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ABSTRAK
Kehamilan usia dini merupakan penyebab lahirnya stunting balita sehingga harus dicegah. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
inovasi program pencegahan kehamilan usia dini  dengan menggunakan Theoretical Framework of Acceptability (TFA). Penelitian 
ini adalah mix-method dengan data kuantitatif berupa capaian indicator program, incidence kehamilan usia dini, dan prevalensi 
stunting balita. Sedangkan penelitian kualitatif dilakukan dengan desain rapid assessment procedures (RAP). Penelitian dilakukan 
Desa Terong, Wilayah Puskesmas Dlingo II, Kab Bantul, Yogyakarta pada bulan Juli-Agustus 2022. Data kuantitatif dianalisis 
dengan trend, dan data kualitatif dianalisis berdasarkan tema. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa Puskesmas Dlingo II telah 
menerapkan program Emping Jamil (Pendampingan Remaja untuk Ibu Hamil) sejak tahun 2016. Selama tahun 2016-2021, semua 
indicator program meningkat, jumlah kehamilan usia dini dan prevalensi stunting menurun. Hasil analisis TFA menyatakan bahwa 
program  Emping Jamil sangat linear dengan upaya pemerintah dalam mengatasi stunting melalui pencegahan kehamilan usia dini 
(etik), meningkatkan pengetahuan, pemahaman, persepsi remaja dan ibu hamil tentang kesehatan ibu hamil dan balita (persepsi 
efektivitas) dan semua komponen masyarakat memahami bagaimana prosedur kerja Emping Jamil (koherensi intervensi). Selain 
itu semua komponen masyarakat mempunyai sikap positif terhadap intervensi (sikap afektif positif), berperan aktif dan mendukung 
program (efikasi diri yang positif), dan merasakan adanya manfaat kesejahteraan bagi ibu hamil yang didampingi, pemahaman 
remaja tentang kehamilan, penundaan usia perkawinan, dan dampak penurunan prevalensi stunting balita (efektivitas intervensi). 
Keberhasilan program ini didukung dengan pembiayaan yang berasal dari pengelolaan bank sampah, dana masyarakat, dan 
Puskesmas serta dilakukan oleh tenaga pendamping remaja yang terlatih (beban). Sebagai kesimpulannya, program Emping 
Jamil dapat diterima oleh semua masyarakat sehingga berhasil mengeliminasi kehamilan usia dini, meningkatkan kesejahteraan 
ibu hamil, dan menurunkan  prevalensi stunting.

Kata kunci: Pencegahan; kehamilan remaja; ibu hamil; stunting; TFA

ABSTRACT 
Pregnancies that occur at a younger age should be avoided because they are the root cause of childhood growth retardation. This 
study aims to assess the innovation of early pregnancy prevention programs (namely Emping Jamil or in Bahasa, Pendampingan 
Remaja untuk Ibu Hamil)) using the Theoretical Framework of Acceptability (TFA). This research is a mixed-method with quantitative 
data for assessing program indicator achievements, early pregnancy incidence, and stunting prevalence. Meanwhile, qualitative 
research was carried out with a rapid assessment procedure (RAP) design. The research was conducted in Terong Village, Dlingo 
II Health Center, Bantul Regency, Yogyakarta in July-August 2022. Quantitative data is analyzed by trend, and qualitative data 
is analyzed by theme. As a result, the Dlingo II Health Center implemented a program for preventing early pregnancy Emping 
Jamil since 2016. During 2016–2021, all program indicators increased, while the rate of early pregnancy and stunting prevalence 
decreased. The results of the TFA analysis stated that the Emping Jamil program is very linear with the government›s efforts to 
overcome stunting through early pregnancy prevention (ethics), increasing knowledge, understanding, and public perception of 
the health of pregnant women and toddlers (perception of effectiveness), and all components of society understand how to have a 
positive attitude towards interventions (positive affective attitudes), play an active role and support the program (coherence), and 
increasing of pregnant women well-being, adolescent understanding of pregnancy, delaying the age of marriage, and reducing 
the prevalence of stunting (effectiveness of the intervention). The program is supported by financing derived from waste banks, 
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community funds, and Puskesmas and is carried out by trained adolescent assistance personnel (burden). In conclusion, the Emping 
Jamil program can be accepted by all communities so that it succeeds in eliminating early pregnancy, improving the welfare of 
pregnant women, and reducing the stunting prevalence. 

