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Abstrak

Pentingnya kerja sama dengan tenaga medis dalam pelaksanaan layanan kesehatan dan gizi
di lembaga PAUD ini perlu dilakukan agar anak tidak mendapatkan pelayanan yang salah.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis terkait model kemitraan Puskesmas dan
Posyandu pada layanan kesehatan dan gizi anak usia dini melalui penerapan PAUD Holistik
Integratif di Pos PAUD. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif
dengan pendekatan studi kasus (Case Study). Peneliti menggunakan wawancara untuk sumber
data primer dan dokumentasi untuk sumber data sekunder. Reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan sebagai analisis data dan triangulasi sebagai keabsahan data. Model
kemitraan antara puskesmas dan posyandu dalam meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan
perawatan di Pos PAUD menggunakan model kemitraan mutualistik. Dampak dari kemitraan
mutualistik adalah pihak-pihak yang menjalin kemitraan dapat mencapai tujuan secara lebih
optimal yaitu memberikan pelayanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Lembaga Pos PAUD.

Kata Kunci: model kemitraan; puskesmas; posyandu, pos paud

Abstract

The importance of cooperation with medical personnel in the implementation of health and
nutrition services in PAUD institutions needs to be carried out so that children do not get the
wrong services. The purpose of this study was to analyze the partnership model of the
Puskesmas and Posyandu in early childhood health and nutrition services through the
implementation of Holistic Integrative PAUD at Pos PAUD. The type of research used in this
study is a case study (Case Study). Researchers used interviews for primary data sources and
documentation for secondary data sources. Data reduction, data presentation, and drawing
conclusions as data analysis and triangulation as data validity. The partnership model
between the puskesmas and posyandu in improving health, nutrition and care services at the
Pos PAUD in Tarub District, Tegal Regency uses a mutualistic partnership. The impact of a
mutualistic partnership is that the parties who form a partnership can achieve their goals more
optimally, namely providing health, nutrition and care services at the PAUD Post Institution.
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Pendahuluan

PAUD Holistik Integratif (HI) merupakan salah satu cara yang dilakukan untuk
mewujudkan pendidikan anak usia dini yang konkuren, sistematis, utuh, terpadu, dan
berkelanjutan. Menurut Perpres Nomor 60 Tahun 2013 Pasal 1 Angka 2, pengembangan anak
usia dini secara holistik dan integratif adalah upaya pembinaan pada tahun-tahun awal yang
dilaksanakan untuk memenuhi kebutuhan dasar anak secara bersamaan, sistematis, dan
terpadu (Hajati, 2018). Sebagai bagian dari komitmen pemerintah dalam menjamin
terpenuhinya hak anak, maka dibuatlah Peraturan Presiden Nomor 60 Tahun 2013 tentang
Integratif PAUD Holistik Holistik Integratif yang mengatur tumbuh kembang anak baik
dalam bidang pendidikan, kesehatan, gizi, serta pengasuhan, pengasuhan, perlindungan, dan
kesejahteraan anak (Suprapto, 2020). Meskipun PAUD HI sangat penting, penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa banyak lembaga PAUD yang belum mengaplikasikan PAUD
HI secara menyeluruh, terpadu, dan berjangka panjang (Suprapto, 2020). Layanan yang di
khususkan untuk anak usia dini belum berjalan dengan baik karena terbatasnya pelaksanaan
PAUD HI dan kurangnya keterlibatan pemangku kepentingan. Lembaga PAUD yang
seharusnya sudah memberikan lima layanan PAUD Holistik Integratif, namun pada
kenyataannya hanya ada satu atau dua program yang sudah dilaksanakan (Siagian &
Adriany, 2020). Penelitian lain yang menyatakan bahwa 94% lembaga PAUD di suatu kota
belum sepenuhnya menerapkan PAUD HI juga sejalan dengan temuan ini (Pramudyani et al.,
2017).

Berdasarkan penelitian lain, ada sejumlah faktor yang berkontribusi terhadap
kurangnya layanan kesehatan di sekolah karena terbatasnya staf Puskesmas sehingga tidak
dapat menjangkau seluruh Taman Kanak-Kanak. Seharusnya setiap Taman Kanak-Kanak
menerima satu tahun dua kunjungan, namun karena pembatasan tersebut, setiap Taman
Kanak-Kanak hanya menerima satu kunjungan per tahun. Bahkan terdapat Taman Kanak-
kanak yang belum pernah mendapat kunjungan dari Puskesmas (Mukminin & Tasu’ah, 2015).
Penelitian serupa juga mengatakan bahwa pada program puskesmas bagian poli kesehatan
anak yang seharusnya terdiri diri enam SOP namun ada satu SOP yang belum ada yaitu SOP
SDIDTK ke TK/PAUD yaitu kegiatan SDIDTK di TK/PAUD. Hal ini disebabkan terbatasnya
SDM karena petugas belum pernah mendapatkan pelatihan mengenai SDIDTK (Handayani
et al., 2021). Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Handoko & Wuradji (2015)
mengungkapkan bahwa faktor biaya dan sarana prasarana menjadi salah satu turunnya
intensitas layanan kesehatan di suatu lembaga PAUD yang mengakibatkan berkurangnya
jumlah peserta didik di lembaga PAUD tersebut.

