬁ Balal desa,
mamah
arison llienirrhnr'luasan Infarmasi saat vrarge
\peluksansan pengajian/ansan
)
Demonstrasl PMBA
"pertyniukan | Penyebarluasan informasi melajul Balai desa
L pertunjukan senl dagrah
TV/radio | F‘Enrﬂhnr'r'uisan infarmasi melalul
TV/radio, berupa ILM, TV Spok radic
spot, adlibs
cMS /WA | Penysbarjuasan informasi daiam
infografis, link

kmt.
bl entul pesan sing
" media informasl, dsb yang disebar

| melalul SM3 /S WA Blast/'Wa Group

n Sepeg bewuni
ke ParyuEanan dat Pecahighasm
N prishiatur Periliiu Fercematen Byepagabar SLUNErY




Parilaky
Prioriins

Saluran

intarvensl KPP Lokas)

by membawa  ANC Komunikasi antar pribadi malalul F'llﬁli:'!-'imul
Balita secara konseling P::Hn:':!.
ruthn ke penyebariuasan media komunikas|
(s (contoh: buku KIA, |eaflet, video)
Melas by Womunikasi antar pribad| melalul Puskesmas,
Hamil konsaling, penyuluhan kelompok poskesdes,
polindes
Penyebariuasan media komunikas|
{contoh: buku KIA, leaflet, video)
Kunjungan | Penyuluhan Rumah
Wargs
rumah Kansaling
Penyebarfuasan informasi
mengunakan media cetak {leallel,
lembar balik. bk Mia bubu saku,
adily
|
Pengajlant, | Peryuluhan | Balsl dosa,
arigan 4
| Penyebariuzsan informasl saat :':: .
pelnksanaan pengajian/arisan -
= |
"Bertunjukan | Penyebariuasan informasi melalul | Batai desa
prani pertun|ukan sen| dasrah
] T _—
Tv/radio Penyebariuasan Informasi melaiyl
TV/radio, berupa ILM, TV spot, radic |
spot, adlibs
- S 1 - !
:::1;! b Peryebariuasan informasl dalam '

bentuk pesan singkat. infografi, link
media Infarmasi, dsby yang dissbar
malalul SMS / WA Blast/ WA Group

Putuirjik Reaiih Petvurinan Sas Pemtsamann Strateg] Samunilasi
Ferutehat Mol Fermemaman Penceghan Stunting



parllaku

prloritad

ibu, nak,

dan sehurin
keluarga CTPS
dengan air
mengalir

Saluran

AMNC

Kalas (bu
Hamll

Kunjungan
FLrTLEh

Pengalian
arisan

Pertupiukan
sani

T/ adio

SMS /WA
blast

Intervensl Kpp

Komunikas antar pribadi metaly

Pusksamas
konzaling pothesdes,
Penyabarluasan media komunikasi oolindes
[contohl buku KI&, leafiet, video)

Komunlkasl antar pribadl melalul Pusknymias,
konseling, penyuluhan kelompak poikesdos,
Penyabarluazan media komunikasi posrice
(contoh: buku KIA, leaflet, video)
Demonstrasi/praktik CTPS dengan |

air mangalir

: 4
Penyuluhan Rumah
Konesling R
Penyebarluasan infogmasl
menggunakan media cetakfleallet,
lembar balik, SukiklA buky saku,
el

' pgfyulyhah | Balal desa, |

: rurmah

|F|!ﬂg!ﬂbmm_'ah informasl sast P

\ piaksanaan pengajlan/arisan

“Demonstrasi/praktik CTPS dengan

' air mengalir

Pin-];;.l.:h:iﬂ.ﬁﬁﬂ nformasi melalul  Balal desa

partun|ukan sen| dasrah

'Panwburlunnn informas| malalui
TV/madio, berupa ILM, TV spot, mdio
| spot, adlibs

' Penyebariuasan informasl o slamn

bentuk pesan singkat, infografis, link
madia informasl. dsb ysng disebar
malalul SMS / WA Blast / WA Group

etk Tkl Periysanan San PhlwbaanEn Stranegl Bamis ks
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Lokasl