Keywords: Prevention; pregnancy adolescent; pregnant women; stunting; TFA

PENDAHULUAN 
Kehamilan usia dini merupakan kehamilan 

yang terjadi pada remaja atau wanita kurang dari 
20 tahun. Studi demographic health survey (DHS) 
di Indonesia melaporkan bahwa terjadi peningkatan 
jumlah perkawinan remaja perempuan <18 tahun, 
dari 5% pada tahun 2012 menjadi 18% pada 
tahun 2017(1). Sementara itu jumlah pernikahan 
dispensasi atau perkawinan anak dibawah umur 
di Yogyakarta, Indonesia mengalami peningkatan. 
Pada tahun 2019 terdapat 294 pasangan menikah 
usia dini dan pada tahun 2020 angka ini naik 
200% menjadi 948, sementara itu pada tahun 
2021 mengalami penurunan menjadi 757 pasang, 
namun angka ini tetap tinggi(2). Sedangkan di 
Kabupaten Bantul mencatat 124 kasus remaja yang 
mengajukan dispensasi pernikahan pada tahun 
2019, 157 remaja tahun 2020 dan 162 remaja pada 
tahun 2021(3)

Beberapa faktor berkaitan antara perkawinan 
dini dan kehamilan usia muda, antara lain karena 
ekonomi, budaya, nilai mahar yang tinggi bila si 
perempuan berpendidikan tinggi, pendidikan yang 
rendah, kehamilan usia remaja sebelum menikah(4) 
serta pengetahuan kesehatan reproduksi yang 
kurang dan sulitnya orang tua mengawasi pergaulan 
remajanya dan mudahnya akses semua informasi  
melalui gadget(5). Dilaporkan bahwa perkawinan 
usia dini di Kabupaten Bantul disebabkan oleh 
faktor ekonomi, kehamilan yang tidak diinginkan, 
pergaulan bebas, pengaruh akses informasi melalui 
gadget, dan tidak melanjutkan sekolah(3,6,7). 

Kehamilan usia dini menyebabkan tingginya 
risiko infeksi, pendarahan saat proses melahirkan, 
keguguran, kehamilan usia dini, malnutrisi 
intergenerasi. Kehamilan usia muda juga berkaitan 
dengan ketegangan, emosi negatif (misalnya, 
kemarahan, depresi dan frustasi), dan pada 
gilirannya, koping maladaptif (misalnya, kenakalan 
dan penggunaan bahan terlarang)(8). Selain itu 
kehamilan usia dini memberikan kontribusi terjadinya 
outcome kehamilan yang buruk seperti lahirnya 
BBLR, stunting, IUGR(4)(9). Secara spesifik anak-
anak yang lahir dari ibu remaja memiliki skor TB/U 
lebih rendah (perbedaan rata-rata −0·53 SD), BB/U 
(–0·40 SD), and BB/TB badan (–0·16 SD) daripada 
anak-anak yang lahir dari ibu dewasa (10).

Beberapa inovasi telah dilakukan untuk 
mencegah kehamilan usia dini, seperti edukasi 
remaja di sekolah, di masyarakat, kelompok 
sebaya, edukasi orang tua, kampanye, komunikasi 
perubahan perilaku dan lain sebagainya. Program 
Emping Jamil merupakan strategi komunikasi 
perubahan perilaku yang memberikan fasilitas 
kepada remaja untuk terl ibat aktif melalui 
peningkatan pengetahuan, ketrampilan, dan 
pengalaman dengan memberikan pendampingan 
kepada ibu hamil melalui kunjungan rumah. Output 
dari program untuk mencegah kehamilan usia dini 
sehingga prevalensi stunting menurun.   Penelitian 
ini bertujuan untuk mendapatkan informasi secara 
mendalam mengenai implementasi program 
Emping Jamil melalui TFA.