Lembaga Pos PAUD diselenggarakan oleh masyarakat setempat dan bekerja sama
dengan pemerintah tingkat kecamatan atau desa. Pos PAUD merupakan sebuah lembaga
yang memberikan pelayanan pendidikan bagi anak usia dini yang terintegrasi dengan
pelayanan kesehatan, gizi, dan perawatan, oleh karena itu penyelenggaraan Posyandu yang
dilaksanakan sebulan sekali juga menjadi bagian dari penyelenggaraan Pos PAUD. Secara
umum, kader PKK merupakan bagian dari kader Pos PAUD yang bertujuan mendukung dan
meningkatkan tumbuh kembang anak di daerahnya. Kemudian, belum ada akademisi PAUD
terkait yang berminat menjadi kader PAUD. Sebelum berdirinya Pos PAUD, kader PKK dan
Posyandu selalu memperhatikan tumbuh kembang anak dengan memberikan penyuluhan
mengenai pola asuh, gizi, dan kesehatan (Tedjawati, 2010).

Menurut penelitian yang dilakukan Usnawati (2016) bahwa dalam menggabungkan
organisasi kesehatan seperti BKB-Posyandu-PAUD diperlukan PAUD HI dalam menciptakan
layanan yang terpadu dengan pendekatan holistik integratif. Hal ini bermaksud untuk
mencapai sasaran SDIDTK pada anak usia di bawah lima tahun. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sadiah (2020) yang menyatakan bahwa kolaborasi dengan pihak lain sangat
diperlukan untuk memberikan layanan kesehatan dan gizi yang berkualitas. Untuk
melaksanakan tugas-tugas terkait dengan layanan kesehatan dan gizi, lembaga PAUD dapat
berkolaborasi dengan organisasi kesehatan seperti Posyandu karena layanan yang diberikan
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sekolah tertentu hanya bisa diberikan kepada ahlinya, maka kerja sama antara sekolah dan
Posyandu ini bertujuan untuk memudahkan anak-anak mengakses layanan kesehatan.
Pentingnya kerja sama dengan tenaga medis profesional ketika melaksanakan layanan
kesehatan dan gizi di lembaga PAUD adalah untuk memastikan anak-anak mendapatkan
pelayanan yang tepat.

Peraturan Presiden No. 60 tentang PAUD Holistik Integratif (HI) dikeluarkan
pemerintah pada tahun 2013. Istilah “Holistik Integratif” secara sederhana mengacu pada
pendekatan komprehensif yang menjawab semua aspek kebutuhan anak. Sebaliknya,
integratif berarti berfungsi sebagai satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain
(Jumiatin et al., 2020). Penyelenggaraan layanan PAUD HI bertujuan untuk menghasilkan
anak Indonesia yang cerdas, sehat, ceria dan berakhlak mulia (Yuli & Imam, 2017). Selain itu,
pembentukan PAUD Holistik Integratif juga diharapkan dapat memenuhi kebutuhan dasar
anak yang mencakup stimulasi perkembangan intelektual, akses terhadap perawatan,
perlindungan dari bahaya, dan kesejahteraan (Akbar, 2018). Di satuan PAUD, PAUD Holistik
Integratif direncanakan dan dilaksanakan secara sistematis untuk memaksimalkan potensi
tumbuh kembang anak agar dapat menjadi anak berkualitas dan berdaya saing yang baik di
masa depan (Rohit et al., 2017).

Menurut Perpres Nomor 60 Tahun 2013, layanan pendidikan anak usia dini dapat
memberikan pelayanan yang terbaik ditinjau dari prinsip pendidikan anak usia dini holistik
integratif yang diselenggarakan dengan manajemen yang baik, meliputi pelayanan
pendidikan, pelayanan kesehatan, pelayanan gizi, dan perawatan, layanan pengasuhan anak,
layanan perlindungan, dan layanan kesejahteraan. PAUD Holistik Integratif memberikan
layanan yang ditujukan untuk anak usia dini di lembaga PAUD, serta digunakan untuk
memberikan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan. Terbentuknya rasa kepedulian terhadap
tumbuh kembang anak oleh lembaga, serta bekerja sama dengan bidan setempat untuk
memenuhi pertumbuhan dan perkembangan tersebut baik dalam bidang pendidikan,
kesehatan, gizi, perawatan, perawatan, perlindungan, dan kesejahteraan adalah manfaat dari
adanya layanan kesehatan, gizi, dan perawatan (Warmansyah, 2020).

Kemitraan mutualistik merupakan salah satu jenis kemitraan yang diilhami oleh
proses biologis (Sulistiyani, 2004). Kemitraan mutualistik adalah asosiasi dua pihak atau lebih
yang memahami nilai kerja sama untuk memberikan dan memperoleh manfaat yang akan
membantu mereka mencapai tujuan mereka secara lebih efektif. Dua atau lebih agenorganisasi
dengan status yang sama atau berbeda dapat berkolaborasi dengan kemitraan ini. Ketika para
pihak berkolaborasi, ada kemungkinan untuk memperoleh manfaat lintas batas yang
memfasilitasi realisasi visi dan tujuan masing-masing pihak sekaligus memberikan dukungan
timbal balik.

Model kemitraan mutualistik dipilih karena berdasarkan hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa program puskesmas dan posyandu yang saling bersinergi serta
berkesinambungan dengan tujuan memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat, salah
satunya adalah anak usia dini. Posyandu menjadi wadah pelayanan kesehatan untuk
masyarakat dimana salah satu program pelayanannya berasal dari puskesmas. Hal ini sesuai
dengan definisi dari model kemitraan mutualistik yang didefinisikan sebagai kerja sama
antara dua pihak atau lebih yang saling memberikan manfaat dan memudahkan mencapai
tujuan secara optimal.

