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SAMBUTAN

Pup fyubir W18 pan|alkan ehadivat Tuhan Yang Maha Kusis atas berual dan
karuniahys, wehingga Petunjuk Teknls molementasi Komunikasl Perubahan
Perilaky Pecepatan Penurunan Stunting dapat diselesallan Buki ni disusun
cebagal panduan bagl dacrah dalam mesancang, melskwanakan, memantau
dan mengevaluasi strateg komunikas perubahen perlaky yang disusun dalam
rangka pertenalan penurunan shetiing,

Setiah kebupaten/hota dihsrapkan marmpu mefyUsun Ml'.llil il
petubahan petilaky oengan mempartiimoangian lll-"llll'l-' ~1'I:I-I-lf' sefinga
intervend yang dilakukan dapat leblh efektil, Intervens :llngdl konteks lokal
akan MeMmpercenat tercapalnya penurunan angka suating ol deerah. Strateg
komunikas: perubahan perilaky yang balk mampu mengropong permasaiahan
penyebab stunting yang ada o :hrihr'mniﬁ:uhm mengidentifikas care-
cara dan potensl lokal yang dapat digunakan Wﬂ_ﬂhﬂlﬁ'ﬂfﬁl peerilakn
masyarakit srtempat. serta dapat memberkinarshan celaksanasn program
dan pengukuran setelah pmwrndilhi}[h‘.-l Oilah karena itu, krestndtas dan
inovas kabupatensots merupskan hal penting dalsm menyuksashan intervens
kpmunikas perubahan pordskd secaraeseluruhan

Akt kata, kam| mﬁm*mﬂl kasih knpada seluruh pihal yang Terkibal
dalam pemyusunan Bulding, semogs segala upaya yang telah dilakukan dapat
bermantaat dan _hi-rﬂnnhmuil tevhaden percehalan peEnUnEnEn Hunbing o
Incloness

Salarm Sahat!
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

stunting sebagai Masalah Kesohatan Masyarakat di Indonesia

Stunnng adalah kondisi gagal turnbuh pada anak berusia gl_i"lmyuh lima tahun
[balita) akibat kekurangan gizi kronis yang ditandai dengian panjang atau tings|
badannya berada di bawah standar. Anak tergolong stupting Spabila panjang
atau tinggi badannya berada di bawah minus dua dari standar devias) (-250)
pcanjang atay Hnggi anak seumurmnya. '

Stunting merupakan salah satu masalah gl terbesar pada balita di indonesia
Masil Riset Eesehatan Dasar [Riskestias) 2018 menunjukkan penurunan
prevaiensi stunting balita di tingkat. nasional'sebesar 6.4% selama 5 tahun,
yaitu dari 37,2% (2013) menjadi 30,8%(2018). Proporsi status giri: pendek dan
=angat pendek pada baduta, mmr.ipli'm,ﬂ".ll'. atau lebih tingel dibandingkan
target RPIMN 2019 sebesar 20%.

Stunting dapat menghambat pertumbuhan fisik, meningkatkan kerentanan
anak terhadap pungi_iit;mﬁnbulun hambatan parkembangan kognitf yang
menutunkan kecerdasan dan produktivitas anak di masa depan. Stunting jugs
akan meningkatian fsiko terjadinga penyakit degeneratil di usia dewasa.
Earugian ekongat akibat stunting pada angkatan kerja di Indonesia saat i
diperkirakan mengdpal 10.5% dan produk domestik bruto (PDB), atau setas
dengan 286 friliun rupah.

atrategl Navional Momunikasi Perubahan Perilaku Percepatan
Fencegahan Stunting

Fermasalahan utama yang menyebabikan masih tingginya angka stunting di
IFI'*rl'l'l"i-ll- adalah kﬂ-l‘ﬁ,h-qmﬂ ANLATH urﬂj.ml kesadaran mn“ﬂgi siunting.
webijabkan yang belum honvergen dalam memberikan dukungan terhadap
pencegahan stunting, dan permasalahan komunikasi dalam perutahan

o » ting 0 . pkat




Peran dan tanggung jawab darl berbagai pemanghu kepentingan dalam
kegiagtan komunikasi unfuk percepatan pencegahan stunting masih periu
ditingkatkan. Pencegahan stunting memerlulan upaya penanganan SeCcara
terpadu, mencakup intervensi gizi spesifik dan wensitif Pengalaman global
menunjukkan bahwa penyelenggaraan intervensi yang terpadu untuk
menyasar kelompok prontas merupakan kunci keberhasilan perbaikan gizl,
wirmbuh kembanganak, dan pencegahan stunting.

- Strategl Naslonal Komunikas Perubahan Peritaku
Percepaten Pencegshan Stunting [Strakom) adalah
panduan tentang cara menerapkan komunikas
perubahan perilaku sebagai ipteryens) utama
terhadap permasalahan stunting i Indonesia yang
diterbitkan oleh Kementepan Kesehatan Republis
Indonesia. Insert OR code Strakombirakom secara
rinci menjelaskan tentahg tahapasn untuk metakukan
komunikasl perubalan gerlaku, pembagian peran
dan tangrung Jawab para pemanghu kepenfingan terkalt, hingga rencana aksi
yang dapat dilakulkan oleh para pemang i kepentingan di tinglst nasional

Strakoen dapat dijadian acuan bagikabupaten/kota dalam menyusun strategl
komunikasi perubahan perilukt percepatan pencegahan stunting di dasrah
masing-masing. Strategl komunikas|, perubaban perilaku yang tepat guna
adalah yang sesual dengan keadaandan kebutuhan masyarakat setempat.

Komunikasl Perubdhan Perilaku (KPP) adalah cara berkomunikass untub
mempengstuhl sasardn secara positil terjadinga perilaku hidup sehat yang
disusun secardl strategi, KPP dilabukan dengan menggunakan beragam
perdekatanhormunlkasi:

1. Advokasi - merypakan ierangkaian pendekatan individual atau kelompok
yang terencana dan terarah untuk mempengaruhi keputusan para
pemangku kepentingan dalam pengambilan kebijakan, pengalokasian
sumber daya (termasuk anggaran], dan penentuan strateg perubahan

perilaku

! Kampanye Publik - merupakan pendekatian yang menggunakan media
matss Urtuk meninghatkan pengeiahuan dan pemahaman terhadap suatu
hal secara wmum. Kampanye adalah pelaksanaan darl sejumlah hegiatan
komunikasi yang telah disusun, yang ditujukan untuk mempengarshi
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sebuah perilaku atau sajumiah perilaku vang telah ditetapkan, sy

publik dapat dilakukan menggunakan:

* Media massa; termasuk sural kabar, majatah, media online, teley,
radio, serta media luar ruang (billboard, spanduk dan lain-lain) i

* Muedia sosial, termasuk Facebook, Instagram, Twitter, atau isyang,
pesan singkat seperti WhatsApp, Short Message Service {SM5)

TR

Muobilisasi sosial/mobilisasi masyarakat - merupakan pendekatan yang
diarahkan untuk mendorong terjadinya kegiatan bersama antar individy
kelompok, atau institusl dalam mencapal tujuan perubahan perilaky,
Dalam mobilisasi soslal diperlukan berbagal pertemuan tatap muka yang
melibatkan para tokoh masyarakat/eomunitas dan)umumnya bersifa
kegiatan publik wepert forum diskus), seminar, I0kakérya, festival, kontes
dan sebagainya,

Komunikasl Antar Pribadi (KAP) - infermasl yang disampaikan melalyi

pertakapan secara personal antar jpdividucatiiu antar individu dengan

wekelompok orang dengan tujuan uptuk mengubah perilaku individy

staupun kelompok tertentu. _ \

KAP mengacu pada cara menyampalkanpesan perubahan perilaku melalul

pertukaran informasidari: .