METODE
Jenis penelitian dan analisis data

Penelitian ini adalah penelitian mix-method 
dengan desain kualitatif-kuantitatif. Penelitian 
kualitatif dilakukan dengan rapid assessment 
prosedur (RAP) melalui FGD dan in depth interview. 
Data kuantitatif dikumpulkan melalui dokumentasi 
laporan untuk mengetahui trend capaian indikator 
program, insiden kehamilan usia dini, dan prevalensi 
stunting. 

Tempat dan waktu
Penelitian dilakukan di Desa Terong wilayah 

kerja Puskesmas Dlingo II, Kapanewon Dlingo, 
Kab Bantul, Yogyakarta. Desa Terong merupakan 
desa dengan prevalensi stunting paling tinggi 
dan kehamilan usia remaja tinggi di Yogyakarta. 
Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli-
Agustus 2022. 

Cara pengumpulan data 
Sumber data dalam penelitian ini adalah data 

primer dan sekunder. Data primer diperoleh dengan 
cara FGD kepada kelompok ibu hamil dan remaja 
masing-masing 10 orang serta in depth interview 
kepada kader, suami ibu hamil dan pamong desa. 
Semua informasi yang diperoleh direkam dengan 
recorder atas persetujuan informant. Sedangkan 
data sekunder diperoleh dengan cara desk review 
laporan dan dokumentasi kegiatan. 
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Cara analisis data
Data kuantitatif dianalisis dengan analisis 

trend, sedangkan data kualitatif  dianalisis dengan 
content analisis secara manual dan transkripsi 
berdasarkan tema dan sub tema menurut teori 
Theoretical Framework of Acceptability (TFA). 
Informasi dikategorikan menurut tema sikap 
afektif, beban, etika, persepsi efektifitas, koherensi 
intervensi, biaya peluang, dan efikasi diri serta 
proses pendampingan.

Pertimbangan Etik 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

etik oleh Komisi Etik Poltekkes Kemenkes 
Kesehatan No. e-KEPK/POLKESYO/0522/VI/2022, 
27 Juni 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik informan

Informan FGD adalah remaja (12 orang), ibu 
hamil (12 orang) dan informan in-depth interview 
adalah kader, pamong dan pengelola program (8 
orang) secara detail seperti pada Tabel 1.

Sedangkan informan indepth interview meliputi 
kader 2 orang, suami ibu hamil 2 orang, pamong 
desa/dusun/tokoh masyarakat 2 orang dan 
programmer kesehatan 2 orang. 

Implementasi Program Inovasi Emping Jamil
Program Emping Jamil merupakan program 

inovasi promotif dan preventif untuk mencegah 
kehamilan usia dini berbasis pemberdayaan 
masyarakat. Sasaran kegiatan ini meliputi remaja, 
ibu hamil, orangtua, masyarakat, dan lintas 
sektor terkait. Setiap remaja yang tergabung 
dalam Emping Jamil mendapatkan pelatihan 1 
minggu sekali selama 3 bulan tentang kesehatan 
reproduksi, gizi masa hamil, komplikasi kehamilan, 
kesehatan ibu hamil, dan kesehatan balita. 
Berbagai pembinaan dilakukan untuk menjamin 
keberlangsungan program, seperti pembinaan 
dan dukungan dari Dinas Kesehatan, dinas 
pendidikan, pemerintahan kecamatan, Puskesmas, 
desa, petugas kesehatan (bidan desa dan bidan 
coordinator), kader dan tokoh masyarakat. Trend 
capaian program Emping Jamil pada tahun 2016-
2021 secara detail pada Gambar 1.