Model kemitraan yang lain dikembangkan berdasarkan azas kehidupan organisasi
pada umumnya. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan atas fenomena-fenomena
hubungan kerja sama antar organisasi (Sulistiyani, 2004) yaitu: 1) subordinate union of
partnership, 2) linear union of partnership dam 3) linear collaborative of partnership

Kemitraan subordinate union of partnership didasarkan pada penggabungan dua pihak
atau lebih dengan hubungan bawahan, yang sering disebut dengan unit bawahan kemitraan.
Jenis kemitraan ini melibatkan dua pihak atau lebih yang tidak memiliki kedudukan yang
setara dalam hal status, kemampuan, atau wewenang. Dalam metode ini, dihasilkan

Jurnal Obsesi : Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini, 7(4), 2023 | 5033



Model Kemitraan antara Puskesmas dan Posyandu di Pos PAUD

DOI: 10.31004/ obsesi.v7i4.5239

hubungan yang bersifat top-down dan kuat-lemah, bukan hubungan yang seimbang dan
berjalan sejajar satu sama lain. Karena keadaan seperti ini, peran atau fungsi menjadi tidak
terbagi atau seimbang.

Kemitraan linear union of partnership adalah persekutuan yang dibentuk dengan
menggabungkan para pihak kemitraan dalam suatu garis lurus atau disebut persekutuan
linier. Oleh karena itu, perusahaan atau pihak yang memiliki banyak kesamaan berkumpul
untuk berkolaborasi. Tujuan, misi, ukuran/volume suatu perusahaan atau organisasi, status,
atau legalitas adalah contoh-contoh persamaan yang mungkin terjadi.

Selanjutnya, kemitraan linear collaborative of partnership atau disebut sebagai kolaborasi
kemitraan linier. Tidak ada perbedaan antara ukuran atau volume, status atau legalitas, atau
kekuasaan pihak-pihak yang terlibat dalam kolaborasi ini. Visi dan misi yang saling berkaitan
inilah yang paling ditekankan. Hubungan kemitraan ini dibangun secara linear atau lurus
dengan simpul-simpul yang berada di bawah satu sama lain.

Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan dan menganalisis model kemitraan
antara Puskesmas dan Posyandu, peran masing-masing lembaga kemitraan, dan kendala serta
solusi yang dihadapi dalam meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos
PAUD. Perbedaan antara beberapa jurnal dengan penelitian yang dilakukan oleh beberapa
hasil penelitian lain adalah dalam penelitian ini, penulis mengkaji tentang model kemitraan
antara puskesmas dan posyandu dalam meningkatkan layanan kesehatan gizi dan perawatan,
dimana terdapat empat Pos PAUD yang sudah bermitra dengan puskesmas dan posyandu
sehingga kegiatan kemitraan menjadi salah satu langkah dalam meningkatkan kualitas PAUD
terutama dalam bidang layanan kesehatan, gizi, dan perawatan.

Metodologi

Penelitian tentang model kemitraan antara puskesmas dan posyandu dalam
meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD ini menggunakan
pendekatan kualitatif. Adapun jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kualitatif dengan pendekatan studi kasus (Case Study). Demi memperoleh pengetahuan yang
mendalam pada suatu peristiwa secara ilmiah dan dilakukan secara terinci dan mendalam
tentang program, kegiatan, atau prakarsa tertentu dari individu, kelompok, organisasi, atau
lembaga, maka dapat menggunakan studi kasus untuk mendapatkannya (Rahardjo, 2017).

Menurut Suharsimi Arikunto (2002) sumber data dalam penelitian yaitu subjek
penelitian dari mana data diperoleh. Subjek merupakan sumber data yang dimintai
informasinya sesuai dengan masalah penelitian. Subjek dari penelitian ini yaitu bidan,
programer puskesmas, dan pengelola pos PAUD. Adapun data berdasarkan sumbernya
terbagi menjadi dua kelompok (Asman, 2021), yaitu sumber data primer

dan sekunder. Sumber data primer pada penelitian ini berjumlah 10 responden,
dimana data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara 2 bidan, 2 programer
puskesmas, dan empat pengelola Pos PAUD. Data sekunder adalah data yang diperoleh oleh
sumber kedua atau oleh orang maupun lembaga lain. Sumber data sekunder dalam penelitian
ini adalah dokumentasi, seperti pencatatan BB, TB, dan lingkar kepala, jadwal PMT, jadwal
kunjungan puskesmas, dan jadwal menu bekal anak dari sekolah serta dokumen lain yang
berkaitan dengan model kemitraan antara puskesmas dan posyandu dalam meningkatkan
layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD.