Porillaku intmrvens KPP
Saluran

Prioriiax puskesmas,
{kasd ansar pribadi malall kowd
I, anak, dan AMC W mminikas: 8 poskasdes,
seluruh keluarga konseing polindes
menggunakan Panyebatiuasan media pomuiri kst
jamoan sehat {Cﬂﬂtﬂh" ki MOl Jﬂ'ﬂﬂﬂt. ﬁ"deﬂj
; ribadi melalul Puskesmas
Walay 1B K gmunikas ant 1::;.13“ tglumpﬂl'- pﬂ;k&!ﬂﬂﬁ.
Hamil konsaling, PeNY | polinidss
Peryebariuasan med|a komunikas|
tcontoh: buku K4, leaflet, videa)
{ N Rumah
f:ﬂ;gan Panyuiuhan WaroH
Konsaling
Penyebaflunsah informasi
meng@unakisn medlia cetak (leaflet,
lnmibar balik, Biky KIA buku saku,
el
1
steMd  WPenyuluhan Balal desa
PPemicuan
"BengaiiEn/  Penyuluhan " Baial desa,
arisan
) Panyebarfuasan informasi saalt Fuman
I pelaksanaan pengajlan/arisan warga
Peartunjukan ' Penyebariuasan informasi melalul okl gesa |
sen portunjukan senl dasrak
Tv/radic : F'Eﬂ].lek.!.IJIUIEH Informasi melalui
TW/radio, berupa ILM, TV spot. radia
spol, adlibs

M5 7 WA Panyebarluasan infosmas) dalam

Blast bentuk pesan singkast, infografie. link
media infarmasi, deb yang disabar
melalu SMS / WA Biast / WA Group
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pelaksanaan oleh Sektor Non-Kesehatan

hatan akan banyak terlibat pada | .
pihak non-kese Pada intervensi gizi spesifik
hal-hal ?ang_n'rendukung terjadinya perubahan perilaky dar| L.'F:'ISI.II‘ l.:]ivrt:;ur
kesehatan. DI tingkat kahypatenfkum. pihak-pihak ini adalah Bappeda, Dinas
pendidikan, Dinas Komunikasi dan Informatika, Dinas Pekerjaan Umum. i

Ketahanan Pangan, Dinas Pemberdayaan Masyarakat Desa
pemberdayaan Masyarakat Desa, dan OPD lainnya. atau Badan

untuk Diingat!

Intervensi gizi sensitif mengatasi permasalahan’ perantara penyebab
kekurangan gizi. Sektor non-kesehatan\merupakan pihak yang biasanya
melakukan intervensi jenis ini, Intervenshini dirancang untuk menyelesaikan
penyebab pendukung terjadinya pefmasalahan kekurangan gizi tersebut.
Komunikasi perubahan perilaku dililhat, sebagai bagian dari intervensi gizi
sensitif di sektor non-kesehatan. Komunikasi perubahan perilaku dan edukasi
gizi mampu memastikan pengalokasian sumber daya di sektor non-kesehatan
yang tepat untuk membantu tercapainya perbaikan gizl. Untuk itu, merancang
dan melaksanakan&trategi®lokal komunikasi perubahan perilaku harus
menyertakan peran dari sektor non-kesehatan untuk pencegahan stunting.
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Pendanaan

Kabupaten/kota harus memahami dengan baik dari mana saja sumber
pendanaan berasal dan bagaimana pemanfaatannya untuk melaksanakan
intervensi komunikasi perubahan perilaku. Di tingkat kabupaten/kota, ada
berbagai sumber pendanaan berasal dari program-program yang sudah ad;
sebelumnya seperti APBD, Dana Desa, Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik dan
Non-Fisik, hibah, dana lain (swasta)

DAK Non-Fisik dapat digunakan untuk mendanai kegiatan intervensi KPp
seperti yang disebutkan pada diagram di bawah ini. BOK.UKM Sekunder dan
BOK Stunting diharapkan mendanai koordinasi untuk konvergensi kegiatan
lintas OPD, penyusunan regulasi dan strategi kemunikasi, orientasi, dan
dukungan pemantauan evaluasi,

Dukungan Anggaran Untuk Mendanal Kegiatan Intervensi KPP

(Provinsl) " (Knbupaten)
N " r'“ 5 N
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Dukungan Teknis