® zatu orang ke H‘I‘lﬁiﬂl-ﬂ- misalnya pembicaraan antara petugas
kesehatan dengan pasien di puskemas atau klinik kesehatan, atau

& satuorang ke sekelompok orang — misalnya seorang petugas kesehatan
stau kader kesehatan memberikan penyuluhan kepada kelompak ibu
hamil di sebiah desa

wAP dllahlllglﬂ'njﬂ'r petugas kesehatan atau kader kesehatan kepada

kelompiok sasaraf pada sast

L an konseling kesahatan di desa atau pelayanan kesehatan,

®  kunjungan rumah untuk memberl informasifedukasi kesehatan terkait
faktorrisiko stunting:

* penyuluhan kelompok kepads masyarakat, misalnya di forum-forum

kesehatan,;

kegistan penyuluban kelompok saat pelaksanaan kelas ibu hamil;

megiatan pengendalian malaria yang mellbatkan partisipasi masyarakat,

kegiatan penyuluban di laingkah 4 di Posyandu;

kegiatan pemicuan di masyarakat agar masyarakat tidak buang air besat

sembarangan




perun Eabupatenf/Kota dalpm Pelaksandan Intervensd Gzl Terintegrass

Dinas Kesehatd#n habupasten/leots (Dinkes) berperan penting dalam upaya
percepatan pencegahan stunting balk Intervensi gizl spesifik maupun sensiad,
pinkes perfu berkoordinasi dengan Bappeda dan OPD lainnya dalam
melaksznakan intervensl gln terintegrasi serta mendapat dukungan untuk
memattikan komunikasi perubahan perilaky dapat dilaksanakan secara
womprehensif, Selain (tu, Dinkes berperan penting dalam memastikan
bonseling perubahan perilaku antar pribadl dan penyebarluasan informas
melalui berbagai media dilaksanakan dengan W pesan yang wesual dengan
kontaks lokal,

Pembagian tugas di tingkat kabupsten/kata inl pada prinsipays’sama dengan
pembagian tugas yang ada di tngkat nasional, Lntuk itu, Hnrrl;llnill dapal
dilaksanakan dan tingkat desa, kabupaten/wota, provinsi hingga naskonal.
Berikut adalah contoh pihak-pihak terkan dan gambamn umum peran mereka
dalam interven komunikasi perubahan perilakd di ksbapatenfhota.
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Peran pemimpin di tngkot kabupaten/uota (Bupat/Walilkots dan Bappeds)
sangat penting untuk memastikan konvergenst pelaksanaan interyapg,
komunikasi perubahan perilaku dapat dilmplementasikan sesual rencang gy,
dapat dipantau secars sekama

KPP perlu dirancang wesual dengan karakteristik masing-masing kelompej
sasaran adalah langkah pertama untuk meningkatkan kesadaran perilaky
sehat. Setelab itu, harus dipastiian lingkungan yang mendukung perubahan
periliku. Ketersediaan linghungan pendukung akan memudahkan sasaran
untuk benar-benar mengubah perilaku dan melihat nilal perilake bary yang,
lebih baik daripada perilaku lama. Haruy dipastikan Bahwa infrastruktu
pendukung seperti air bersih, ketersediaan bahsn pangan bergizi, dan
pelayanan pemeriksaan kehamilan benar-benar tersedia dan dapat diakses
obeh kelugrga 1.000 HPK,

Tujuan

luknid inl merupakan operasionalisas darl Strakom di tingkat nasional untuk
memberikan informasi dan memandu pemerintah daerah dalam
malzisanakan:

* Penyusunan regulas| kofmunikss| perubahan perilaku kabupaten/kota

* Fenyusunan strategj kaminikasi perubahan perilaku kabupaten/kota.

* Pelaksanaan strategl komunikasi perubahan perifakuy, termasuk pembagian
peran dan tanggung [awab para pemangku kepentingan di kabupaten/kota.
Penyusunan rencana pemantauan dan evaluasi darl pelaksanaan strategi
komunikas pérubshan perilaku di kabupaten/kota.

sasaran Pengguna

luknisini dapat digunakan oleh pihak terkait di kabupaten/kota, sepert!

* Pembuat kebijakan: Bupari, Walikota, Kepala Bappeda,

= Pelaksana program: Organisasi Perangkat Daerah (Cinas Kesehatan, Dinas
Pendidikan, Dinas Pekerjaan Umum, Dinas Ketahanan Pangan, Dinas

Pemberdayaan Masyarakat dan Desa dan organisasi-organisasi perangiat
daerah lalnmya)
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Dasar Hukum

Berikut adalah beberapa landasan hukum yang mendasari perlunya
kabupaten/kata memilikl Strategl Komunikas Porubiahan Petilaku Peroepatan
Penl:ephm Stunting!
Undang-ondang Naomor 1F Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan kanges
Parnjang Masional (RPPN] Tahun 2005 2025

» Lindang-wndang Nemar I6 Tatun 2009 tentang Kesehatan,

& Undang-undang Momor I3 Tahun 2014 ientang Pemeriniehan Osergh.

Peraturan Fresiden Nomaor 18 Tahen 2020 tentang Rencana Pembangunan langha
Menengah Nasicnal Tahun 2020-2024

¢  Pergturan Presdes Republie Indoreda Nemod 42 Tabun illt'l. pErteng Gerakan
MWasional Percepatan Perbatkan Giri _

o |mitrubsl Presdes Nomar | Tahun 200 7 tentang Gerakgh Magsgarokat idup Sehat,

» Peraturan Pemerintah Republih indonedis Somas? hun 2018 tentang Standar
Pedayaran Minirmal

*» Peraturan Menteri Dalam Negeri Arpublis’ Indefiesia Mamar 100 tahun 2018
renLang Pererapsn Standar Peloyanan Minimal.

o Peraturan Menteri Porencanaan Rgmbangunan Matlonal/Kegala Badan
Merencanaan Pembangunan Nasional Remeblik indonesia Nomor 11 tahun 3017
sentang Pedoman Umum Pelaksanaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat.

s Pergturan Mentar Kesahatafl Repubilk Indonesis Nomor § tahun 2074 [rntang
Sanitasi Totad Barbasis Masgarakat,

s Peraturan Menterl Kesehatun Bepubillh indanesls Nomor b Lehun T014 enuing
Pemantauan Fﬂwm Perkembangan dan Ganggusn Tumbuh Eembang
Arak,

s Beraturan Mgntssi Kesghatan Regubllh indonesia Nomor B tabun 2019 tentang
Pemberdaysan I atyparabat Bidang Keiehatan

o Eeputusan MEnterl Kesehatan Aepublik Iindonesia Namar
HE. 01 07/ Menb=s/577/2018 tentang Tim Eoardsnas Penanggulangan Stunting
Cpmarterar Eesehatan.

" :.mummmnmhmlmuﬁ"h Indonestas Normos: S5 Menkey 5K 2007
teritang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Putkesmas

+  Pedoman Strategi Komunikasi Perubahon Perilak dalam Percepatan Pencegahan

Stumting di Indonesls
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PERUBAHAN PERILAKU




BAB 2

GAMBARAN UMUM PROSES
INTERVENSI KOMUNIKASI
PERUBAHAN PERILAKU

Cprara umum proses inferventd bomunikas perubahan penlagtu terbag
menjadi empat haglen utama, yaitu: "’\

B 8—

Reguisi | Swmkom | nuun%
] . PP ‘ . .
\ L Bealua
1 N IQ P = i

mengenai peran seéfa kewenangan OPD dan

Pemetintah p/Perwall digunakan sebagal rujukan bagi OPD
habupat n Pemerintal Desa delam merencanakan dan
mengalokas anggaran darl APBD, APBDes dan Dana Dwis untuk

melaksanakaon Eomunikas Perubahan Perilaku Pencegahan Stunting dar
tingiat kabugaten hingga desa.

T jid i Py |_|1._|-,|||j-..,|,:_'.l||,I'i'l-r.|.:|u.|lr'|.|1.|'.|-||h||I!.-|:J-'I_-rh|.|n-'l'+-r-..-. alil

Tujuan ytama daii diterblibannya Perbup/Peraal lerkail KPP dan pesan desa
dalam penurunan stunting tecintegrasl adalah untisk memberikan kepastian
hubiimn yang dapat digunakan sebagai rujukan bag) s wntuk merencanakan
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ndukung upaya pencegahan
n keglatan-keglatan dalom me

o TEIE:ES?:ITJ::n v::l ditetapkan dapat berupa peraturan baru yang berdin
stunpng. qakan pengayaan dari peraturan pelaksanaan intervens|
1H‘Eltl’l:l:“:ﬂl:'lirll;l‘:l!ml'l!-I yang sudah ada dan dinital relevan dengan agenda
stun

pelaksanaan KPP.
Ruang Lingkup Peraturan Bupats / MPeraturan Wailtkota [Perbup/Ferwiah )

u kebijakan yang setora dengannya terkai

likota ata .
e BN AN dalam kamunikasi perubahan perilaku dapat

peran OPD dan pemerintah desa
meliput hal-hal Berikut;
« Kewenangan desa dalam menentu

AP#Des _
« Perankecamatan dalam mendukung pemerintahdesa

« Koordinasi pemerintah desa dengan OPDterkait dan dengan fasilitator atau

pendamping program )
« Perankelembagaan masyarakat (Posyand L PALID, PEK, lainnya)
« Dukungan untuk mobilisass dan penyedisan insentif bagi Kader
Pembangunan Manusia -
o Dukungan untuk kegiatapinteovensl Komunikasi perubahan parilaky

kan prioritas alokas! pendanaan dalam

Penanggung Jawab

Bupati/Walikota selaku penanggung jawab tertinggl pelaksanaan intervensi
glrl terintegfasl dl kabupaten/kota memberikan kewenangannys kepada
BPMD atay OPD yang memayungl urusan pemberdayasn masyarakat dan
desn, unbulmenyssun PeBup/ParWall atau kiebijakan yang setura dengannya
terkait pemanghu kepenbingan dalam upaya penurunan stunting tenntegrasl
mielalul komiunikasl perubahan perilaku,

Tahapan Pelaksanaan

Tahagan dalam proses penetapun Peraturan Bupati/Walikota tentang peran
QP dan pemerintah dess meliput);

1. Penyusunan Rancangan Peraturan Bupati/Wallkots atau kebijakan yang
setara dengannya



7. pernbahasan Rancangan Peraturan Bupat)/Wallkets stau kebijokan yang
setarn SENgInNYa

3. Menetapkan dan mensosialisasikan Peraturan BupatWalikots stau
ke brijakan yang setara dengsnnya

strategi Komunikasi Perubahan Perilaku di
Kabupaten/Kota

Setiap kabupaten/kota perlu menyusun strategi komunikasi-perubahan
perilakumya masng-masing. Perbedaan dokumen il dengan Stpakom sdalah
adarya komponen lokal yang dimasukkan agar ifteryensi yang dilakukan
semukin efektil Intervensi dengan konteksdlokal akan mempercepat
tercapaitya tujudn dari program, yaltu peneiman angka stunting di daerah
teriebiat.