Insidens Kehamilan Usia Dini dan Prevalensi 
Stunting

Program Emping Jamil berhasil menurunkan 
incidence kehamilan usia dini, dari 14,3% pada 
tahun 2016 menjadi zero incidence pada tahun 

2021. Lebih jauh prevalensi stunting juga mengalami 
penurunan selama tahun 2016-2021 (Gambar 2). 

Implementasi program Emping Jamil merupakan 
intervensi sensitive sekaligus intervensi spesifik. 
Intervensi sensitive meliputi kebersihan lingkungan, 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN), peningkatan 
ekonomi melalui pengelolaan bank sampah, 
dan menurunkan risiko morbiditas. Sedangkan 
intervensi spesifik meliputi perbaikan gizi atau PMT 
pada ibu hamil, edukasi tentang ASI, PMBA, dan 
pendampingan sesuai dengan masalah kesehatan 
ibu hamil. Dalam beberapa studi dilaporkan 
bahwa sinergitas antar program intervensi akan 
meningkatkan outcome program(11–13). Selain 
itu intervensi penanggulangan stunting pada 
remaja memberikan peluang implementasi dan 
keberhasilan yang baik dalam waktu yang lebih 
lama(14). 

Meskipun tidak dilakukan analisis dampak 
program Emping Jamil terhadap prevalensi stunting 

Tabel 1. Karakteristik informan 

Karakteristik Jumlah
FGD Remaja
Usia (tahun)

 18- 19 2
 20-25 8
 26 2

Jenis kelamin 
          Laki-laki 7
          Perempuan 5
Pendidikan 
         SMA/sederajat 9
         Sarjana 3
Pekerjaan
         Pelajar 2
         Bekerja 10
Keterlibatan program 
        1-4 tahun 2
         ≥5 tahun 10
FGD ibu hamil 

Usia (tahun)
20-25 5
26-35 3
>35 4

Pekerjaan 
Petani/Buruh 4
Wiraswasta 2
Ibu Rumah Tangga 5
Karyawan 1

Pendidikan 
SMP 6
SMA 5
PT 1
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balita, namun penurunan incidence kehamilan 
usia dini yang tajam telah cukup memberikan 
alasan penurunan stunting. Studi terdahulu 
telah banyak membuktikan kehamilan remaja 
sebagai predictor kuat terjadinya kelahiran stunting 
balita, diantaranya adalah studi di India(15), 
Bangladesh(16), dan Indonesia(17). Kehamilan 
remaja menjadi penyebab kelahiran balita stunting 
melalui beberapa pathway antara lain kompetisi 
pemenuhan kebutuhan zat gizi untuk remaja yang 
sedang tumbuh dan berkembang dengan kebutuhan 
gizi janin(18), berat badan remaja putri yang 
rendah,  pendidikan formal yang belum memadai, 

faktor sosial ekonomi yang kurang menguntungkan, 
pengetahuan yang rendah,  dan tingkat konsumsi 
remaja yang kurang adequate(19). Semua 
faktor tersebut memberikan kontribusi terhadap 
kejadian stunting yang cenderung permanen pada 
kehidupan selanjutnya serta potensi melahirkan 
stunting intergenerasi(20,21). Kehamilan usia 
muda meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan 
tingkat mortalitas  dan morbiditas yang tinggi, 
stunting, gangguan perkembangan dan dampak 
ini lebih parah jika remaja perempuan menikah 
dengan remaja laki-laki(22). Selain itu kehamilan 
usia remaja sering melahirkan bayi dengan 

Gambar 1. Capaian indicator program Emping Jamil tahun 2016-2021 di Desa Terong Kab Bantul, Yogyakarta

