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Pengembangan Kebijakan Prograp, Gizi

Apa ym,
kebijakap, ?d ng Y

* Tentang bagaimanga
sumber daya kaseha'::: 9.'°"G!;.n
* Tentang bagaimana m
determinan kesehata, Iln't):cn""h.lth X
tingkat kesehatan '"“Yarak,':"bﬂk.,'
* Tentang kebijakan p"""‘“hh A
pelayanan kesehatap S Ungy,
* Tentang politik kesehaty, :
* Arah dan tindakga

n untyk :
tujuan Mencapy

Apa yg dimaksud dng
kebijakan ?

* Kebijakan bertujuan untuk
melanjutkan atau merubah
tindakan termasuk rencana
yang akan dilaksanakan

Apa yang dimaksud
dengan penelitian?

* Penelitian bertujuan menggali;

mempelajari dan menghasilkan
Pengetahuan. '
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Apa yang dimaksyg
dengan Penelitian?

* Penelitian adalah Proses yap
sistemtik untuk memperoleh
Pengetahuan baru,

* Penelitian menggunakan metode
iimiah untuk menemukan berbagai
fakta dan selanjutnya menerapkan
pengetahuan bary tersebut pada
kegiatan praktis,

Hubungah penelitian
dan kebijakan

* Pesimistik

* Hasll riset tidak secara oton':a‘llll ‘!'P"
diterjemahkan dalam kebijaka

* Optimistik

; &
* Hasil penelitian terserap """{.,':Ig."‘:
Plkiran pengamblii ke Illlll!lln sulit
melalul proses yang fama yang
dilacak mekanismenya batn -]myar
* Sepertl air menetes a Sisan & "
Jiserap tapi tidak diketahul [2pIs3% jis
a yl':nu l@’dllalul dan dimana 'L =

(‘; mas dalam Bulmer 19—85’)-/)
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'Model Weiss (1977)

» Knowledge driven model : basic
research - applied risearch-
development- pol_icy application

« Problem solving model :
problem exists- research
provide empirical evidence -

s_uggest policy action

Tahapan Pengembangan Kebijakan

Identifikas| l I Perumusan

masalah kebljakan

Evaluasi Pelaksanaan

kebllaka_ kebijakan

-
prosfs Pengembangan Proses Pengembangan
Kebijakan Kebijakan
* model inkrementalis — pengambil

« Model rasional — kebijakan
dikembangkan melalui tahapan yang
logik sehlniga diperoleh kebijakan
yang terbaik.

« masalah, tuJuan dan nilai-nilal dianalisis
dan diranking berdasarkan prioritas

« berbagal alternatif untuk mengatasi
masalah dipertimbangkan

» setlap alternatif dan akibatnya

dibandingkan
« pengamblil keputusan memilih altenatif

yg terbaik

kebijakan tidak melakukan analisis
mendalam tentang masalah dan
tujuan serta upaya yg periu

dilakukan
* hanya sedikit alternatif untuk mengatasi
masalah
* masalah tidak akan dapat dipecahkan
dengan sekall tindakan dan perlu

tindakan serial

Proses Pengembangan
Kebijakan

« cenderung memilih alternatif yg
hanya sedikit berbeda dng
kebijakan yg sedang berjalan

* model kombinasi

Agenda kebijakan

¢ The Hall model (1975) menjelaskan
terdapat 3 kriterla sesuatu Issue atau
masalah dapat menjadl agenda kebijakan

pemeritah

* legitimasl — jika lah
perhatian dan kewenangan pemerintah

« feasibilitas — jika tersedia potensi untuk
lak kan kebijakan seperti berdaya
pil, struktur Inist

asi,

'

Infrastructur dil.
« adanya dukungan darl berbagal ﬂhLll.l terkait

sepertl yarakat luas, N P
profesl, lembaga donor
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Contoh pemanfaatan hasil riset
dalam kebijakan (Walt 1996)