Strategl komunikisl perubaban perilaky yang balk adalah yang mampu
meneropong permesalahan perehali stuRting yang ada di daerahmya secara
tepal, mengdentfikas) cara-fara-dam.aset loksl yang dapat dipakal umtus
mangintervensi perilaky marydrakal’ setempat, dapat memberikan atahan
pelaksansan program, dan pengUkuran setelah program dilaksanalkan. Untuk
ltu, krestvitas dan intvisi kabupaten/ota penting umtuk meryukseskan
INtervens sormunikas! pesubahan perilaku secara keseluruhan, Tahapan
penyusiunan stiategl komfunikasl perubihan perilaky dapat dilinat letih rinci dli

Bab 3 dokufmesini,

Pelaksanaan Komunikasi Perubahan Perilaku di
Kabupaten/Kota

Setelah strategi intervensi komunikasl perubanan perilaky tersuson, midka
pelsksanaan program merupakan pembuknan kibupaten/kota dalam
meelakuikan kerja ryata untuk mencapal tangel pEnurunan stunting yang sudah
ditetapkan. Koordinas) pada masa implementas penting untuk memastikan




wualitas pesan terjaga dan harmaonisas! antar kanal menghasilkan INtersig,
penyampaian pesan yang efekiif.

Salah satu kuno utama keberhasilan pelaksanaan program adalah kDOTdings)
dan kerjasama antara para pelaksana program, sehingga terwi|yg
harmonisasi kegiatan yang manfaatnya dapat dirasakan secara optima)
masyarakat, Harmonlsasl pragram yang dilaksanakan oleh berbagal pihak o
kabupaten/kota dibuktikan dengan adanya kepemimpinan Ying kuat dys
pembuat keputusan, tersedianya alokasi sumber daya yang jelas, tidak nearmyy
progam yang tumpang tindih, terlaksananya program Secars efektif dan
berkesinambungan, hingga terukurnya perubahan perilaki masyarakat daiarm
mencegah stunting dengan baik. Tahapan penyusunan/pelEksanaan Strategi
lokal komunikasi parubahan peritaku dapat dilihat lebih ripci di Bab 4 dokumen

ini

Pemantauan dan Evaluasi

Rencana pemantausn dan evaluasl sdalaipedoman yang membantu melacak
dan menilal kemajuan hasil integvensi komunikasi perubahan perilaky
sepanjang siklus programyePedoman ini harus dinijuk dan diperbarui seeara
Berkala, Meskipun rencana pemantauan dan evaluasi program mungkin akan
terlihat berbeda-bed@ selurubfya harus mengikuti struktur dasar yang sama
dan memasukkanglemenelemen kunci yang sama.

Rencana pemantua® dan evaluasi mencakup beberapa dokumen yang
mungkin Relah, dibuat selama proses perencanaan program, sementara
beberdpa lainpya mungkin perlu dibuat baru, Misalnya, elemen-glemen
seperth madel logikafkerangka kerja logis, teor| perubahan, dan Indikator
pEmantauvan mungkin telah ﬂlhgmb:n!hnn ElHI"IiEH:I'I mengikutsertakan
masukan dari pemangku kepentingan utama danfatau donor program
Dokurmen pemantauan dan evaluasi inl juga perlu memuat rencana lebin
lanjut untuk implementasinya. Tahapan pemantauan dan evaluas

implementasi strategi komunikas perubahan perllaku dapat diiihat leblh rinc
di Bab 5 dokumen ini

F=Pamipyn bepm; LR LS TR |I,.|.|I'-..u-.-....|'h.|_. Frimip B
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PENYUSUNAN STRATEGI
KOMUNIKASI PERUBAHAN PERILAKU




BAEB 3
PENYUSUNAN STRATEGI KOMUNIKASI

PERUBAHAN PERILAKU

Secars umum, penyusunan Strakom di kabupaten/kota terdirl dan enam

tahapan kegiatan sebagal barikut:

Tahap 1: Melakukan Analisis Situasi

Definlai

Analisis situasi adalah lgfgkah pertama yang harus dilakuksn. Analisis situasi
merujuk pada pendekatan’ sistematik untub mempelajari situasi lokal yang
mempengaruhl perlaku WAtormasi dan data yang diperlukan dalam
melakukan analSEsituash mellputt  data demografi, status kesehatan dan
lingkungan, Mrogram-program pokok intervens! gzl prioritas, program
perlindungangofial potensi sumber daya masyarakat, serta pengetahuan dan
vikap rmasyarakat pérhadap gizi untuk keluarga 1.000 HPK

Tujusn

Memberikan gambaran yvang jelas, rincl, dan realists tentang
peluzng/kesempatan, sumber daya, tantangan dan hambatan masalah
kesehatan, serta periliku yang dihadapi terkait dengan permasalahan stunbing
didaerah masing-masing

Meluaran

Hasil analisis situasi memberikan panduan bagl pihak-pitak terkait di
kabupaten/kota untuk:

FERFENE TR ey o LR B P AT TS T TE T e .
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1 Mengindentifikasi permasalahan kesahatan vang paling dominan terkait
stunting

2 Menentuban perilshy prioritas yang periu di intervens), manajemen
pet balkan layanan terintegrasl, dan peningkatan glokas pendanaannya

1 Menetapksn langkah-Langkah untuk menyusun Strakom kabupaten/kota

4. Melpkukan pembagian peran dan keterlibatan dari pibak-pihak terkajt
dalam pelaksanaan Strakom kabupsten kot

5 Membangun sistemn manajemen data terpadu untuk menunjang
keputusan alokas| program dan lokash fokus

Langhkah-langkah Analisis Situasi

1. Langkah 1: kumpulkan sumber data dan informasl yang ada testang
stunting di tinghat kabupaten/kota Misalnga. analisls situasi yang
dilakukan oleh tim kernvergens| kabupaten, data Riskesdas tingkat nasianal
dan kabupatenfkota, laporan pemantaudn keSehatan kabupaten, prodll
kesehatan di katiupaten, penimbangan massal, aglikas online pencatatan
dan pelapomn gizl berbiasis masyarakal [e-PPGEM |

2 langkah I finjau kembali data yang torsadia seputar permasalahan
torkalt porilaku penyebab stunting. Auang lingkup analiss shuasi adalah:
® Analisis sbaran prevalsasitunnng datem wilayah kabupaten/fota
o Analisis ketervediasy \program/kegistan penyediaan intervens! gl
priotitas di wilagah kabupaten/kota.

e Analisis pesmasaishan dalam merargetian layanan kepada Aumah
Tangga LOOQHPK ,

o Analisls kepdald rumah tangga 1.000 HPK dalam mengikyes/
mernanfEatan layanan

o  Analisis lndisl koordinasi antar instrtusi dalam meningkatkan integras
intervenst bag rumah tangga 1.000 HPE.