Ada banyak tempat, sumber, dan metode berbeda untuk mengumpulkan data. Dalam
penelitian kualitatif, sumber data primer, observasi partisipatif, wawancara mendalam, dan
pencatatan merupakan bentuk pengumpulan data yang lebih umum. Pengumpulan data juga
dilakukan dalam natural setting (keadaan alamiah) (Sugiyono, 2006:224). Teknik
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu observasi, peneliti menggali
informasi ke bidan, programer puskesmas, dan pengelola Pos PAUD tentang model kemitraan
antara puskesmas dan posyandu dalam meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan
perawatan di Pos PAUD. Kemudian peneliti melakukan observasi terfokus dan non partisipan
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dengan mengamati program kerja sama serta peran masing-masing bidan, programer
puskesmas, dan pengelola pos PAUD. Kemudian, kegiatan wawancara dilakukan antara
peneliti dengan bidan, programer puskesmas, dan pengelola Pos PAUD. Peneliti
mendokumentasikan kegiatan - kegiatan puskemas, posyandu, dan pos PAUD. Peneliti juga
mendokumentasikan fasilitas sarana dan prasarana dan dokumen - dokumen lainnya terkait
dengan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan yang sekiranya diperlukan.

Menurut Sugiyono (2010) menjelaskan bahwa triangulasi adalah pengecekan data dari
berbagai sumber dengan berbagai cara dan waktu (Octaviani & Sutriani, 2019). Triangulasi
digunakan untuk membantu peneliti lebih memahami apa yang telah ditemukan. Oleh karena
itu, metode triangulasi yang ingin digunakan peneliti ini melibatkan pemeriksaan data yang
diterima dari berbagai metode pengumpulan data. Triangulasi melibatkan perbandingan data
dari beberapa sumber pada titik waktu tertentu. Triangulasi sumber, triangulasi metode
pengumpulan data, dan triangulasi waktu adalah contohnya. Triangulasi sumber merupakan
metode triangulasi yang diterapkan peneliti dalam penelitian ini. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data kualitatif yang mengikuti prinsip yang
dikemukakan Miles dan Hubermen, yaitu kegiatan atau proyek yang berkaitan dengan
analisis data dilakukan secara interaktif dan berlangsung terus menerus hingga tuntas atau
jenuh. Reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan sebagai aktifitas atau kegiatan
dalam analisis data (Puspitasari, 2019). Gambar 1 disajikan ilustrasi langkah-langkah
penelitian ini.

— —-——-..__‘_-“
\

Kesimpulan/\erifikasi

Pengumpulan
Data

Gambar 1. Komponen-Komponen Analisis Data: Model Interaktif

Hasil dan Pembahasan

Model Kemitraan antara Puskesmas dan Posyandu dalam Meningkatkan Layanan
Kesehatan, Gizi, dan Perawatan di Pos PAUD

Kerja sama atau kemitraan dalam pendidikan anak usia dini sangat dibutuhkan, salah
satunya adalah untuk mendukung layanan kesehatan dan gizi yang baik. Kerja sama antara pihak
sekolah dan puskesmas serta posyandu dilakukan untuk memfasilitasi anak usia dini agar
mendapatkan pelayanan kesehatan dari tenaga medis karena beberapa layanan kesehatan yang

dibuat oleh pihak sekolah tidak bisa sembarangan diberikan kepada selain ahlinya.

Pada lembaga Puskesmas, terdapat surat MoU yang dibuat oleh lembaga Pos PAUD sebagai
bukti bahwa pihak sekolah sudah menjalin kerja sama dengan Puskesmas. Surat MoU ini dibuat
oleh pihak sekolah yang selanjutnya diserahkan kepada pihak puskesmas untuk dimintai tanda
tangan oleh kepala puskesmas setempat. Salah satu dokumentasi yang berkaitan dengan surat

perjanjian antara puskesmas dengan lembaga Pos PAUD adalah sebagai berikut:
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Gambar 2. Surat Pernyataan Kerja sama MOU

Pada program kesehatan, gizi, dan perawatan, pihak pengelola menyatakan bahwa sampai
saat ini belum mendapat kunjungan dari Puskesmas ke Pos PAUD untuk memantau atau
memberikan layanan kesehatan. Namun, jika ada kegiatan posyandu seperti pemberian vitamin,
PMT, obat cacing, vaksin, imunisasi, pengecekan berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala, dari
pihak sekolah akan berangkat bersama anak-anak ke pos posyandu terdekat. Salah satu
dokumentasi yang berkaitan dengan kegiatan posyandu disajikan pada gambar 3.

Gambar 3. Kegiatan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan

Pihak puskesmas menyatakan bahwa kunjungan dari puskesmas ke lembaga PAUD
dilakukan jika dana BOK (Bantuan Operasional Kesehatan) dari pemerintah sudah turun,
artinya sebelum dana BOK turun, pihak puskesmas akan mengajukan dana tersebut yang
berisi program-program kesehatan apa saja yang akan diberikan. Jika dalam pengajuan dana
BOK tersebut sasarannya bukan sekolah PAUD, sangat dipastikan bahwa tidak ada
kunjungan ke sekolah-sekolah PAUD. Namun, jika dalam pengajuan dana BOK tersebut
terdapat sasaran ke sekolah PAUD, dari pihak puskesmas biasanya mengutamakan sekolah-
sekolah TK Pertiwi atau KB Pertiwi.

Pihak posyandu juga menyatakan bahwa program-program seperti PMT, imunisasi,
vaksin, pemberian vitamin, dan obat cacing untuk anak usia dini memang dilakukan jika
mendapat perintah dari programer puskesmas. Sedangkan untuk penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan, dan lingkar kepala dilakukan tiap bulannya oleh kader posyandu
yang selanjutnya dicatat dan direkap data-datanya untuk dilaporkan ke bidan. Salah satu
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dokumentasi yang berkaitan dengan kegiatan posyandu adaalah sebagaimana pada gambar
4.