» Sommer et al (1983):
mempublikasikan hasil riset yg
dilaksanakan di Indonesia di
Lancet bhw buta senja dan bitot
spot meningkatkan risiko
kematian anak -anak berumur <
6 tahun dibandingkan dengan
anak-anak yg tdk xeropthalmia

Contoh Pemanfaatan hasil riset
dalam kebijakan (Walt 1996)

* Lembaga USAID dan Unicef
menyambut hasil penelitian tsh
sebagai cara intervensi yang murah
:ntuk menurunkan angka kematian,

* Namun demikian para ahij b
sep_enuhnya menerima hasilec::rgn
kritik bhw penelitian tersebyt

memiliki sy " ;
double blilmmber bias karena tidak

peng

gmbangan REVIEAET =TS m =

bunamo R
anu‘w

e

.Keterbatasan kapasitas parg

Mengapa hasil penelitia“t\idak

dimanfaatkan untuk kehijj,)
(Stone dim E Crewe and J Young 2002) a

pengambil keputusan
Mempolitisasi hasil litbang untuk
legitimasi keputusan

Perbedaan persepsi antara )
dan pengambil keputusan Peneljtj

Tenggang waktu antara dise
hasil penelitian dan kebiiaka':l"a"

Litbang dinilai tidak penting,
disensor dan dikontrol

—

Contoh pemanfaatan ha,-m

dalam kebijakan (Walt 1996)

Penelitian RCT dilanjutkan pd
kelompok umur yg sama untuk
mengetahui dampak supplementasi
vitamin A apakah menurunkan angka
kematian. Hasil penelitian
menemukan bhw angka kematian
anak-anak yang memperoleh vitamin
A turun sebesar 34% dibandingkan
dng kontrol

—

Contoh pemanfaatan hasil riset
dalam kebijakan (Walt 1996)

Para pakar menyarankan agar
pengambil keputusan tdk terges®
gesa melaksanakan program
suplementasi vitamin A dan P
melakukan penelitian lanjut-
Debat para ahli terus terjadi da:nda
para pengambil keputusan menntasl
pelaksanaan program suplemé
vitamin A menungggu hasil

penelitian lanjut

erlu
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Contoh pemanfaatan hasil riset c
datam kebijakan (Walt 1996) ontoh pemanfaatan hasii riset
dalam kebijakan (Walt 1996)

« Pada era 80-an banyak
penelitian dilakukan di berbagai * Meskipun demikian banyak
negara sepertl Brasil, Ghana, program manager yg tidak sabar

Halti, India, Indonesia, Nepal menunggu hasil penelitian dan
dan Sudan untuk mengetahui tetap melakukan intervensi
apakah suplementasi Vitamin A suplementasi vitamin A pd akhir
:a'l::::t:::r:’u.r:l:'l:anb::’sl:ko . tahun 80-an dan awal 90.an dng

e or as anak-
anak (balita). dukungan USAID dan Unicef
-Contoh pemanfaatan hasil riset
dalam kebijakan (Walt 1996)

* Tahun 1993 diketahul bhw h I -
seluruh riset menyimpulkan ;::‘:I : Kebijakan apa yang bisa
suplementasi Vit. A pd Balita dapat diusulkan terhadap
menurunkan risiko kematian. inf .

+ Mota analisis yg dilakukan oleh nformasi berikut?