3 Langkah 1: pastikan kemball bahwa dats yang tetah dikumputhan benar-
henar sesual dengan kenyataan perllabu kevehatan yang terjadi di
masyarakat agar virategi yang disusun dapat tepat sasaran dan
membarikan dampak nyata. Misalnya, Jikm bayl berusia 0-6 bulan tercatat
memiliki tinghat diare yang Tnggl, maka hal ini mengindikasikan adanys

persoalan sanilasi dan higene




4. Langkah 4: konsultasi dengan para ahll untuk mendapatkan dats-daty
perilaku dari pengalaman mereka sehari-har dan mungiin tdak teeg): i
dalam laporan resmi Misalnya: berbicara dengan petugas PRE brdan
senior, pemuka agama, tokoh masyaraket, kepalo adat/suku, tokgh
penggerak pemuda, unit nutrisifunit kesehatan lingkungan di Dinag
Kesghatan, dan Lainnyva

3 Langhah 5 tarik kesimpulan dari data perilaku yang sudish dikurmpulkan ke
dalam tabel Masalah Penlaku dan Prakik (tabel 1)

Satiihe | Meeaian Parilann dan Prakis
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Kabupaten A memiliki angka stunting yang cukup neggl, yaitu 188 by orang
dan total 5.8 juta penduduknya Melihat lebih lanjut fentang penyebab
ttunting di kabupaten tersebut, termyata datamenunfulkan onsums) Tablet
Tarmbah Darah (TTD) oleh lbu hamil termasuk taggs. Hal ini diketahui dar hasil
wrved petugas kesehatan terhadap para ibu Ramil yang menjadl target
penerima TTD di dasrah tersebut. Selain W, program edukas| dan pembenan
TTD biigi remaja putri juga aktil dilakukan Hal inl terlihat darl Data Dinas
Pendidikan dl kabupaten yang mengalokasikan anggaran cukup besir untuk
mendukung kegistan edukas| jersebut di vekolah tngkat menengih, Data lain
renunjukkan bahwa bayi yang dahic prematur maupun dengan berat badan
kurang juga levgolong rendah Hal ini mengindikasikan bahwa program
wesehatan bagh lbu harmil bekerjadengan balk di Kabupaten A,

Namun, maialah Jesttu muncul saat bay lakis, di mana by lama kelamaan
miEn jad) I.urin. berad badannys dan mudah sakit. Seteldah disehdiki dan
bertanya kepada petugas kesehatan di beberapa titlk, diketahul bahwa
kitbanyakan bu hamll tdak melshirkan di fasilitas kesehatan dan tdak
didamiping oleh petugas kesehatan. Praktik melahircan masih banyak dibantu
oleh dukun. Setelah ditanyakan kepada para lbu, ternyata dukun tdak
memberikan informas tentang minuman dan makanan yang harus diberikan
kepada bayi setelah lahir, ladi, bayi tidak mengalami proses IMD, serta tidak
mendapatkan AS| ehsiusi! selama & bulan. Menurut informasi dari kader
kesehatan, para ibu ini juga sudah memberikan air putib dan plsang betiha usia
snak menginjak 3 bulan, mengikutl keblasasn mawarakat setempat.

Fakts |ginnwa yaitu berdasarkan data darl puskesmas, ditemukan batiwa
kzBanyakan rumah di Kabupaten A belum memakai jamban sehat dan mailh
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metlakikan beglatan BAB sembarangan, Tala jugs mengunghapkian bab,
egiEtan mencuch tangen dengan sabian puga masih sanat rendah dan be|ym
mengadl kebisssan masyarakal wtempat, tervtama i daetah yang 58
mengakses air bersih Apalag saat musim kemarau, mawaraks
membatasl penggunaan i beesit yaltu hamya untul memasak dan mingy
saja Seletebinga, air bena-benar dihemal. Setelah dicek dengan data dan
Diras Pekerjzan Umiim, memang ada beberapa daerah terluar 8l Lsbupaten 4
yang belurm marmiliki Infrastruster untub mengekses air secan konisten,

Catatan: Darl Lasus di otas, dapat dibayanghan bahw proses analisis situay
dapat dengan mudah dilakukan Data diperlikan untul, memvalidas
pergetatuan yang ada, agar mem ik basds buat dalamefenpususintenvens

Wit Bond 0 LR nam”

Tahap 2: Menentukan Perllaku Prioritas

Dwrfinn

Penlaky prioritay sdalahse|ufilah pertaby kesshatan (hash darl matrik 1
Mazziah Perdahu dan Prakiill] yang telah ditentukan bersama dan divtamakan
urrtuk miendapatian pananganan lebih swal,

Tl Ly

Memigrkan ganduan kepads kabupaten/kota agar dapat menentukan

peril3hl pHiafites untuk menjadi fokus intsrvens| KPP percepatan pEnCEgahan
g

L N e B - Lam Kty Peneruan Py rilabiu Pt as

1 Lengkah 1: mnlihat hiest anabus situas yang swdah dilakukan, tentukan
#pa faktor-faktor utama pendorong terjadinya stunting di

kabupsten/bote Misalnga, faktor penyebat stunting adalah kurangmya
bCinEums! miabanan besgin bagi ik haml




2. Langheh 3 danl fakwor pendorong utama ks stunting yang telih
ditentuban, galilah peritaku-perilak yang men|adi penyobab dark masing-
masing faktor pendorong tervebut. Ajukan e rtanyaan- pertanyaan
terhadap perilabu tersebiit wituk memastibin batwa penlaku terssbut
memang merupakan perilaku prioritas yang msin menjudi penypetat
permasalahan utama stunting. Misalowa: perilaku (bu hemil Wang
mendahulukan wami dan anak anaknya untuk mengonsamsi makanan

vergial, menyebabkan ibu hamil kurang mendapatian asupan makanan
b rgisi selama ketamilanmya.

3. Langkah 3: pertajam penentuan perilaku prioritas dengan menanyakan
fial-hal berkut, J
4 Apakah perilaku masyarakat setempat bergantung kepada akses
terhadap sumber daya, pelayanan umum, atau Infrostrukiur?
Misalnya, ketersediaan dan skses terhadap/makaman? Apakah terkait
layanan Posyandu? Apakah soal jambap sehal? Apakah layanan dan
infrastruktur teckait hal-hal tersebut tersadia?
& lika ya, apa saja sumber dayva, layaran dmum stau infrestruktur
yang tersadia?
* Jika tidak, dan tidak ada yang rencana untuk menyediakannya dalam
wakiu dekat, maka janganpilib perilabu tersebut.

b. Seberapa mudah atau sullt perilaku-perilaku inl dapat diubah?
® Sebush perilaku yang harus sering diteraphan wetiap har (sepert
mencuci tangan], mungkin lebih sulit divbah dibanding penlais yang
hanya terjadl salu el saja dalam hidup (sepertt pembenian IMD],
atau pefilakl yang hanya dibutubkan dalam beberapa kesempatan
(e pert! kunjungan 4 kall ke antenatal],

® Perllshy kompleks seperti PMBA dimulal sejok & bulan
membutubkan informasl kebih nincl, sepertt jenis dan jumiah dari
makanan, yang disesualkan dengan wmur anak tersebut. Sebaliknya
pErsuEs untuk mengonsumii tablet TTD ndak membutuhian
infprmayd yang terlalu ning

o Perilahy fain yang mumgkin sufiv diabah adalah yang “sudeh mediskan
dengan budiya setermpal’

e Sedspatl mungkin program menghinean perilaki yang bebin sulit
uniuk diubah Sangat dianjutkan untuk memperhatiban Hnghat
brsuliten pedilaku dan kapasitas para pelabu program. lika




kabupaten/kota tHdak memiliki banyak pongalaman dg)z,,
merancany dan mengimplementasikan program komuniag,
perubiahan perilaku, maka akan lebih balk jika memulal dengg.,
perilahy yang paling mudah, untuk kemudian digerluas dengs.,
menggarap perubahan periishy yang lebrih sulit di tahungah,,

palidgl FLEELT S

¢, Apakah ada perilaku perantara?

» Perilaku perantars adalah sebuah perilabu yang memungiinkan
perubahen suaty atau sejumish perilaku lainnya. Misalinya; perilaiy
searang lbu yang rajin menghadici keles ibu hamihdi mana petugs;
kesohatan memberiksn edulzsi tentang kepatuban meminum T
dan konsumsi makanan bergizl bagi lbu hamil, dépstmendorong iby
untuk mematutl 2 (dua) perilaku tersebut sacara sekaligus (mag
disipdin minum TTD dan mengonsumsimakanan bergiri).

@ Jika helas by hamil tersedia dicabepaten/kota, namun Hrghss
krhadirannys rendah, maka wbaiknyd fokus pads perilaky yang
dapat membuat para ibu hamil menghagin kelas tersebut

d. Apakah perilaku dapat dikslompokkan dengan jelas?

® Apakah spjumilah perilaku bia dikelompokkan berdasarkan sikjus
hehidupan ? (misalfyva, kelompok ibu hamil, anak usia 0-6 bulan, anask
usia B-J4bulan®]

® Apakzh sejurnbah perilaku bisa dikelompobkan berdasarkan akses ie
pelayangn kesshatan? (misainya, kelas (bu hami), antenatsl
vakzinasi, permantauan pertumbuhan?)

e Apakah sejumlah peritaku bisa dikelompokkan sebagal kelompol
primee yang perilabunys harus berubah? (misalnya, kelompok i
hamil, anggota rumah tangga, anggota komunitas tertentu?)

4 Langkah 4: pustikan ada faktor-faktor pendukung untuk mengatas
perilaky prioritas tersebut, Beberapa faktor pendukung yang harui
diperhatikan antara [sin, ketersedisan anggaran, ketersadiaan sumbe?
diaya manusiaftenaga ahll, ketersediaan layanan kesehatan, kecukupa!
weaktu dan sebagainya. .