Gambar 2. Insiden Kehamilan Usia Dini  dan Prevalensi Stunting balita di Desa Terong, Dlingo, Bantul 
pada Tahun 2016-2021
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berat lahir rendah, padahal BBLR merupakan 
predictor kuat terjadinya stunting(21,23–25). Selain 
masalah kurang gizi intergenerasi, kehamilan di 
usia dini sering kali dikaitkan dengan kemiskinan 
intergenerasi. Hal ini dapat dijelaskan dari beberapa 
pathway, antara lain:1) remaja yang hamil biasanya 
mengalami putus sekolah, sehingga tingkat 
pendidikannya rendah. 2) Pendidikan yang 
rendah membatasi remaja untuk memperoleh 
kesempatan mendapatkan pendidikan yang 
lebih tinggi dan berkualitas karena keterbatasan 
daya pikir dan kapasitasnya serta pengetahuan 
dan wawasan yang rendah 3) Pendidikan yang 
rendah biasanya dikaitkan dengan kesempatan 
mendapatkan pekerjaan yang layak terbatas, 
sehingga berdampak pada ekonomi keluarga, 4) 
ekonomi keluarga yang rendah menyebabkan 
pemilihan bahan pangan yang berkualitas untuk 
anaknya dan keluarganya terbatas, 5)  konsumsi 
pangan sangat berkaitan dengan status gizi, 
utamanya pada kelompok rentan seperti balita, 
anak-anak, remaja dan ibu hamil 6) ekonomi 
keluarga yang rendah juga membatasi pemilihan 
sekolah, fasilitas kesehatan, fasilitas rekreasi, dan 
tempat tinggal yang memadai(26,27). Beberapa 
bukti tersebut telah cukup untuk mendorong 
pentingnya pencegahan kehamilan usia dini. 

Penerapan program intervensi pada remaja 
Emping Jamil sesuai dengan Amanah Peraturan 
Presiden RI no 72 tahun 2021 tentang percepatan 
penurunan stunting yang menyatakan bahwa 
sasaran program tersebut meliputi remaja, calon 
pengantin, ibu hamil, Ibu menyusui dan balita(28). 
Remaja merupakan penduduk usia 10-19 tahun 
mempunyai peluang second period window 
of opportunity, masa kesempatan emas untuk 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan baik 
pada masa remaja maupun di seluruh rentang 
kehidupannya(29). Masa remaja adalah masa 
yang amat penting karena; a)terdapat berbagai 
proses perubahan pada masa remaja, b) masa 
ini merupakan masa kritis berkaitan dengan 
pembentukan masa kehidupan selanjutnya 
termasuk masalah-masalah kesehatan yang 
mungkin terjadi, c) berbagai masalah kesehatan 
dan risiko penyakit tidak menular muncul pada 
masa remaja, d) menjadi prediksi masalah 
kesehatan di periode kehidupan selanjutnya di 
sepanjang hidup(15).

Dalam penelitian ini akseptabilitas program 
Emping Jamil dilaporkan menurut 3 pandangan 
kelompok informan, yaitu kelompok ibu hamil, 
remaja serta pendukung/support system (suami, 

kader dan pamong). Secara detail terdapat 7 tema 
dan sub tema yang dikembangkan berdasarkan 
theoretical framework analysis yang biasa 
digunakan untuk menilai penerimaan program 
intervensi kesehatan(30). Secara detail pada 
Gambar 3.

Secara detail, informasi setiap tema sebagai 
berikut:

Tema 1. Sikap efektif
Sikap afektif merupakan suatu hal yang 

dirasakan oleh individu yang terlibat dalam 
program, meliputi perasaan, emosi, nilai, apresiasi 
dan motivasi(30). Program Emping Jamil 
memberikan perasaan nyaman bagi ibu hamil, 
merasa diperhatikan, didampingi, didengarkan 
keluh kesahnya, dibantu selingkungan, lebih tenang 
sehingga memperbaiki outcome kehamilan. Secara 
keseluruhan semua aspak masyarakat menerima 
program secara positif. Hal ini seperti pernyataan 
informan sebagai berikut : 

“Saya merasa lebih siap dan percaya diri untuk selalu 
siaga menjadi pendamping ibu hamil. Memberi arahan 
dan pendampingan yang lebih bermanfaat untuk ibu 
hamil “(remaja, 26 tahun).