Pelaksanakan Strakom kabupaten/kota membutuhkan kerja sama dengan
banyak pihak dan memerlukan perencanaan, pelaksanaan hingga
pemantauan dan evaluasi secara komprehensif,

Kementerian Kesehatan dan Sekretariat Wakil Presiden telah melatih SKPD
provinsi dan kabupaten/kota agar dapat terlibat aktif dalam penyusunan
Strakom kabupaten/kota. Mereka juga dapat mendampingi sepanjang
pelaksanaan KPP dan memberi solusi yang dibutuhkan. Pelaksanaan Strakom
kabupaten/kota dapat melibatkan perguruan tinggl dan lembaga swadaya
masyarakat/organisasi masyarakat dengan tetap merujuk pada pendekatan
komunikasi yang ada dalam Strakom nasional.

Penerapan Kombinasi Saluran Komunikasi dalam lmervensi KPP

Kombinasi saluran komunikasi dapat. mempercepat perubahan perilaku.
Contohnya: peningkatan konsumsi TTDpada lbu hamil — pesan/informasi
dapat disampaikan melalui Kelas lbu Hamil, ANC, pengajian/arisan, kunjungan
rumah, petugas kesehatan di‘puskesmas, iklan layanan masyarakat, dan
seterusnya, Oleh karena itw, penting untuk mengkombinasikan saluran
komunikasi yang dapat dipakal dalam menyampaikan pesan-pesan perubahan
perilaku kepada kelompok sasaran.

Pada tahap ini, daftar kegiatan intervensi KPP sudah dibuat, tetapi mungkin
perlu dipertimbangkan masukan dari luar untuk melaksanakan kegiatan KPP
melalui berbagai pendekatan komunikasi dan kombinasi saluran komunikasi
agar kegiatan KPP dapat dilaksanakan dengan efektif. Misalnya: iklan layanan
masyarakat melalui media luar ruang (baliho, billboard, spanduk, videotron).
Perlu dipertimbangkan masukan tentang lokasl penampatan dan waktunya

agar secara keseluruhan iklan tersebut menarik dan pesannya tepat mengena
pada kelompok sasaran,

Berikut adalah langkah-langkah yang perlu dipertimbangkan dalam proses
penyusunan dan penyampalan pesan dari berbagai saluran komunikasi.
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Kampanye publik melalui pendekatan media massa dan media digital di tingkat
pusat dilaksanakan dengan berkoordinasi bersama Kementerian Komunikasi
dan Informatika, sementara pelaksanaan di daerah berkoodinasi dengan OPD
yang membidangi komunikasi dan infarmasi.

Media digital (sosial media, online website)

Pada dasarnya langkah-langkah melakukan kampanye melalui media digital
adalah sama dengan langkah-langkah media massa di atas. Yang perly
dipertimbangkan adalah kapasitas lokal dalam membuat media digital secara
efektif. Selain itu, bisa bekerja sama dengan pihak lain atau kelompok
masyarakat kreatif yang memiliki kompetensi dalam membuat media digital,

Media digital memillki ritme yang lebih cepat daripada media massa karena
bisa menciptakan efek viral (penyebarluasan secara masif.daneepat). Selain
itu, sifatnya leblh personal dan sangat interaktif_karena langsung dapat
menghubungkan dengan individu atau organisasi/institusi tanpa memeriukan
bantuan dari pihak lainnya. Untuk itu, informasi yang di unggah sebaiknya
adalah informasi yang sudah sudah siap.

Secara garis besar, untuk bisa mengaptimalkan-media digital, dibutuhkan: 1)
perencanaan konten yang strategis,untuk dituangkan dalam konten
harian/mingguan/bulanan, 2) pemilihanmedia digital yang tepat (Instagram,
Twitter, Facebook, Linkedin, website, dan Youtube), 3) pelibatan pihak-pihak
berpengaruh yang bisamendorong pesan untuk disampalkan (tokoh
masyarakat, tokoh muda, selebriti, dsb), dan 4) pembuatan konten visual yang
menarik untuk mempresentasikan informasi (infografis, animasi, dan video
pendek).