5 Langkah 5: tentuhkan tahapan intervensl perilaku prioritas, bua
perencanaan untuk melakukan intervens) terhadap perilaku priorta
tersebut. Misalnya: berapa perilaku prioritas yang akan diintervensi $eap
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tahunmya sepan|eng perinde program komunikas perubaben perilabu
parcepalsn penceganan stunbng |20018-2024)




Felagpars stud) kasus berikut untuk mengetanu ) Begameng penent uan
e ik prebose it dilabkiukan

setelah mendapatkan data-data penyebab stunting di Kabupaten a_
selanjutnya mereka Ingln menentukan penlakue priotitas apa yang ingin
difokuskan dalam intervensi KPP Melihat permasatahan utama penyebak
stunting ada di tabap setelah bayl lahir, maka Dinas Kesehatan di Kabupaten 4
mengusulkan bahwa perilaku yang harus diprioritaskan adalah seputas
pemberian makan bagl bayl dan anak. Perilaku prioritas pertama adalah
petugas besehatan, bidan, bahkan dukun yang membantu ptoses melahiran
harus bisa membantu ibu melakukan imunisasi Menyusud Dinl (IMB), Perilaky
prionitas kedua menyasar pada lbu dan keluarganya yvang dWErapkan blsa
mendukung pemberian A5l eksklusif kepada bayi hingga\berusia & bulan.
Perllaku prioritas ketiga adalah lbu dan hﬂhlnr'flrlw juga harus bisg
memperikan makanan pendamping ASl yang bonar ii,l- bayi saat berusia 5

bulan, Mereka harus paham perbedaan 1ekstur, jad®wal makan, dan meny
makanan yang bergizi sesual dengan uska pestumbuban anak.

Barmyaknya jumlah bidan dan dukun bersaiin dianggap sebagal kekuatan di
Kabupaten A untuk mengedukasi Wau dan keluarganya untuk mengadops|
ketiga perilaku prioritas terse bt Uﬂi{nﬂgﬂu. HBupat A menetapkan batvwa tiga
perilaku terkalt pemberian makanan bayl menjadi perilaku prioritas yang ingin
diubah ditahun pertama idlery@nsl

Meskipun perilaku_menguei tangan pakal sabun dan perilaku menggunakan
jamban sehat juga dinngRap penting, mamun keterbatasan infrastruktur dan
akses terhadapfir bemsih masih menjadl kendala utama. Selanjutnya, Bupat A
setuju untuk Yakut pada perubahan perilaku mencuci tangan pakai wabun dan
menggunakan jamban sehat akan dilakukan di tahun kedua, sambil
membﬁhglfl—u#gﬁruhlur dan akses air bersih di daerah tersebut. Setain it
Bupati Auga yakin bahwa Dinas Kesohatan sebetulnya sudah memillk

program ruthh tentang edukasi perilaku hidup bersih dan sehat yang tetap bik
burjalan. Nomun, dl tahun kedua, ia bersedia menyediakan Anggaran yan,
lebih besar agar adopsi perilaku hidup bersih dan sshat bisa ditingkatkan.

Catatan: Berdasarkan kasus di atas, bisa melihat babwa penlaku prioritas
ditentukan berdasarkan urgensi/kegentingan permasalahan penyebat
sunting. Namun, penting luga untuk diingat dukungan ketersediaan sumbe!

daya (infrastruktur, sumber daya manusia, anggaran, dsb) sebelum
menentukan perilaku prioritas yang akan diintervensi
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Peetiu diingat balwa sebstulnya sudah ada pirograrm- peogram Sain yang sudab
toerrabl @ p""_"""“"""‘*"r-"'ﬂhf"|l'!|l'lll'ltl:ll'll dun iviivirjiial kan program terehiof,
sehangia lehih Bina rmenddorang ter|adimya perutiihan gerilabi

Tahap 3: Menentukan Kelompok Sasaran

™
I:I'I|I

Fenentuan bedompek Lasaran yang mean|adi taget dalsm perubaban peritaky
pefCEpatan peategahan stunting

T I | ikl 11

EereribyaT kl-[,mwk casaran berguna wntuk rmerdapatian gambiaran lebeh
pelns tentang haraktemitih dar wasaran yang perdu disbah perdakunya
Sormakn bask dalem memahami karakteristik belompok sataran fenebut,
rmaks akan spmakin mudsh intervens) komunibasl perubahan pedlaku dapat
ik Lk

Largbab langhah Manentuban Kelommipdsk Sau.emn

1. Langhah 1: lekuban curah gagassn untuk wemis kelompok yang murngkin
dijadikan target dimana peillakunya perlu divbiah Strakom

ksbupaten /ity hadus fokus epeds wasaran yang paling penting Sasaran




prioritay tidaklah selalu sasamn yang terkena pengarab, nomon b

adakah kolompok lain yang perilakunya harus berubah —

7 Langkah 2! tuliskan semua sasaran yang potensisl dan alasannygg
Misalnya: peritaku memberikan ASI Eksklusil unluk bayi 0-6 bulan dapg
menargetkan kefompaok ibu (kerena mereks munghin tidak yakin lig,
memberikan cukup ASH bagl bayinya), kelompok ayah (karena mersks
shawatir/geliwah mendengar bayinya menangis, sehinggs memberigny
makanan tambahan untuk menenangkannya), stau kelompok by mery;
(yang percaya bahwa makanan tambehan merupakan suplemen yan

bermanfaat, karena mereks telah melakukannyasdmtuk, anak msrsky
sebelumnya)

3. Langkah 3: pilih sasaran prioritas. Savaron peioritas untuk [periliku) adatak
[szsaran kelomppk) karena |alasan)

4 langkah 4: deskripsikan karakter sasarap prioritas serinci mungkin
berdasarkan apa yang sudah_dipelajici‘dalam analisis situasi, atay
berdasarkan pengalaman langaimg. Shakan mengacu pada karakter yang
terdapat di tabel di bawah yang samgat khas di kabupaten/kota masing

mang :
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3. Langhah 5: pertimbangkan untuk melakukan wegmentasi
® Segmentas) kelompok sasaran adalah proses membag sasaran b
beberapa kelompok yang lebih kecll. Segmentasi disarankan apablld
kelompok sasaran tidak bisa dipengarubi cukup dengan satu (e
pELan, intervensd, dan wiluran komunikasi.
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o Periimbanghan apakah aga karakteristih yang dopat mombedaban
Laiaran prioritas yang membutuhkan pesan dan pendekstan
homunisas perubshan perilaiu yang berbeda untuk mengatasi perifaku
VEME WA

¢ Berihut beberapa Writena yang dapst diperimbangkan dilam
melakikan segmentas
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G Lengiah & ideatifikasi pthak-pihak utama yang berpengansh

* Untuk tiap safagas priontat, pertimbangian slapa yarmg mempengarub
perilaky | " dpakah sda orang yang dapat menghentikan atau
mrndm&gmhumﬁmmﬂduwwhhuhmT

o Pemengaruh biss dadam bentuk individu atau kelompok Peran mereka
berbeda beds - sebagal teman, kelusrga, pemismpin, gura, penyedsa
layanan kewehatan dan tentunya media

& Bebersps pemengsrub ulama mungkn sudah tendentifikas di awal, i
bagran curah gagasan sasaran preofites. Comoh keputusan seorang by
muda wrtul memberikan A5 ekikluet kepada bayl usia 0-6 bulan,
kemungiingn besar dipengaruhi okeh egercayain by atau menuanya
wendini tentang menyusud, oleh 1Eangss dan teman, oleh penyeda
layanan hesehatan, atsu oleh kolegas ol linghungan pekerjaan
Pertimbanghan besarmya pengarub setiap pemengaruh Lerhadap




sasaran prioritay dalam kaitan uetud mengubah perilaby wang
diharapkan

o lika pengaruh terse bl ol kaat untuk eenebulengi adogd) Lerhad e,
sebuah perifaky bara, munghin perla mempertmbangsan bagaimans
cara menjanghau pemengatib petnengaruh tersebut dalden Strakom
Labupaten/kata Cantobrga, [y (b meitua dapat menghestkam
nOrE g wanita untiik sednbieilmn ASH akskiusid wermentars sany wanii
sebenarnya ingin memberkan A% maka ibu mertua adidah sasaran

yang parting wniuk kampame (6l

Peld|an studi kasus berikarl untuk Irhl.l'ﬂ‘ﬂll.l.hlll tu.gm 10
senduan kzlompok sawaran dilshukan

frtoiat Labupsten A meneruban 3 perilaku prarn BRI rtl, maky
selrafryd adeah mensdtuben siapes yang mei)| b target undub diubah
prerilahorsa Mergagat periladu prioritas yang ing ih terkail pambenan
=ukaran dagi Day, maka Dinas Kexehatenm wa blompok UEeTd rg
=) ad Larged slalah para il - sebagai periarma dan dtame bap
beyveyit. Khimiat untus periledl IMD, DI menElEkan peiugas kessratar,
bealan dar dubkin mengsdl kelaimpo A mereka diangap whags onirg

varE Perdeyd dan wengat
melEnirkan

an peleviansan M0 serrlah pregss

D Lesafiatan rmiasl darl bdghir bese hatan yang werass runn
mMedsakan dunjurgan e brputiean (ba wntuh memberiias makanan
bepads baying | oleh dungs sendin atau ibu mertuarys. Moy
FIELI il dan kebissddn terhadap makaran yang haris dibesan
LEpAlS Ly lagl, kebarryakan para nenel tersebut inggal serimah
derigan a Selain meriberikan A%, praktik peinhesian air putih dan
anang wiil aat mwtoka isengasuh anaknga diilu, sehinggs hal vang
T | dilakukan aleh wng i pang by melahiias pucy riessda

bgnihung 3l By pun seraghall Bdak merrpertanpalian keputusan g nees drend
AiariEen bt Sin terfa