“Saya merasakan mendapat banyak manfaat yang 
positif, tahu fase kehamilan, lebih disiplin minum Fe 
dan tau gizi ibu untuk menjaga kesehatan ibu hamil” 
(Ibu hamil, 26 tahun) 

Kader menambahkan bahwa pernyataan 
sebagai berikut : 

“Kerja sama bidan, kader, karang taruna, dan ibu hamil 
menjadikan kita maju dan sehat bersama. Sebelumnya 
hanya kerja sama antar kader dan koordinasi dengan 
ibu bidan, dengan adanya Emping Jamil  kegiatan 
karang taruna jadi aktif. Misal membantu PMT ibu hamil 
dan mendata calon pendonor darah serta menggalang 
dana masyarakat dari bank sampah dan donatur” 
(Kader, 42 tahun) 

Tema 2. Beban
Beban diartikan sebagai jumlah upaya yang 

dirasakan perlu untuk berpartisipasi dalam intervensi 
seperti waktu, biaya, dan kognitif(30). Program 
Emping Jamil didukung dengan pembiayaan yang 
berasal dari pengelolaan bank sampah, dana 
masyarakat, dan Puskesmas serta dilakukan oleh 
tenaga pendamping remaja yang terlatih. Hal ini 
seperti pernyataan informan sebagai berikut:

“Program ini dapat berjalan dengan baik jika ada 
sumber daya yang memadai, SDM yang terlatih, dana 
yang cukup, dukungan pemerintah untuk memenuhi 
biaya operasional lapangan dan mencukupi kebutuhan 
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Gambar 3. Tema dan Sub-tema yang Diidentifikasi dari Hasil FGD dan In Depth Interview
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ibu hamil untuk tetap sehat, dukungan masyarakat dan 
kerja sama dan kerja keras tim” (Remaja 19 tahun). 

“Kami mengumpulkan sampah, memilah dan 
menjualnya. Hasil penjualan digunakan untuk 
mendukung program-program Emping Jamil” (Remaja, 
20 tahun) 

“Kegiatan ini bagus dan membutuhkan dukungan 
dana, selain itu pendataan dan pendampingan dengan 
kunjungan rumah perlu waktu dan komitmen remaja, 
kader dan ibu hamil yang dikunjungi”. (Kader, 46 tahun) 

Tema 3. Etika
Etika diartikan sebagai sejauh mana intervensi 

memiliki kesesuaian yang baik dengan sistem 
nilai individu(30). Program Emping Jamil sangat 
linear dengan upaya pemerintah dalam mengatasi 
stunting melalui pencegahan kehamilan usia dini. 
Seperti pernyataan berikut : 

“Semua yang bersangkutan dengan pelaksanaan 
program saling mendukung, baik suami, bu bidan, 
pamong”(Ibu hamil, 21 tahun)  

“…. tidak ada yang bertentangan, bahkan warga 
dengan sukarela menjadi calon pendonor dan mobilnya 
menjadi mobil ambulan desa yang sewaktu-waktu bisa 
digunakan untuk mengantarkan ibu hamil ke tempat 
layanan kesehatan”. Program ini sebagai strategi 
mengurangi kehamilan usia dini dan stunting balita 
(Pamong, 51 tahun) 

Tema 4. Koherensi Inovasi
Koherensi intervensi adalah sejauh mana 

peserta memahami intervensi dan bagaimana 
intervensi  beker ja(30).  Hasi l  wawancara 
menunjukkan bahwa semua komponen masyarakat 
baik unsur remaja, ibu hamil, kader, pamong, dan 
masyarakat memahami program kerja emping. 
Seperti statement beberapa informant berikut: 

“Di program ini kami melakukan kunjungan rumah 
kepada ibu hamil bersama dengan kader secara rutin 
1 bulan sekali” (Remaja, 16 tahun). 

“Sejauh ini cara kami bekerja menurut kami sudah solid, 
baik, dan ada Kerjasama antara remaja pendamping, 
keluarga ibu hamil, kader dan semua pihak. Metode ini 
sangat bagus, inovatif dan inspiratif “(Remaja, 18 tahun).

“Edukasi, Pemberian makanan tambahan dan 
kunjungan rumah ke kami menjadikan kami ibu hamil 
paham dan mengerti, serta merasa diperhatikan” (Ibu 
hamil 39 tahun).