Maohilisasi Sasial
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Komunikasi Antar Pribadi (KAP)

KAP yang dimaksud dalam intervensi inl akan banyak dilakukan oleh petugas
kesehatan dan kader kesehatan/pembangunan yang dilatih khusus untuk
memiliki keterampilan untuk mempengaruhi perubahan perilaku kelompok
sasaran. Bisa dilakukan antar 2 individu atau segrang individu dengal
kelompok sasaran. Intinya, dalam KAP harus terdapat interaksi dua arah yang
bisa mengarah pada perubahan perilaky.
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Selain keterampilan, petugas kesehatan dan kader kesehatan/pembangunan
juga memerlukan pengetahuan yang cukup agar bisa menyampalkan pesan-
pesan yang akurat, sesual dengan kaedah kesehatan yang berlaku. Tentunya,
terdapat tingkat pengetahuan yang berbeda antara petugas kesehatan dan
kader. Petugas kesehatan diharapkan sudah mampu memberikan solusi
terhadap permasalahan kesehatan yang dihadapl kelompok sasaran,
sedangkan kader diharapkan bisa menggali informasi dan merefensikan
kelompok sasaran untuk berkonsultasi lebih lanjut dengan petugas kesehatan,

KAP menjadi 'tulang punggung utama' dalam progam intevensi komunikasi
perubahan perilaku percepatan penurunan stunting karena dianggap mampu
menjangkau kelompok sasaran secara merata di seluruh lokts stunting di
Indonesia. KAP yang dilakukan secara berkala, berkesinambungan dan
disampalkan sesuai dengan konteks budaya lokal setempat kepata kelompok
target stunting, dipandang efektif dalam mempengaruhi perllaku kesehatan
masyarakat agar dapat melakukan percepatan pencegahan stunting. KAP telah
terbukti keberhasilannya di negara herkemhang lain yang memiliki
permasalahan stunting. Best practice dari Regafa-negara seperti Vietnam,
Kuba, Peru, dan India menunjukkan keberhasilan penurunan prevalensi
stunting dalam 5-10 tahun dilakukan ﬂengaﬁ memprioritaskan KAP dalam
intervensi tersebut.

Kementerian Kesehatan telah menyusun pedoman dan modul pelatihan

berjenjang untuk petugas keséhatah dan kader kesehatan/pembangunan.
Anda bisa bertanya kepada unit Promosi Kesehatan di kabupaten/kota Anda

untuk mendapatkaninformasilebih rinci tentang hal ini.

Berikut adalah langkah dan dukungan dari pihak ketiga bagl kabupaten/kota
untuk melakukan KAP:
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Komponen Komunikasi Antar Pribadi Menuju Komunikasi Perubahan Perilaky
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Pengaturan Jadwal Pelaksa

Salah satu kunci penting dala

menentukan agenda kerja selama
bawah untuk E'nembantu dalam membuat rancangan agenda perg,,

dan penganggaran daerah, kapan waktu pelaksanaannya, dan sjp,
bertanggungjawab untuk tugas-tugas tersebut. Dalam menyusyp ,
tahunan, perlu dipertimbangkan jadwal regular pelaksanaan aksi kﬂ"""'i:ﬁ:

kabupaten/kata,

Tabel 9: Rancangan Jadwal Pelaksanan Intervensi KPp

Jadwal
Jadwal Reguler Pelaksanaan Ponanggung Jawa

Kabupaten/Kota intervensi K eP

Januari o <
Februar| l o
Marat )

April

Pl

Jung [
Jul| \
Agustus
September
Oktober
Movaember
Disember

Untuk Diingat!
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BAB 2

PEMANTAUAN DAN EVALUASI

pemantauan dan Evaluasi . |
Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan Strategi Komunikasi pay

: h
Perilaku Percepatan Penurunan Stunting (Strakom KPPP-S) akan g m&"
beratkan pada output utama dan capaian program dalam meningkg y
kesadaran publik dan mengubah perilaku kunci yang berpengaruh pads faky

risiko stunting.

