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RINGKASAN

RUSPANDIAN NOOR, Program Pascasarjana Studi Magister Administrasi Publik
Universitas Muhammadiyah Palangkaraya. Program Peningkatan
Kualitas Kesehatan Masyarakat Dan Penanganan Gizi Buruk Yang
Melibatkan Partisipasi Masyarakat Di Kabupaten Seruyan. Dibawah
bimbingan : Ketua : Dr. H. Supardi, M.Pd; Anggota : Dr. Nurhasanah,
M.Si

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis program
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat dan penanggulangan gizi buruk di
Kabupaten Seruyan.

Dalam penelitian inismenggunakan-pendekatan kualitatif. Data penelitian ini
diperoleh dari hasil¢pengamatan langsung, wawaneara, dan mengumpulkan
dokumen-dokumen.Adapun infarman dalam penelitianini yaitu pelaku pelaksana
program Gizif(petugas gizi-Puskesmas), Bidang Kesehatan. Masyarakat Dinas
Kesehatan'dan Masyarakat

Berdasarkan“hasil penelitian bahwa diperlukan’ tpaya yang, intensif untuk
meningkatkan.kualitas kesehatan. Salah satu-program terobosan pemerintah,
yakni/ Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dan Program Keluarga
Sehat/melaltii pendekatan’keluarga yang dilaksanakan oleh'Puskesmas:

Gerakan, 1000 Hari Pertama' Kehidupan merupakan salah satu jawaban
terhadap permasalahan status.gizi-masyarakat dengan meletakkan fokus yang
kuat jpada_pendekatan lintas=sektor.-Kekurangan gizinselama“periode tersebut
akan memengaruhi-’secara negatif tumbuh-kembang anak; mengakibatkan
kondisi kerdil, kurus kering. atau  pun. gizi buruk, dan._ pada  gilirannya
memperburuk kualitas hidup-di masa‘'dewasa. Partisipasi.masyarakat sangat
diperlukan®dalam_ gerakan ini’zPartisipasi masyarakat KemPosyandu juaga
mempunyai”© peranan, penting,/ ketika masyarakat "rajin mengontrol ke Pos
Pelayanan Terpadu(Posyandu), pihak kesehatan bisa memantau perkembangan
pertumbuhan . seorang—anak. Kalau [swdah™ bermasalah, | berarti ada
kecenderungan umtuk jatubh-ke-gizi buruk. Namun tidak langsung gizi buruk, tetapi
didahului eleh gizi-kurang. Ketikarsudah-ada indikasitgizi kurang, petugas akan
melakukan,pendampingan.

Penulis, menyarankan harus adanya Keterlibatan aktif pemerintah daerah
setempat dalam, upaya ‘meningkatkan ‘status ‘kesehatan’ dan gizi masyarakat
setempat. Sebagai.contoh dengan mengembangkan-dan.mengimplementasikan
program inovatif dalamybidang..peningkatan—gizifmasyarakat melalui Rumah
Pemulihan Gizi, program Ojek*MakananmBalita dll yang merupakan program
inovatif yang dapat dilakukan dalam upaya menanggulangi permasalahan gizi
buruk pada bayi dan anak-anak. Untuk itu diperlukan partisipasi aktif dan
berkelanjutan dari semua pemangku kepentingan pembangunan yang bersifat
lintas sektor, dan aksi partisipatif dari masyarakat sendiri untuk memastikan agar
upaya mencapai kesejahteraan masyarakat melalui pembangunan kesehatan
dan gizi dapat direalisasi.

Kata Kunci : Program Peningkatan Kualitas Kesehatan Masyarakat,
Penanganan Gizi Buruk, Partisipasi Masyarakat



SUMMARY

RUSPANDIAN NOOR, Postgraduate Program for Masters in Public
Administration, Muhammadiyah University of Palangkaraya. Public
Health Quality Improvement Program and Management of
Malnutrition That Involves Community Participation in Seruyan
District. Under the guidance of: Chairman: Dr. H. Supardi; Members:
Dr. Nurhasanah, M.Si

This study aims to identify and analyze programs for improving the quality
of public health and overcoming malnutrition in Seruyan Regency.

In this study using a qualitative approach. The research data were obtained
from direct observation, interviews; and“cellecting documents. The informants in
this study were the implementers™of the nutrition pregram (health center nutrition
officers), the Public Health Sector, the Health and Cemmunity Service.

Based on.the research results, ‘it is necessary to have intensive efforts to
improve theqquality of,health. One of the ‘government's breakthrough programs,
namely the Healthy Living Community Movement/{GERMAS) and the Healthy
Family RProgramythrough a family approach implemented by the Ruskesmas.

The First"1000 Days of Life Movement is‘one of the'answers, to the problem
of community nutritional status by placing a-strong focus..en a cross-sectoral
approach. Mainutrition during this period will negatively affect the development of
children, resulting Jin/stunted conditions, e@maciation or. malnutrition, and in turn
worsens the quality/of life in-adulthood. Cammunity participation is very much
needed inwthis movement. Communitys participationtin"Rosyandu also plays an
impartant“role, when people=diligently —control~ the” Integrated Service Post
(Posyandu), health authorities:can maniter the development of a child's growth. If
you have'problems, it means-that there is a‘tendency.to-fall into malnutrition. But
notimmediately wmalnutrition, but preceded by malnutrition. "When /there are
indications of malnutrition,

The author suggests that there should-be, active invalvement of the local
government in“an effort-tosimprove the health &@nd nutritional status of the local
community. For_example,<by-developing-and implementing innoyative programs
in the fieldvwof community nutrition improvement through the Nutrition Restoration
Home, the Toddler Food Ojek program, etc. which are‘innovative programs that
can be carried ‘out in an, effort to overcome the problem of /malnutrition in infants
and children."For_this reason, "active wand sustainable’ participation of all
development stakehelders that is cross-sectoral and participatory action from the
community itself is needed,to-enstre, that-efforis'to achieve community welfare
through health and nutrition development can be realized.

Keywords : Public Health Quality Improvement Program, Handling
Malnutrition, Community Participation
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