Perilahu peribetiah oo putth dan g (selain &30 mi kechanyakan diter A
belemgok (b vamd Hrggsd & daerah pedesasn Kabugiaten A Teurghan di dasiah
p-r_hr.ur'-_ BT b dehanyakan memierlbkan tms farmids bepads tayirys karena
Intaik prabithi mesgangit mrebs hamuy bebed i setiag ol DN kelomgel, by peters i
Iva banedurg dun S e ek gl bersnma, maka & pekarrya bika mengambil
bepulusan weniiel dergen bellaia Ssodangan, saam u i beber i menge: sben
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Meriitisi lebib lanjit adarya perbadaan karakter din keblinsssn kelompos ibu yang
T'l'll-Hl di devs dsn dl kots maks Dimgs e s wates metsivkam depires ikl Baivun
Artira. terdapat § interverl yang dirarcang bagl belompok Bu @ desa dai |
wbnrvenl leinmn wntuk iba yang teggal di kota Meskipun perilobus prioritas yang
ditetapian ama antars bedhua beloreek (be tersebid, Aemun Denas Cespbatan saddr
bahws periu perbedaan pesan dan pendisialat Aoimonibas benada kedie kpl ik
rrrvebalt

Catatan: Oarl kasis o stan, blss dilihat dengan jelas slapa vang menjadi kelamipok
sabArAN Ut Ean saps yang mengad kelpmpak berpergsrub. Ledus kelotpak ini
perl mendaasthan perhatian sami besarmya agar perubatan prilaku biss ferjadl
wriiill dengan yang dibharapkan .

asim o stmy jugs menjilaikan perunye segmentee khasi baenaterdapat dua
kilompok yang karakiernya sangdt berbesla sy sana lan ‘Bina. Eesehatan
memandang babwa karuy teedepat perbedasn pes#h dan pendekatar wpads
kg lprrnk terss bt apahils perubighan peril okl ing st

bermbnant Legutusan'

Tahap 4: Menentulkan Hambatan

E.l' firad

Hambatan atal bataian adakal Lesuatu yeng dapat menghentkan sasaran
prioritas untub mengubah perilaku Hambatan bia berasal dar eksternal
yartu fakior-faktor yang berada di luwr individu yang dapal memengaruhi
EEputusannyg entuk melakeksn perilaku tertenty, maupun hambatan steinal
yang berasal dari dalam dirl individu [hal yang dipercayal, dipskirkan, dilkatalui)

yang dapat memengaruhi per i|aki mareka sehars basi

U

Diengan misngetahul persis hambatan yang ada terhadap peritaky keschatan
tertendy, maka akan kebih maadsh Untul mencar solusl dafam mengatasinya.
Misalnya, setuah kampanye Keluargs Berencana yang hikrrya fokus pads upaya
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meningathan pengetaliuan istrl terhadap pentingnya kontrasepsi tdak alan
tserhasil apabila tidak turut meningkptkan pengitabuan suami dan ibu morug
- swehagal pihak-pihak yang memilikl pengarub besar dalam perencans
sebaah kislusrga,

Loirvbabe oma kaily RYemesntaibao Mokt i

1. Langhah 1 pahami jenis-jenks hambatan

® Hambatan bisa berasal dari luar (eketernal), misaings tdak ada
transpartasl ke klinlk kesehatan, bdak ada akses, atadakses sangat jauh
menuju kr Puskesmas, Ndak tersedianya piakanan bergal untuk
meninghkatkan asupan gini by hamil, dan setepdsive  Perdu dicata
batwwa ada hambatan ebsternal yang tdak dapst ditanganl hanys
dengan menggunakan komunikasi perubahangenilaku,

® Sebaliknys, banyak hambatan interpdl yang justru dapat ditangani oleh
program komunikasi perubaban@erilaku, Harmbatan imtermal adalah
hal-hal yang berasal darl daldm dirl_seieorang, sepert) apa yang
diketahul, dirmsakan, dipikirkan dan dipercaya/diyakini

1. Langkah 2 bicaralah dengan kelompok sasaran prioritas
Untuk memahaml tahapah perubahan perilaku kelompok sasaran prioritas
dan apa saje yang mendorgng méreka untuk berubah, maka kumpulkaniah
informasl di bawah inl
* Apasajapesilabuyung dilakukan kelompok sasaran saat ini?
® Aps sajg hambatan imternal dan eksternal yang ingin diubah darl
kit ook sasaran priovitas tenebut ?

1. Langkah 3 tinjau kembali dats yang sudsh dikumpulkan
® Rekamiash percakapan darl kelompok sasaran priaritas yang
mengandung informasi penting. tentang hambatan perilaky yang
rrierecka ternul dalam kehidupan sehari-harl

L :._m u%a hambatan yang paling sulit, hingga yang paling mudah untuk
iataw

4. Langkah 4 - plkirken hal-hal insplratf atau taktor psikologls dari kelompok
sasaran tervebid, agar mercka may mengubah/mengadopsi perilaku

wrepert! yang dibaraphkan bisa memulaingg dengan menanyakan hal-hal
bl et it - L




@ Apakah mereka memilis) pengetahusn lenlang perilaku yang
diharapkan?

& Apayang mereka pikirkan dan msakan terhadap perilobu teriebut ?

& Apakih sefn rhibko yarig matreks plkkon opatela mengadogsi pedilaly
erseput?

o Apalah perilaku bersebal mambeiikan dasmpak Lechatdag reputatifitra
diriniga !

s Apakah mereka memdiks kepercayasn difl sntub Boa melakukan
perilahu lersebut?

® Agakah ada narmalnilal/Budeya vang mempengaruhl I'I'I-Hﬂ".l Ll
mangadaps peniaku termbut?

# Apakah ada dubungan darl linghungan uh.'l-hr.ti::rﬂ mereks bisa
rreeri o] pardaku terstut?

® Apakah ada pihak-pihak berpengaruh yong bisa diajas untuk
meridiibung perubahan perilahu masyaraist

grarl vt ekl watars et uesiigh '.'l-‘!!,’.':r'--ll
resdentiias | hambiatan dalam iR aboin serilabu p

Melibat darl kelormpok wasaran utima dim saps &3 yang mempengaruhi
perubshan perllaky kelompoll safaran utama terebut, maka selanjutrya
Eabupaten A meninjau Ilﬂiﬂ#ﬂ hambatan-hambatan yang dislam
belompok tersebiut. Hamisatan yeng dimaksud adatsh internal yang beasal
darl dalam ditiAbuNBY mertea/iby kanduny, dan perugas
hesetiatan/bidan/dukdh, Menurt Dinas Kesehatan, jiks hambatan internsl
bivs diatasi, mai vedif demi sedikil perabahan perilake akan ferjadi vewai
dergan yanyg diharapkin

[inay Kesshatan mengidentifikasl bahwa hambatan internal bagl petugas
kesghatan, bidan dan dubun adalah kerangrya pengetabuan tentang
pentingnya IMD bogl byl bayl yang bara lahir, Mereka tidak patiam, bahwa
kolostruen yang terdapat di AS) (bu pade het) pertama hinggs har empat
sargat bk untuk daya tahan tubuh Bayl Mereka justru beranggapan batiwa
kolostrem yang berwarna kining dan agak lenglet harus dibeang Garena
berbahaya bagl bayl. Selali i, hambatan internal lainnys adalah burangnya
Wesabiaran dan petiges besehatan dan bidsn untuk merunggu selama 1 jam
proses IMD tesselnt.
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Uintuk pembedjan AS ekslusif, hambatan intemal yang diidentifikas) adalsy
wurangnya pengeiashuan darl kslompok ibu di desa dan di kota tentang
pErtingnya perode inl bag bayliwa Selain tu, ibu jugs kurang percaya din
bahwa mereka mampu memprodukal ASHyang culup untubk bayinya selama §
bilan pertama Khusus b peker|a di kota, ada faktor gengsl secara ekonom,
apabila i dranggap bisa memberikan susu formula bagl bayirya Sedangkan
bagi ibu & desa, kepercayaan terhadap tradisi lama menjadl hambatan
internal vang cuhup signifikan dalam pembetien AS| secara skslussf

Mammbatan untuk pemberian makanan pendamplog A5 setelah bayi berumur &
baslan jugs berzgam Diantaranya kurgngnys pengetzhlisn terfedap gl dari
bahan pangan yang atfa, kurangnya kemampuan untuk mémbuat kreasi meny
maEn, dan kurang =latenmgs ibu untuk menywep anak mereka wehari-han
karena terlalu Ielah dengan pekerjaan haran lainfym. Hambatan-hambatan
internal inl ditampung oleh Dines Kesehalln Fguupliun AL untul kemudian
dipakal webags bahan uniuk menyusun pesan pesan yang bisa mendorong
pierubahan pefilakii para kelompok sasaran.