Gambar 4. Kegiatan Pemberian Vitamin dan Vaksinasi

Berdasarkan temuan penelitian, maka model kemitraan antara puskesmas dan
posyandu menggunakan model kemitraan mutualistik, dimana kemitraan tersebut terjadi
antara aliansi dua pihak atau lebih yang sama-sama menyadari akan komponen penting
dalam melakukan suatu kemitraan, yaitu untuk memberikan keuntungan bersama. Selain itu
juga menuai lebih banyak keuntungan, dan dapat mencapai tujuan lembaga dengan lebih
efektif. (Sulistiyani, 2004). Hal ini dapat dilihat dari program puskesmas dan posyandu yang
bersinergi serta berkesinambungan dengan tujuan memberikan pelayanan kesehatan pada
masyarakat, salah satunya adalah anak usia dini. Posyandu menjadi wadah pelayanan
kesehatan untuk masyarakat dimana salah satu program pelayanannya berasal dari
puskesmas.

Surat Perjanjian
Kemitraan (MoU)

Puskesm Pos PAUD

~——

LAYANAN KESEHATAN LAYANAN GIZT

PUSKESMAS POSYANDU
POSYANDU

Perberian Makanan
Tambahan (PMT)

PoS PAUD

POS PAUD Pemantauan bekal &
Cek Kendisi Fisk LAYANAN PERAWATAN jodwal bekal gizi
dan Fegging seimbang
PUSKESMAS POSYANDU
Sesialisasi
PHES
POS PAUD
Pemeriksaan fubuh (kuku &
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Gambar 5. Model Kemitraan Linear Union of Partnership Pada Layanan Kesehatan, Gizi, dan
Perawatan di Puskesmas, Posyandu, dan Pos PAUD
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Selain model kemitraan mutualistik, berdasarkan hasil pembahasan di atas juga
menunjukkan bahwa hubungan kerja sama antar organisasi (Sulistiyani, 2004), maka dapat
disimpulkan bahwa model kemitraan antara puskesmas dan posyandu dalam meningkatkan
layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD menggunakan model kemitraan linear
union of partnership, dimana model kemitraan ini adalah kemitraan melalui penggabungan
pihak-pihak secara linear atau garis lurus. Sehingga pihak yang bergabung dalam kerja sama
yaitu pihak yang memiliki kesamaan berupa tujuan, atau misi, besaran/volume usaha atau
organisasi, status atau legalitas (Sulistiyani, 2004). Hal ini dikarenakan pihak-pihak kemitraan
seperti puskesmas, posyandu, dan Pos PAUD berada dalam garis lurus atau linear. Artinya
penyelenggaraan Pos PAUD yang terintegrasi dengan Posyandu, dimana posyandu dan
puskesmas merupakan pelayanan yang bergerak di bidang kesehatan.

Berdasarkan paparan di atas, mengenai model kemitraan antara Puskesmas dan
Posyandu dalam meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD, maka
model kemitraan tersebut dapat diilustrasikan pada gambar 5.

Peran Puskesmas, Posyandu, dan Pos PAUD dalam Meningkatkan Layanan Kesehatan,
Gizi, dan Perawatan

Posyandu, dan Pos PAUD menjadi bagian penting dalam upaya meningkatkan
layanan kesehatan, gizi, dan perawatan pada anak usia dini. Mengingat dalam upaya
peningkatan layanan kesehatan di Pos PAUD ini, sebuah lembaga PAUD tidak bisa berdiri
sendiri. Perlu adanya campur tangan dari pihak lain seperti ahli kesehatan, ahli gizi, bidan,
kader posyandu, dan masih banyak lagi yang saling bersinergi untuk meningkatkan layanan
kesehatan pada anak usia dini.

Pihak sekolah mengupayakan layanan kesehatan untuk anak usia dini melalui
program layanan kesehatan di sekolah yang rutin dilakukan tiap bulan yaitu pemeriksaan
DDTK yang dilakukan oleh guru berupa penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan,
dan lingkar kepala. Kemudian untuk pemeriksaan kuku dilakukan tiap minggu. Selain itu
pemberian PMT dilakukan tiap bulan dengan menggunakan biaya dari orang tua murid,
namun jika menggunakan dana dari BOP biasanya dilakukan satu bulan sekali. Menu yang
biasa diberikan yaitu sayur, susu, biskuit, bubur kacang hijau, dan buah. Kemudian untuk
pemberian vitamin dan obat cacing biasanya dapat pengumuman terlebih dahulu dari kader
posyandu setelah itu besoknya guru bersama anak-anak datang ke posyandu. Selain itu, pihak
sekolah juga melakukan fogging setahun 1-2 kali. Salah satu dokumentasi yang berkaitan
dengan upaya layanan kesehatan, gizi, dan perawatan adalah sebagaimana pada gambar 6.

Ketika semua program Puskesmas dilaksanakan, pihak programer puskesmas akan
membuat Rencana Usulan Kegiatan (RUK) terlebih dahulu. RUK merupakan rencana
program-program yang akan dilaksanakan selama satu tahun kedepan. Jika rencana program-
program tersebut sudah disetujui, sudah dipastikan program-program tersebut akan
terlaksana menggunakan dana BOK dari pemerintah. Program-program yang berkaitan
dengan anak usia dini meliputi kegiatan imunisasi, vaksin, pemberian vitamin A, obat cacing,
PMT, kunjungan ke sekolah PAUD, dan pelaksanaan SDIDTK.