Tema 5. Biaya Peluang
Biaya peluang didefinisikan sebagai sumber 

daya yang digunakan untuk membangun program 
dan manfaat yang diperoleh (30). Program 

Emping Jamil ini adalah program pemberdayaan 
masyarakat yang berhasil menurunkan kehamilan 
usia dini.  Seperti pernyataan berikut : 

“Menurut saya setelah penerapan program ini angka 
kehamilan usia dini jauh berkurang” (Remaja, 20 tahun) 

“Remaja mendapatkan pengalaman dari kami tentang 
bagaimana mengelola kehamilan, dan setau saya tidak 
ada lagi remaja yang hamil di usia dini” (Ibu Hamil, 
26 tahun) 

“Kehamilan remaja tidak ada lagi, stunting juga 
menurun” (Kader, 46 tahun) 

Tema 6. Persepsi Efektivitas
Persepsi efektivitas merupakan persepsi 

keberhasilan masyarakat terhadap program 
intervensi(30). This study finding program Emping 
Jamil meningkatkan pengetahuan, pemahaman, 
persepsi remaja tentang kesehatan semasa 
kehamilan, dan meningkatkan kesejahteraan ibu 
hamil. Hal ini seperti pendapat informant berikut:

“Menurut saya program ini berhasil mendampingi 
ibu hamil sehingga derajat kesehatannya meningkat, 
mencegah hamil diluar nikah, edukasi hidup sehat 
dan menjaga asupan gizi ibu hamil, mengurangi angka 
stunting balita serta mencegah risiko kehamilan yang 
tidak sehat “(Remaja, 18 tahun).

“Program ini berjalan baik dan menurunkan risiko 
ancaman kesehatan ibu hamil dan bayinya”(Ibu Hamil, 
24 tahun) 

“Kalo dilihat dari data penurunan stunting dan 
pengurangan angka nikah dini menurut saya program 
ini cukup efektif dan berhasil” (Bidan, 46 tahun) 

Tema 7. Efikasi Diri
Efikasi diri mencerminkan kepercayaan 

diri seseorang untuk terlibat dalam intervensi 
tersebut(30). Dalam penelit ian ini, semua 
masyarakat memahami cara kerja dan peran 
masing-masing individu dalam mencegah 
kehamilan usia dini, seperti pernyataan berikut:

“Ya, setelah pelatihan dan turun bersama kader 
saya lebih percaya diri melakukan pendampingan 
kepada ibu hamil. Saat ini saya sudah bisa melakukan 
pendampingan sendiri ke ibu hamil jika kader 
berhalangan” (Remaja, 20 tahun) 

“Program Emping Jamil meningkatkan kesadaran ibu 
hamil dalam hal memperhatikan dari awal kehamilan 
hingga nifas” (Ibu hamil, 29 tahun) 

“Saya lihat remaja lebih percaya diri dalam melakukan 
pendampingan, meskipun terkadang mereka melakukan 
home visit ibu hamil bersama kader” (Bidan, 46 tahun)
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Secara keseluruhan program Emping Jamil 
dapat diterima oleh remaja, ibu hamil, pamong 
maupun masyarakat keseluruhan. Program 
ini merupakan salah satu strategi komunikasi 
perubahan perilaku, yaitu  proses interaktif dari 
setiap intervensi dengan individu, komunitas, 
dan/atau masyarakat untuk mempromosikan 
per i laku kesehatan, termasuk kampanye 
kesehatan masyarakat, pendidikan kesehatan 
dan antara petugas kesehatan dan masyarakat(31). 
Dalam beberapa program kesehatan, strategi 
perubahan perilaku telah dibuktikan berhasil 
meningkatkan praktik pemberian makanan pada 
balita di Ethiopia(32), praktik layanan PMBA, 
pertumbuhan dan perkembangan anak pada 
masa pandemic COVID-19 di Afrika Selatan (32) 
dan Bangladesh(33), menunda usia perkawinan, 
kehamilan usia dini serta meningkatkan retensi 
sekolah pada remaja di India(34). 