Pemantauan kegiatan Strakom KPPP-5 dilakukan/intuk memantay Progr
pelaksanaan kegiatan dari sisi proses pada tahap persiapan dan pelaksang,
agar dapat dilakukan tindakan perbaikan (Jika dibutuhkan) secara cepat
sedangkan evaluasi kegiatan Strakom KPPP-Sdilakukan untuk melihat damp)
dari kegiatan terhadap perubahan perilakuterkait stunting di masyarakat.
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Kegiatan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan Strakom KPPP-S dilakuka”

secara berjenjang baik di tingkat nasional dan kab/kota, Pada tingkat nasiond
dan kab/kota, pemantauan akan difokuskan pada hal berikut ini:

Fetiinjik Thnia Punysiiunan dar Pelsiismass
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« Adanya regulasidan Strakom KPPP-Sditingkat kab/kota

« Pelaksanaan orientasi/pelatihan Komunikasi Antar Pribagi (KaP)

« Pelaksanaan Komunikasi Antar Pribadi (KAP)

« Pelaksanaan kegiatan kampanye stunting baik ditingkat nasional

kab/kota
+ Pelaksanaan mobilisasisoslal tentang stunting

Tujuan pelaksanaan pemantauan dan evaluasi Strakom KPPP-S adala huntuk;
1. Menilai capaian pelaksanaan Strakom KPPP-S -
2. Memberikan tindakan perbaikan secara cepat jika diperlukan

3. Menilai efektivitas pelaksanaan Strakom KPPP-S

4. Memberikan rekomendasi perbaikan pelaksanaan Strakom KPPP-S di masg

yang akan datang

dan

Penanggung Jawab pelaksanaan pemantauan dan evaluasi Strakom KPPP-S
adalah Dinas Kesehatan Kab/Kota bekerja sama dengan Bappeda Kab/Kota
sebagai penanggung jawab keseluruhan kegiatan Konvergensi Pencegahan
Sstunting di Kab/Kota. Dinas Kesehatan bertugas‘untuk mengkoordinasikan
perencanaan, persiapan, dan pelaksanaan pemantauan dan evaluasi bersama
lintas OPD terkait. Sedangkan Bappeda bertugas untuk memimpin dan
mengawasi, pelaksanaan pemantauan dan evaluasi Strakom KPPP-S.

Ruang Lingkup pemantuan dan‘evaluasi kegiatan Strakom KPPP-S meliputi
empat komponen utama yang terdiri dari: 1) Advokasi Kebijakan, 2) Kampanye
Publik, 3) Mobilisdsi Sosial, dan 4) Komunikasi Antar Pribadi (KAP)

MOBILISASI KOMUNIKAS!
SOSIAL ANTAR PRIBADI
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Pelaksanaan kegiatan dan pemantauan kpPP-S disetiap level dap“tdiiela,hn

sebagai berikut;

1, AdvokasiKebijakan

Dalam pelaksanaan kegiatan advokasi kebijakan, secara bEFlEnjanE

day|
ti pemeta
penggalangan komitmen dari para p duk : d
i untuk mendukung perencanaap 4
penanggung jawab program khUsUs, pemerinta
kaordinasi pelaksanaan KPP-5. Secara et ; et
bertanggung jawab dalam melakukan kajian limian yang Ng ara)
- anduan advokasi dan gjg
kebijakan KPPP-5, merancang p e
pemantauannya, dan melakukan kufnrdln?si lintas program dalap,
memetakan peran media dalam publikasi stunting. ‘
Provinsi dan kabupaten/kota berperan lebih spesifik dalam Memastikay
ketersediaan sumber daya pelaksana bimbingan teknis atay
pendampingan, pelaksanaan KPPP-5 dan pemantauan serta evalua :
memastikan adanya forum pembeldjaran lifitas kabupaten/kota dan gpy
terkait KPPP-S secara berkala, Pemerintahan Desa secara khusus berpera,
dalam pengalokasian dan pemanfaatan sumber daya untuk pelaksanaan
KPPP-S dan pemantauan serta.evaluasinya. Pemerintah desa jyg;
diharapkan dapat berperan aktif dalam forum pembelajaran lintas opp,
kecamatan, dan/ataudesa/kelurahan terkait KPPP-S secara berkala,
Output yang dipantau di lével pusat adalah adanya Strategi komunikas
Perubahan Perilaku Percepatan Pencegahan Stunting (Strakom KPPP-5)
dengan didukung aleh Permenkes sebagai payung hukum. Pada level
pravinsi«dan/kabupaten/kota indikator pelaksanaan kegiatan advokas
adalah terbitnya regulasi dan Strategi Komunikasi Perubahan Perilaky
Percepatan Pencegahan Stunting (Lokal Strakom KPPP-S) serta

terselenggaranya pendampingan dalam pengembangan regulasi dan
strakom di kabupaten/kota,