Program layanan kesehatan untuk anak usia dini sebenarnya dilakukan jika sudah
mendapat perintah dari pihak programer puskesmas. Untuk pemeriksaan DDTK dari
posyandu sendiri memang dilakukan sebulan sekali untuk semua anak usia dini, namun
untuk anak yang bersekolah di PAUD biasanya pihak posyandu meminta data-data seperti
berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala anak dari pihak sekolah. Kemudian program
kesehatan yang lain seperti imunisasi (campak, rubella, polio, BCG), vaksin, pemberian obat
cacing, dan vitamin biasaya diumumkan oleh pihak kader posyandu, dimana kader posyandu
tersebut biasanya merupakan seorang guru PAUD, dan diumumkan sehari sebelum
pelaksanaan. Setelah itu yang berkaitan dengan anak usia dini yaitu PMT, tentunya PMT
diperoleh dari dana BOK bisanya menu yang diberikan yakni biskuit dan buah.
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Gambar 6. Kegiatan Layanan Kesehatan, Gizi, dan Perawatan AUD

Pembahasan

Upaya preventif dilakukan melalui kegiatan meningkatkan daya tahan tubuh,
memutus rantai penularan penyakit, dan menghentikan proses penyakit pada tahap awal
sebelum penyakit terjadi, seperti pemberantasan sarang nyamuk (fogging). Pelayanan
kesehatan mengutamakan upaya peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Marwah
& Maryam, 2018). Pada layanan kesehatan anak usia dini memiliki kegiatan rutin seperti
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan yang di catat dalam KMS tiap
bulannya, penyediaan alat-alat P3K, mengontrol kondisi fisik anak (cek suhu tubuh, luka, dll),
dan memberi fasilitas kepada tenaga medis untuk melakukan Deteksi Dini Tumbuh Kembang
(DDTK) atau Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) (Kemendikbud,
2015).

Pelayanan gizi anak usia dini meliputi kegiatan rutin seperti mengajari anak makan
makanan seimbang dan sehat atau Pemberian Makanan Tambahan (PMT), membuat jadwal
makanan bergizi yang mengikutsertakan orang tua, dan memantau jumlah makanan atau
perbekalan yang dibawa anak ke sekolah setiap hari yang dilakukan pendidik (Kemendikbud,
2015). Saat berada di rumah atau di sekolah, orang tua dapat mengawasi asupan gizi anak dan
memastikan mereka memiliki akses terhadap berbagai makanan sehat. Karena warna
makanannya yang cerah dan khas, anak kecil tertarik untuk membelinya. Oleh karena itu,
orang tua harus menyiapkan bekal makanan yang enak dilihat dan bergizi. Saat membeli
makanan di luar, orang tua harus fokus pada kebersihan makanan serta seberapa baik
makanan tersebut disiapkan dan disajikan. (Ulfadhilah et al., 2021).
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Memeriksa kuku anak, memberi contoh dalam memakai pakaian yang perlu diganti
jika kotor atau bau, dan merawat tubuh anak merupakan bagian penting dari tugas pendidik
dalam menanamkan kepedulian pada anak. Merawat tubuh dengan baik dapat mencegah
penyakit dan infeksi, sehingga tubuh anak akan tampak sehat dan segar. (Putri Abadi &
Suparno, 2019). Terdapat juga toilet terpisah untuk anak laki-laki dan perempuan, jamban
yang tidak licin dan mudah diawasi oleh guru, APE yang aman untuk anak, gerbang yang
tertutup agar anak tidak berlarian ke jalan, dan lingkungan sekolah yang tidak
membahayakan warga sekolah. (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, 2017). Selain itu,
pada layanan perawatan untuk anak usia dini juga harus memiliki fasilitas cuci tangan dan
tempat sampah yang tertutup serta tidak tercemar sesuai dengan standar sarana dan
prasarana PAUD pada Satuan PAUD Sejenis (SPS) (Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan, 2014).

Posyandu berfungsi sebagai wahana pelayanan yang paling mendasar, memberikan
pelayanan pemantauan kesehatan terpadu melalui kegiatan penimbangan bayi dan anak,
pemberian makanan tambahan, pemberian oralit, pemberian pelayanan imunisasi,
pemeriksaan kehamilan, pemberian obat, dan pelayanan kesehatan lainnya. Posyandu adalah
inisiatif kesehatan yang bertujuan untuk memberdayakan masyarakat setempat dan
memberikan kemudahan bagi mereka untuk mengakses layanan kesehatan dasar bagi ibu
hamil, bayi, dan anak-anak (Buku Saku Posyandu, 2012). Menurut Purwanti (2014) dengan
memanfaatkan keahlian dan sumber daya pendukung lainnya terkait peningkatan status gizi
balita, Posyandu dapat membantu masyarakat dalam menurunkan angka gizi buruk di
samping peran kader. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa peran kader mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap status gizi balita. Beragamnya kebutuhan anak usia dini
harus dipenuhi dan kebutuhan tersebut meliputi kesehatan dan gizi, pengasuhan, perawatan,
perlindungan, dan stimulasi pendidikan. Kebutuhan-kebutuhan tersebut harus dipenuhi
secara simultan dan sistematis agar anak dapat tumbuh dan berkembang sesuai dengan tahap
perkembangan dan potensinya untuk menjadi manusia yang baik. Salah satu layanan
kesehatan bagi usia dini di Indonesia adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu). Pelayanan
tumbuh kembang anak usia dini diberikan untuk memenuhi kebutuhan dasar anak, antara
lain akan kesehatan dan gizi, pendidikan dan stimulasi, serta kasih sayang orang tua, yang
dapat memberikan dampak positif terhadap perkembangan motorik dan kognitif anak. Dapat
ditarik kesimpulan bahwa peran Posyandu berpengaruh terhadap tingkat kesehatan balita
dan anak usia dini, artinya semakin besar peran Posyandu maka akan semakin tinggi pula
tingkat kesehatan anak usia dini. Hal ini dapat dilakukan dengan memanfaatkan berbagai
fasilitas pendukung terkait dengan peningkatan kesehatan anak usia dini.