Catatan: [N kasus i, bia dilibat batwa hambatan intemnal yang diomalik
kelompok sassran bisa sangat Byragdm. Mulal dari apakah mereka tahu atsu
ncak Tentang perilaky tersebat, apa yang mereka pikirkan terhadap perilaku
tersebut, apa yang mefeka @Esakan apablla melakukan perilaku terssbut, apa
risiko [ika mereka meldkukin perilaku tersebut, apa perilaku tersebut
memberikan dampak Balk terhadap difinya, apakah ada norma/budaya yang
sangat sulit dntul divhah untuk melakukan perilshy tersebut, apakah ada
pihak-pihak yang mendukung untuk melakukan perilaku tersebut, dan

seterushyd «Samua hal ini blsa diketahul dengan meneropong kelompak
sasaran dan kelompok berpengaruh lebib dekat




Tahap 5: Menyusun Struktur dan Dimensl Pesan Kunci &
Pendukung

DErEnas & '-|_.. i PPevan Wigol

Pesan kishcl adalah sebuah pernyataan singhat yang rmaknarys tigim dan jolas
peridil sEbuah masdlah, menggambarkan shap yang ingin dibentul, erts
aplikatif. PFesam hunci merupakan ‘payung’ dan '|lwa’ datl pesan-pessn turunis
fammya vang mungkin dikreasikan sesunl penyamps) pesanfeomunikator,
iplornpok wWksaran dan wiluran knmundkes vang skan degunakan kemudian

Langkah-langkah Penyuiunan Peasn Kunci

1 Langhah L lakukan cursh gagraan benaria wntusdapat mspemusan bits-
aatz lstilah, nikal rasa stau emodl, stau berfuk yang s=sudl dengan
2ipiras yang ditetapkan - untutdlnn[hlligjﬂm Kungi

2 Lamghah 2: pikirksn slaps saja ilh.l!l[lq_l !H.I.FII'I. Btay pemanguu
kepentingan yang akan tergapar pasan kunc o,

1 Langhah 3 pesan kuncl dapat JHHH sosial helompok sasaran
masing-masing {jadl angat rqunlﬁhi Urstuk memiliks bebity dasl 1 Pesan
mnﬂl ..'.I..-'. . N

2 Langhah 4: pastikan hahw pesan kind ind bersitat jangha panjang, cubup
bl unuE dapat t2rus isleven depgen perubahan situas 2an masa (namuen
rmaiih sesus honteks masatah)

5 Langkah 5: M“ manfaat enggul dar pesas tenebut, dengan
rnenedarkan pida halhal yang iInovatf - yang dapat mewujechen sipiras
serubatian gosiakyangtetin balk dari kelompoh sasaran

& Langhah ;uﬁ“ﬁmmﬂmn uniuk manymipkan kutipan fakta, data
valldaw del ahli, stau contoh tukses, sgar pesan kunel yang disusun kelsih
berkualitas din terpercays.

7 m ]:“. AAF pELan hunci |ups 1etap mengacu pade fupsan utama
rasional pencegahan Aunting




tan pesan kunci yang disusun oleh

acy pada Lampiran 1 tentang Pesan

Ages yamg haruy. b w an dalam menmyuun prersan kunci?




Pesan kunci depat diteraphan dalam berhagal mates] komundkas d| intensns
kemunikasl perubahan perilakuy, mulsl datl maten cetak (misal poster, fyer,
buku referanel, dsb), materi dl sosial media (misal. Twitter, Facebook,
Imstagram, dsb), maten dl media slektronik (misal acara diskus i TV, lkKhan
layanan masyarakat i radio, dab), materi luar reangan [misal: ¥idestron,
billbsosrd]. msepun materd bagl para pery bicara program yang disampaikan
yecara verbal [misal saat pldato ream|, saat peryuluhan. dan sast memberikan
kanseling)

N 14 II"-Illliillll:

Peiar Pe ya terdiri darl 3 Informasi tambahan yang
Friemperiae n huntl Menurut teorl omunikani, secara alami manusia
aksn kesulitan untuk memahamd dan mengiogast ebih dar 3 polninformasl

Sama sepert! halnya pesan bund, pesan pendukung Bdak dimakudian wntuk
ihatal luar brpala, namun digatiemd inlormasl-inlormaes otamanys dan dapat
dikormisinasiuen 1@t wma lain wat dismunikskan kepads penenma pesan,
detual sivuasl-kondisl yang dihadap
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1 Langkah 1; sama sepertt proses mepyusun pesan kunci, lakukan curaly
gagasan bersama untuk menggasll data, informasi, buktl, contoh, kasug,
permyataan ahli dan sebagainya - yang sesual dengan konteks lokal - sebaga
referensi dalam menyusun Pesan Pendukung.

2 Langkah 2: kelompokkan pesan pendukung untuk memperkuat pesan
kirnci tertentu, sesuai relevansinya

3. Langkah 3: pikirkan siapa saja helompok sasaran atal, pemangh
kepentingan yang akan terpapar Pesan Pendukung infky

4 Langkah 4: pastikan bahwa pewan pendukung [rubqnﬂnjlnﬁl panjang,
cukup luas untuk dapat terus relevan depggan perubahan situas) dan mass
(namun masih sesuai kontoks masalah)d

5 Langhkah 5: juga agor pesan pendukung terus mengscu pads pesan kunci
dan pada tujuan nasional pen:-E'ﬂhMﬂunﬁn:

Urtuk Cling st
Pesan Pendukung da Ko weks "_okal

Tipal
Irragsiears unrtak Marmyusan Pesan Kunc dan Pewan Pendubung

"IF'H Edier Bemgaiiaw g5t fnbdladdnda il g b g
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Untuk mengetahul lebih lanjut tentang usulan aspirasi, pesan kunci dan pesan
pendulkung yang disusun oleh Eementerian Kesehatan, silakan mengacu pada
Lampiran 1. Ingatlah, bahwa pesan kunel dan pesan pendukung dapal
dimodifikas atau disuiun ulang vang leblb wesual dengan kanteks lokal di
kabupaten/kota. Namun, jangan hifangkan date-data aimlm'inl e mang

periu dimasukian dalam pesan kuncl dan pesan p:ndulu.lqmrhhul'_
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Tabel 3. Candoh Meryuiuh Peoen Luscl dan Prwn Beedubisng

i Hamil bkgrpiesiban AL tH.ﬂE!qu I el et gt S B ingin Hed Berdeh ASH etakluail
ehpbhuni yeipma 4 bk uinin Eerhdik untul hewmes.  dan secerdazan Bt Byl Piiiggs wais
huihan pads by e parbetibangah Beyne ingin fuwl ey R AmAR L=l burtan | sian
A3 e, mge opmime Bebasban r=gariual dass cahan
e e L 5 ik flae | sfpnting, Tl anas e Nitdb
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i tahap inl, Kabupaten A sudah lehih paham apa saja lambatan-hambatan yang
dihadapi kelompob waran yang ingin diubah peritaburya Selanjutnya, Dinay
Kesehatan Mgin merancang pesan-pesan yang ingin disampaiken kepada kelompob
wasaran tersebut. Dibaraphan, pesan-psian ftu skan mempengarubd pikiran dan
pernsaan mereka, sehingga skhirnya meress mau mengubah perilakunys

Eetika memikirkan pesan yang ingin daamggaikan, Dinay Eesohatan memastiban
informasl yang divampaiian akurat Misalaya, memagtikan aga saja manfaat
kolotrum bagl bayl yang bary lahin, memastikan kandungan gio yng terdapat di A5
wilama b bulan pertama, memastiben wimber dan penis ma pendarmping ASI
yang benar emtub anak usa & hingga 24 bufan. Eepala Dinas Kesehaian mewarn - st

AgaT pewsn yang sampal Hdak salsh, whingga justru sian menyesatan perilabu
barlympok Lasarmn.