2. Kampanye Publik

Kegiatan yang dilakukan adalah melakukan pemetaan peran dan
penggalangan komitmen dari Penanggung jawab program untuk
mendukung perencanaan dan koordinasi pelaksanaan kampanye nasiona
dalam pertemuan lintas programdan lintas sektor,

Secara khusus pemerintah pusat bertanggung jawab dalam merancang
Strategl kampanye dan KPPP-S antara Kemenkes dan stakeholder terkalt
serta koordinasi lintas program dalam memetakan peran media dalam

-—I
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Jblikasi stunting. Pemerintah provinsi dan kabupaten/kota be _

fpgiiﬂk dalam memastikan ketersediaan sumber daya pelahar::ﬁ;::g:
kampanye, pelaksanaan dan pemantauan serta evaluasi kampanye di
tingkat kabupaten/Kota. Sementara Desa secara khusus berperan dalam
pengalokasian dan pemanfaatan sumber daya untuk pelaksanaan
kampanye.
Dari kegiatan tersebut output yang dipantau di level pusat adalah adanya
strategi Komunikasi perubahan Perilaku Percepatan Pencegahan Stunting
dengan didukung oleh Permenkes sebagai payung hukun Strakom KPpp.s
Nasional. Selain itu adanya penetapan komponen kunci kebijakan terkait
Kampanye dan KPP-5, strategl kampanye, rancangan sistem pemantauan
kegiatan kampanye di semua jejaring administartif serta tersedianya
sumber daya dalam pelaksanaan dan pemantauan Kapifianye.dan KPp-s.
pada level Provinsi dan Kabupaten indikator pelikﬂnaan'hgg{at;n
kampanye adalah penyelenggaraan koordinasi rutin lintas OPD,
kecamatan, danfatau desa tentang penyelénggaraan kampanye dan
pemantauan serta evaluasinya serta penyelenggaraanforum pembelajaran
lintas kabupaten dan OPD terkait kegiatan kampanye dan KPP-S secara
berkala.

. Maobilisasi Sosial

Maobilisasi sosial berupaya menggerakkan mitra,ormas, dan masyarakat
secara luas untuk mendukung kegiatan pencegahan stunting. Kegiatan
mobilisasi yang dilakukan Secara berjenjang dari pusat sampai desa adalah
pemetaan peran.penggerak perubahan sosial/ormas untuk mendukung
perencanaan/dap koordinasi pelaksanaan mobilisasi sosial atau
pengembarigan kapasitas, merancang pertemuan koordinasi untuk
menyepakati-pembagian peran antara K/L dan mitra penggerak dalam
kegiatan mohilisasi sosial dan berkoordinasi lintas program dan sektor
untuk pemantauan dan evaluasi kegiatan mobilisasi sosial termasuk sistem
pemantauan aksi konvergensi. Pemerintah provinsi dan kabupaten/kota
secara khusus berperan dalam pendampingan mitra, ormas dan
masyarakat dalam merancang dan mengimplementasikan kegiatan
mobilisasi serta pelaksanaan peningkatan kapasitas bagi petugas, mitra,
ormas dan masyarakat. Sementara Desa secara khusus berperan aktif
dalam pendampingan dan pelaksanaan peningkatan kapasitas mitra,
ormas dan masyarakat serta monev konvergensi desafkelurahan.

Hasil yang dipantau dari level Pusat sampal Desa dalam mobilisasi sosial,
yaitu adanya rancangan implementasi kegiatan mobilisasi nasional, dﬁeﬁﬁ
yang melaksanakan peningkatan kapasitas untuk pelaksanaan mabilisasi,
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er yang mendapatkan pening

ey dari aksi konvergensi . n
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rahan.