Peran Posyandu sebagai pelayanan gizi Posyandu sebagai pelayanan gizi ialah
memberikan makanan tambahan guna meningkatkan kualitas gizi pada anak usia dini dan
memberi penyuluhan terhadap orang tua dan pendidik agar memberikan pemahaman
pentingnya kebersihan sehingga anak dapat menerapkan kebiasaan hidup bersih. Selain itu,
peran Posyandu sebagai pelayanan kesehatan Peran posyandu sebagai pelayanan kesehatan
harus bisa memberikan pelayanan kesehatan berupa imunisasi, pemberian vitamin A dan lain
sebagainya. Pelayanan kesehatan diberikan untuk memberikan hak anak untuk dapat hidup
sehat, sehingga dalam perkembangan aspek anak dapat bertumbuh dan berkembang dengan
baik. Bidan koordinator Puskesmas yang bertanggung jawab atas pelaksanaan program
SDIDTK menyusun laporan secara bertahap dan menyampaikannya kepada Puskesmas dan
Dinas Kesehatan. Hingga saat ini kegiatan Posyandu dan PAUD/TK telah diintegrasikan ke
dalam program SDIDTK. Namun pemeriksaan SDIDTK di PAUD/TK tetap hanya
diperbolehkan jika diminta secara khusus oleh puskesmas dan harus dilanjutkan dengan
kunjungan bidan ke PAUD/TK. Jika tidak ada permintaan, maka pada bulan Februari dan
Agustus akan dilaksanakan Ujian Tingkat Taman Kanak-Kanak (TK) bersamaan dengan
pembagian vitamin A. (Khairunnisa et al., 2022). Partisipasi proaktif Puskesmas akan
berkontribusi terhadap peningkatan status kesehatan anak. Jika anak balita di PAUD/TK
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teridentifikasi mengalami gangguan tumbuh kembang, maka Puskesmas sebagai upaya titik
awal rujukan. (Suryati & Miradwiyana, 2020).

Kendala dan solusi yang dihadapi pada implementasi kemitraan antara puskesmas dan
posyandu dalam meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD

Pada wupaya yang dilakukan puskesmas, posyandu, dan Pos PAUD dalam
meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan untuk anak usia dini, semua program
yang diupayakan tentunya terdapat kendala yang dihadapi. Walaupun tidak terlalu
signifikan, dari pihak pengelola Pos PAUD menyatakan bahwa sarana dan prasarana yang
berkaitan dengan kesehatan anak seperti timbangan, meteran, dan alat-alat P3K dibeli dengan
menggunakan dana dari BOP. Jika terdapat sarana dan prasarana yang rusak, pihak sekolah
menunggu dana BOP untuk memperbaiki kerusakan-kerusakan tersebut. Selain itu, pihak
sekolah juga meminta bantuan dana dari desa terkait sarana dan prasarana di sekolah. Hampir
semua Lembaga PAUD mendapatkan dana insentif setahun sekali dari kepala desa. Dana
tersebut diberikan kepada guru-guru yang mengajar di lembaga PAUD. Hal ini dikarenakan
dana desa untuk lembaga PAUD sangat terbatas. Jadi, pihak sekolah harus mengajukan
proposal untuk memperoleh bantuan dana dari desa selain dari dana insentif. Kemudian
untuk program kemitraan bersama puskesmas dan posyandu sejauh ini tidak ada kendala.
Orang tua murid juga tidak keberatan mengeluarkan dana ketika sekolah mengadakan
program PMT untuk anak.

Semua program layanan kesehatan untuk anak usia dini akan berjalan jika dana BOK
sudah turun. Program yang difokuskan pada tahun ini adalah anak-anak stunting. Program-
program kesehatan untuk anak usia dini di sekolah-sekolah PAUD sebenarnya belum merata.
Maka dari itu pihak puskesmas menghimbau kepada semua lembaga PAUD untuk bisa
mengadakan program sendiri seperti sosialisasi mengenai kesehatan yang melibatkan tenaga
ahli kesehatan dari puskesmas. Jadi harapannya adalah pihak sekolah dapat mengundang
tenaga ahli dari sekolah untuk melakukan sosialisasi mengenai kesehatan untuk anak usia
dini. Pihak sekolah bisa membuat proposal yang diajukan kepada kepala desa untuk
mendapatkan dana desa sehingga layanan kesehatan bisa diberikan kepada anak usia dini.