Participants yang tergabung dalam program 
Emping Jamil merupakan remaja usia SMP, 
SMA hingga masa prakonsepsi. Masa remaja 
merupakan periode perkembangan yang unik 
namun sudah matang dengan peluang untuk 
upaya pencegahan dan intervensi untuk mencapai 
dan menjaga kesehatan dan perkembangan 
yang positif (35–38). Ditambahkan pula bahwa 
intervensi pada remaja untuk meningkatkan derajat 
kesehatan dan menurunkan prevalensi penyakit 
mempunyai keuntungan yang sangat tinggi(29) 
serta kemungkinan implementasinya dalam 
jangka lebih panjang(36). Untuk mengembangkan 
dan memberikan fondasi dalam hal kesehatan, 
remaja perlu didukung dengan informasi, edukasi, 
ketrampilan, peluang berpartisipasi, mendesain 
dan mendeliver intervensi untuk memperbaiki 
kesehatan mereka. Memperluas peluang tersebut 
adalah kunci untuk memenuhi kebutuhan dan 
hak-hak spesifik remaja(34). Sementara itu 
partisipan program pada periode prakonsepsi akan 
memberikan pengalaman yang luar biasa tentang 
kesehatan di masa hamil. Studi sebelumnya 
melaporkan bahwa kesehatan prakonsepsi 
penting utamanya perencanaan dan manajemen 
perilaku kesehatan pada masa prakonsepsi(39), 
meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil dan 
balita, serta dalam jangka panjang mencegah 
terjadinya penyakit tidak menular (PTM) (39–41).  
Beberapa alasan pentingnya intervensi pada 
masa prakonsepsi adalah: 1) masa sebelum 
pembentukan embrio atau calon kehidupan baru, 
2) masa penting saat seorang ibu menginginkan 
kehamilan yang sehat, dan 3) masa kritis untuk 

mencegah risiko segala masalah kesehatan 
termasuk dampak lanjut dari malnutrisi kronis yang 
dialami ibu semasa hamil (40).

Hal yang penting dalam temuan riset ini 
adalah akseptabilitas program pada semua aspek 
masyarakat sebagai suatu kunci pokok yang 
harus dipertimbangkan dalam mendesain dan 
melakukan implementasi intervensi kesehatan(30). 
Telah dilaporkan oleh peneliti terdahulu bahwa 
berbagai hambatan dan tantangan akan dialami 
oleh seorang programmer kesehatan dalam 
upaya intervensi  penanggulangan masalah 
kesehatan, namun penerimaan user terhadap  
program akan mendukung dan memudahkan 
capaian program(42). Dalam penelitian ini, 
program Emping Jamil telah diterima dengan 
baik oleh masyarakat baik dari sisi social maupun 
program intervensinya. Peneliti lain juga telah 
berhasil membuktikan keberhasilan inovasi 
program berbasis pemberdayaan masyarakat  
untuk menurunkan prevalensi stunting, misalnya 
pemberdayaan wanita dalam mengolah makanan 
untuk mencegah stunting balita di Kabupaten Kulon 
Progo-DIY (43), Pakem Nyengkuyung Penanganan 
Stunting (Payung Penting)  dan Gerakan Ayah 
Peduli Hari Kehidupan Pertama (Gaya Puspaku) di 
Kabupaten Sleman(44), penanggulangan stunting 
terintegrasi dengan pencegahan COVID-19 di 
Kabupaten Gunung Kidul (45).

Keterbatasan Penelitian
Penelitian implementasi program Emping Jamil 

ini hanya melihat peran masyarakat madani dalam 
penurunan stunting, sementara itu masih terdapat 
sektor lainnya yang yang turut berkontribusi. Setting 
penelitian adalah di daerah rural, sehingga hasil 
bisa berbeda dengan karakteristik masyarakat dan 
wilayah yang berbeda. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Program Emping Jamil dapat diterima oleh 

semua masyarakat baik remaja, ibu hamil, 
masyarakat maupun programmer kesehatan. 
Capaian indikator program Emping Jamil mengalami 
peningkatan dari tahun ketahun, zero incidence 
kehamilan usia dini, dan penurunan prevalensi 
stunting. Selanjutnya program Emping Jamil baik 
dilakukan pada sasaran populasi dan area yang 
lebih luas sebagai strategi komunikasi perubahan 
perilaku pencegahan kehamilan usia dini pada 
remaja, peningkatan kesejahteraan ibu hamil dan 
penurunan prevalensi stunting. 
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