4. Humunikasi#ntarFrihﬂdi

Kegiatan Komunikasl Antar pribadl (KAP) Yange dilakukan di level Pl

in komitmen pen
etaan peran dan menjam Belol,
afnalr?ai;ﬁtg;atan di Kemenkes untuk mendukung perencanaan g,
E E‘dinasi pelaksanaan KAP terkait pencegahan SWUNUNE; menyug,
00 kader, dan agen perubahan perilay,,

P bagl nakes, -
panduanfmﬂdm KA B ntuk tenaga pelatihan di tingjy

kan TOT/pelatihan U .
menyelenggarakan ' | KAP berbasis oniine beserta sistem ,.

. mengembangkan modu
provinsi BE fikasi sistem pemaniauan dan evaluasi Yang

learning-nya; serta mengidenti
ada di setiap program untuk pemantauan pelaksapaan KAP ke bert :

target sasaran.
Di level provinsi kegiatan yang dilakukan adalah melakukan TOT/pelatiha

di tingkat provinsi untuk perwakilan kEh_U,,PEtE'T:’kUtE tentang Kap
pencegahan stunting; melakukan pendampingan kepada tim
kabupaten/kota sebagal tindak lanjut dafi kegiatan TOT/Pelatihan; dan
memberikan pelatihan untuk-peningkatan kapasitas KAP nakes di tingkat
pravinsi.
sedangkan pada lével kabupaten/kota kegiatan meliput
pelatihan/arientasl dan pendampingan untuk peningkatan kapasitas
tenaga kesehatan Puskesmas di tingkat kecamatan dan desa (bidan,
perawat, gizi, promkes, sanitasi); dan memantau pelaksanaan KAP di
tingkat kabupaten, kecamatan, dandesa.

pada leve! pemerintahan desa kegiatan yang dilakukan yaitu memberikan
pelatihan/orientasi dan pendampingan untuk peningkatan kapasitas KAP
bagi tenaga kesehatan (bidan, perawat, gizi, promkes, sanitasi) dan kader,
pelaksanaan edukasi/komunikasi perubahan perilaku dengan pendekatan
KAP: dan pencatatan pelaksanaan KAP.

Indikator vang dipantau dari kegiatan KAP adalah jumlah petugss
kesehatan dan kader yang terlatih KAP serta jumlah desa yang
melaksanakan implementasi KAP melalui konseling gizi, kunjungan rumah,
penyuluhan kelompok, Kelas |bu Hamil, PLA Malaria, Penyuluhan Meja 4
Posyandu dan Pemicuan STBM,

Detail Pelaksanaan Pemantauan terdapat pada Matriks Monitoring

Komunikasi Perubahan Perilaku dalam lampiran.
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Langkah-langkah dasar dalam merencanakan dan mel

aks
pemantuan dan evaluasi adalah sebagai berikut. anakan kegigtan

pengembangan rencana Pelaksanaan peman
pemantauan dan evaluasi evaluas|

lﬂl.mn dan

Rencana pemantauan dan evaluasi pefiting diblat sebelum memulai
kegiatan pemantauan dan dikembangkan bersamaan dengan rencana aksi
(Matriks 4). Rencana pemantauan‘dan-evaluasi adalah dokumen untuk
membantu melacak dan menilai progress dari kegiatan KPPP-S sepanjang
periode pelaksanaan kegiatan,

Pemantauan dan evaluasi akan membantu pihak pelaksana program untuk:
1) mengumpulkan.data untuk merancang indikator, 2) menentukan
bagaimana data pemantauan akan dianalisis, dan 3) menentukan
bagaimana hasil pengumpulan data akan disebarluaskan, baik kepada
pemangku kepentingan secara luas maupun terbatas di antara anggota
pelaksana program, untuk meningkatkan efektivitas pelaksanaan KPF.

Pemantauan dilakukan secara berkala setiap bulan, sedangkan evaluasi
dilakukan setelah tahun anggaran berakhir. Idealnya seluruh_p!uses
pemantauan dan evaluasi dilakukan di awal tahun, yaitu di Januari hmgﬁ:
Februari tahun berikutnya (n+1). Dengan demikian, semua informasi hasll
pemantauan dan evaluasi benar-benar dapat dimanfaatkan sebagai
masukan untuk proses penyusunan rencana kegiatan tahun berikutnya.
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