Setiap lembaga pendidikan membutuhkan uang untuk menutupi pengeluaran sehari-
hari dan untuk berkembang. Karena setiap lembaga mempunyai kebutuhan uang yang
berbeda-beda, maka setiap lembaga pendidikan harus dapat mencari sumber pendanaan yang
berbeda-beda juga untuk memenuhi kebutuhan tersebut (Sutrisno, 2013: 3). Akibat
terbatasnya kemampuan pemerintah dalam menganggarkan sektor pendidikan, khususnya
PAUD, maka pendanaan dari pemerintah pusat dan daerah tidak tersebar secara merata dan
masih tergolong minim. Jenis yang dianggarkan antara lain dana kerja sama , dana lembaga,
dana pengadaan infrastruktur, dana penguatan, insentif tutor/ pendidik, dan dana pengadaan
infrastruktur. Kemudian, banyaknya sumber pembiayaan yang berasal dari masyarakat.
Berdasarkan temuan penelitian, tokoh masyarakat/agama/desa, kelompok masyarakat
(gereja atau masjid), instansi, bidang terkait seperti dinas kesehatan, dan dunia usaha/industri
semuanya dapat berkontribusi untuk memperoleh dana PAUD. Akuisisi sumber pendanaan
melibatkan jalinan hubungan pribadi (perkenalan) atau mengajukan penawaran yang
diizinkan kepada organisasi yang sesuai, seperti dunia bisnis/industri. tokoh masyarakat,
seperti kepala desa, misalnya, menyediakan dana. Kepala desa melakukan inventarisasi hal-
hal sebagai berikut: 1) jumlah usaha yang ada di wilayahnya; 2) jumlah pendonor rutin; dan
3) kuantitas PAUD di wilayahnya. Para pegawai desa menggalang dana untuk tujuan ini.
Kepala desa membagikan uang yang telah terkumpul dan disumbangkan ke lembaga PAUD
di wilayahnya pada tanggal yang telah ditentukan. Lembaga keagamaan (gereja atau masjid)
yang menerima sumbangan berupa uang dari donatur tetap (ibu-ibu pengajian Majlis Taqlim)
dan dana infaq untuk meningkatkan insentif bagi pendidik PAUD, serta organisasi
kemasyarakatan seperti ibu-ibu PKK, baik sebagai donatur maupun dalam bidang profesinya
dan kader posyandu untuk program penimbangan anak dan pendidikan kesehatan,
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merupakan sumber penggalangan dana masyarakat lainnya yang bisa didapatkan (Tedjawati,
2013).

Dalam rangka mencapai Millennium Development Goals (MDGs) bidang kesehatan pada
tahun 2015, pemerintah memberikan bantuan keuangan melalui Kementerian Kesehatan
untuk membantu pemerintah daerah kabupaten/kota dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) di bidang kesehatan. Hal ini
dilakukan dengan meningkatkan kinerja Puskesmas dan jaringan serta Pokesdes dan
Posyandu dalam memberikan materi promosi dan edukasi (Kemenkes 2012). Menurut
penelitian yang dilakukan (Nurcahyani, 2011) pelaksanaan program kegiatan puskesmas
tidak terlalu dipengaruhi oleh dana BOK, karena beberapa puskesmas ada yang
menggunakan dana pribadi atau dana yang lainnya. Selain dana BOK, puskesmas dapat
menggunakan dana lainnya seperti dana JKN jika pencairan dana BOK terlambat (Muthia et
al., 2020).

Model kemitraan yang digunakan antara puskesmas dan posyandu dalam
meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD pada penelitian ini
membuktikan bahwa program-program yang dilaksanakan pada setiap lembaga kemitraan
sudah berjalan dengan baik. Hal ini sesuai dengan tujuan pemerintah Indonesia untuk
mengatasi stunting pada anak usia dini. Maka dari itu, dengan adanya kemitraan antara
lembaga kesehatan dengan lembaga PAUD menjadi salah satu langkah yang tepat untuk
mencapai tujuan pemerintah dalam mengatasi stunting.

Keterbatasan penelitian ini adalah kurangnya sumber data sekunder dari pihak
puskesmas, sehingga penelitian ini didominasi oleh sumber data primer berupa wawancara.
Selain itu, kekurangan penelitian ini juga hanya menggunakan satu teori dari (Sulistiyani,
2004). Maka dari itu, penelitian ini menjadi pedoman bagi peneliti selanjutnya untuk dapat
melanjutkan penelitian ini dengan memperluas jumlah responden dan menggunakan model
kemitraan yang lainnya terkait dengan model kemitraan puskesmas dan posyandu dalam
meningkatkan layanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Pos PAUD.

Simpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa model kemitraan yang digunakan
adalah model kemitraan mutualistik dan linear union of partnership. Kemitraan mutualistik
diartikan sebagai kerja sama antara dua pihak atau lebih yang saling memberikan manfaat
dan mencapai tujuan secara optimal. Dampak dari kemitraan mutualistik adalah pihak-pihak
yang menjalin kemitraan dapat mencapai tujuan secara lebih optimal yaitu memberikan
pelayanan kesehatan, gizi, dan perawatan di Lembaga Pos PAUD. Puskesmas, Posyandu, dan
Pos PAUD dengan semua program yang sudah di jalankan saling bersinergi dan
berkesinambungan. Namun, ada kendala yang dihadapi oleh beberapa pihak kemitraan yaitu
keterbatasan dana.
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