Lelain akurawnya, v Kesehatan jugs memasian bahwa pesan harslah yang beia
rmenjawall hambatin da esompol wesran. Apahila hambatannya terdagat di
peagEtabiuan, maks peian-getan hared memuat informasi yang mencershkan
Apatils hambatannya di perasaan i maka pesan-pesan hangs dsrancang yang besa
menyernangati o Apabila hambatannys sds & kureng tebunnya petugan kesehatan
dan bidan, maks pesan dikemit untuk menghargal betapa pentigrya proles mereka.
Srlan|utnya, pesan-pesan tersebul hisa dikembineskan dengan gembac-gambar
wilial yang s dengun budsys setempat. shingga ibu dan kelompak wassman
lainmya mudah memahamiis pesan,

Wtua Dine esrhatun paham balvws pesan yang aspiratif ebih dedengsrus datinsda
pEsan-pesan yang negath atau merabul-nokutl, Misalmya, “Dengan memberiban AS|
ekshuild, maka shak (bu dijamin skan Tumbuh sehat dan cendas” daripads “Anak It
shan gampang sakft ks tidak diberikan AS) eksklunif™ Pesan-pesan jugs mibuat
berbedibeds untuk bu yang tnggal & desa, iy yang tinggal @i kata, nenek, siami,
pergasuh petugas hesehatan, bidan, dan dukun, Dines Kesehatan wbob berdius
LMyl mergrcary pesan-peaen teriebat, lak membukuban pesan-pesan lersebut
[database pesan) untuk acwan bagl OFD kainmyd dan pihak pibak kreatid yang nanbings
skan menbanty mereka mengemay pesan tersebut menjadi lebih menarik

Catwtmn: iedinat kag i, Kabupaten & meranceEng PELE-(ELan ieara wrluy untus
satlap perilaku prictiias dan setiap kelompok sasanan. Hal ind mesmang memerluban
wkty, naemun akan sangst elebnf untub semus begatan yang sban dilabuban wiama
progam intervenu berjalan. Datatuass pewan inl jugs bia menjad referenis bagi O¥D
lainfys ks mereka ingn melakssnghan ntervensings masing-mgsing sehinggs
s Mua potan yang daampaiksn berada pada jalus yang tepat dan welaras

Byl Sl =y By g vy B g a H* Emercaman
RS P T e ol e g




Urtish memudahkan dalam menyusun pesan kuncl dan pesan penduking,
slakan memakai table matrik 2 dl bawah ini sebagal alat Bantu, Gunakan

vontoh di bawah sebagai referensi untuk melanjutkan mengis tabel bersama
dengan pihak-pihak teriait di Eabupaten/kota,
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Tahap 6: Mengembangkan Saluran/Media Komunikasi

Sebelum mempraktivkan KPP kppaca target sasaran, perfu diingat ada
beragam saluran atau medio komunies yang dopat digupskan, terdapat
pegiiu banyak terapan atau cara pendekatan komuniiasi yang dapat
ditempuh, dan begitu banyak pesan yang ingin disampalkan

Oleh sebab itu, perts mengenali dan memaham| ragamserta kombinas teknik
werts media emunikaal yang dapat dimanf@atkan. Hal ini @2ntu harus
dibarengi dengan pertimbangan prioritas perilakayang akan diubah, swplrasl
dassr, budaya, bahasa dan agama tange! saiaran, serta ketersediaan sumber
daya lokal untuk mempraktikkan pendekatan bomunibasi Ini berart termasub
memikirtkan pembagian peran dan tanggung jewab komunikas dar para
pemangky kepentingan terialt, Selain itu, perlu mengantisipasl kambatan
hambatan apgs yang mungkin ditemal 3=t =buah pendekatan komunika
diimplrmentasican.

Tujuannya, tenti sifa, agarkomunikas: yang dilancarkan dapat sampal kepada
turget sasaran seched #fknf, mengpunakan sumber daya terhemat dengan
hasil yang optimal yaltu perubahan perilaku secara tepat sesual yang
diharapkan

repe ke La e et Pengembangan saluran IS kion Koprremrndsa

1 Langhah 1 tuliskan kembali kelompok sesaren dan perilehu pricritas yang
ngln diubah. Misalnga kelompok by hamil yang harus mengadopa
petilaku minum TTD selama masa kehamitan, kelompok i menyusel yang
Maris miengacops perilaky memberikan A ekslusll selama B buban kepada

Bayinya, dan sEterusnya
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7 Langkah 2: identifikasi kemball saluran/media komunikasi vang sudap
ada atau Ingin dipakal untuk menyebarluaskan informasi tentang
percepatan pencegahan stunting di kabupatenfkota. Silakan mengacy
pada pendekatan komunikasi perubahan perilaiy (advokasl, kampanye,
komunikasi antar pribadi, dan mobilisasl social /masyarakat ).

i Lengkah 3: cocokkan kelompok sasaran dan peritaku ploritas yang ingin
diubah dengan saluran/media komunikasl. Misalnya. tullskan medis
Massa yang terdapat di kabupaten/kota dan cocok untuk menyebarluaskan
dan meryampaikan pesan kepada kefompok ibu hamil dan ibw memyusui di
atas, tuliskan tempat-tempat tenadinya komundkasl antar pribadi di
kabupaten/kota yang tepal untuk membuat ibo bamilopabam dan mau
minum TTD settap harl welama kehamilannya, dan seterusnya.

4. Langkah 4: tentuksn bentuk kegistan dalam program komunikasi

perubahan perilaku yang ingin dilakukan untul semua kelompok sasaran
per perilaku prioritas

5 Langkah 5: tentukan matosl komunikasl yang akan dipakal untuk
d.i:.:harruamm:l:hulmnmrm“ranhnmnihailﬂnmmhdlﬂhh
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Setelah terdapat d:_iflh-ﬂl' Ppeian, maka saaitnya Kabupaten A untul
mengEmas pean wital dengan saluran komunikasi yang akan digunakan.
Bupati Kabupaten A menugaskan Kepals Bappeda untuk memanggil
perwakilan, dan lintay OPD untuk mendiskusikan saluran komunikasi dan
anggarangang dimiliki untuk menyebarlusikan pesan-pesan ini,

Dan hasil diskus dikelahul bahwa Dinas Kesehatan akan fokus pada keglatan
pelatihan petugss kesehatan, kader dan dubun wntul memiliki pengetahuan
tentang makanan bagl bayl dan memiliki keterampllan komunikasi antar
pribadi (KAF), WAP disnggap akan menjadi cara yang paling persuasi! dan
difakukan berulang-ulang di setiap pertemuan dengan kelompok sasaran
Ed'l"rl-l'l'ﬂ:lrl itu, Dinas Pemberdayaan Miasyarakat dan Desa shan fokus pads
penyedidan forum-lorum maupun acara-acara informal di tingkat desa yank
Lisa ﬂlrrl_-lﬂ-‘l'Hﬂ-Iﬂ untuk sosislisasi pesan-pesan, Dinas Komunikas dan
informatika biis ”‘E“‘rﬂ'ﬂllj-ll'l gt klan I.i-".lr'l.an ITI-II'.III'Ih"' di TV dan Fl‘“

S ok e Fiag e S . i ek = @ Bk
FFlialea™ Pk s Mo npans Bi S gl as Tl s gy



iokal dan Htk-tHk peamasangan billboard Dinay Pendidikan bisae
menyampaikan powan-pesan meldlyl pertemuan dl PAUD. Bupati juga
meminta Lepala Bappeds untuk memanfastian dana-dana yang sudah
dianggarsan dan dana khusus yang didapatkan dar pemaerintah pusst

Betkat dana kKhusus tersebut, Dinas Kesehatan bisa beker|a sama dengan pihai
petign yang bertuges s=bagal vm krostll dalsm mengemas pesan-pesan
tersebul. Ada pesan yang dikermas menjad) poster ortak di puskesmas dan
posyandu, menjadi iklan Liyanan masgarakat &i TV, menjadi adlibs di radia,
menjad| poster di Billboard, menjadi mural di termbok kangunan pertemuan
wiatEa, menjadi konten krentif di media sosial, menjadi gambar di merchandine
{payung, topl, tis belanja, dub), dan seterusmo.

Dalam wakiu sebulan waja sejak intervensl KPP _dilakuanahon, berbaga
informas pesan sudah banyak tersabar di manasmanandl seluruh desa o
Kabupaten A, Warga masyarakat merasakon beriemu dengan pesan-pesan
tersebut ke manhpun mereka pergi. h‘.ﬂﬁl Bertemu dengan petugas
kezphatan di puskesmas pun, ibu mendapathan pengelasan yang menarik dan
bermaniaal. Ketika mendengarkan radioada diskusi tentang petilaku
tersehut, Ketika ada pertandingan olah antar desa, ada informail teriebut
di merchondise yang dibagikan, Lsma n, buken tdak munghin akan
terjadi perubahan perlshy pada kelomgok wasaran sepert! yang diharapkan.

Catatan: Semakin banyak peshn bisa disebarluaskan ke dalam herbagad
saluran komunikas, makdakan semakin besar kemungiinan pesan tersebut
mendapat perhatian darl masyarakat. Semakin tepat i pesan dalam
mienangkap hambatan dan memberikan solusl terhadap hambatan tenebut.
maka semakin cepat petan torsabut diterima dan diadogsi oleh kelompok

sasaran. Koordinakl'yang kuat dan harmontsasl antar péhak pelaku program
menjadi kunci nstserhasilan intervens KPE
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Platrins 3. Asaiinen Salurmns/Eanal Lamunibasl

Medis Brpadrast dan dgial = .".
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Utk Memutuskan!

Untuk memudahiad dalani menyusun Rencana Aks| iftervensi komunikasl
perubahan perildhu Asilakan mengscu pada tabel Contoh Rencana Ak
Program di bawah ink,
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