Beaton et.al (1992) menunjukan
penerunan mortalitas sebesar 23%
pd anak balita (young children)
:obagnl pengaruh pemberian Vitamin

Gambar 2. Kecenderungan Prevalensi Gizl Kurang+Buruk
Kecenderungan Prevalens| Gizl Kurang+Buruk di Indonesia, 1998-2004 (Susenas + SKRT)

. diindonesia, Susenas 1989-2002 + SKRT 2001-2004

o
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[Tabel 1. Status gial balita (881) & indonesia, SKRT 200 2004 |

Tahun 2001 | Leblh-

Perkotaan 37
e Perdesaan 32
Sumatera 30
Kawasan | Jawa-Ball 33
KTl 35
Total 34 |
Tahun 2004 Leblh | Balk | Kurang B;r:k
Perkotaan 37 772 16,6 L
Do Perdesaan 2,7 73,0 204 i:
Kawasan | Sumatera 45 754 16.2 2,5
Jawa-Ball 29 752 19, :
KTl 2,5 734 19,7 43
Total 32 74,8 18,8 32

(Tabel 3. Status gizl balita (BBITB) di Indonesla, SKRT 2001-2004

Tahun 2001 Gemuk | Normal | Kurus | Kurs ski

Perkotaan 16 77,6 10,0 48
Daerah | o tesaan | 84 | 755 | 9§ | 65

Sumatera 145 65,5 97 10,3
Kawasan | Jawa-Ball 66 804 9,2 38

KTl 12 724 11,5 89
Total 8,0 764 97 59
Tahun 2004 Gemuk | Normal | Kurus | Kurs skl

Daerah |Perkotaan 43 86,4 19 14
Perdesaan 29 859 8,6 25

Kawasan | Sumatera 39 84,3 8,6 33

Pengambangan Kebijakan Program Gizi
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[Tabel 2. Status glaf baila {TBA) o !599@!!'m1
Tahun 2001 Normal | Pendek )
Perkotaan T24 218

Perdesaan 61,3 38,6
Sumatera 644 356
Jawa-Balt 67,1 328
KTl 62,4 3.5
Total 85.7 U3

Tahun 2004
Daerah | Perkotaan
Perdesaan
Kawasan | Sumatera
Jawa-Bali
KTl
Total

———

Inisiatif penanggulangan
masalah degeneratif

+ Hasll analisis data osteoporoslis darl 24
provinsi di Indonesia menunjukan bhw
rislko osteoporosis lebih tinggl pd wanita
dibandingkan lakl dan meningkat
bermakna sejak wanita usla 45 tahun ( Dr
Abas Basuni Dkk, 2002)

¢ Tingginya konsumsli kacang-kacangan
menurunkan risiko osteoporosis. Kacang-
kacangan banyak mengandung
“pytoestrogen” (Srl mulyati dkk, 2002)

Jawa-Ball 3,7 87,7 74 13
KTI 29 83,7 10,6 28
Total 35 86,1 83 20
Inisiatif pe
masalahpd :a:ggulta}ngan Pengembangan
generatif pelayanan gizi
* Rerat i
erata konsumsi serat * Pengembangan model rawat ]alanm oot

penduduk di Indonesia sekitar
10 gr/hari jauh dari kecukupan
sebesar 30 gr/hr (Dr Abas
Basuni, 2000)

494

rehabilitasi gizi buruk shg alternat
inap/standar WHO. Rawat inap sulit
periu + 3 bl terutama bagi gakin (df
Susilowati dkk, 2001)
* Pengembangan KMS untuk m'monm:;ur}
perkembangan motorik kasar anak
18 bulan (DR Husaini dkk, 2003) o
* Panduan pemberian suplementas! :',
A 2 x 20000051 kepada Ibu nifas (

Susiliowati DKK)
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BAGAIMANA MENINGKATKAN PEMANFAATAN
. HASIL RISET UNTUK KEBIJAKAN?

s

+ Bekerja bersama antara peneliti dan penentu
kebijakan (working together between researchers
and policy makers)

+Promosi hasil risel dengan melibatkan *key

slakeholders® dan "pemegang opini publik® (media

masa)

* Penyusunan agenda riset, antara lain proposal
penelitian, dikerjakan bersama dengan penentu
kebijakan
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HUBUNGAN RISET DG KEBIJAKAN DAN PROGRAM:
SIKLUS MELINGKAR

TERIMA KASIH
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