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IMPLEMENTASI QANUN TENTANG PENCEGAHAN DAN
PENANGGULANGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL

Buku Analisis kebijakan kesehatan “implementasi ganun tentang pencegahan dan
penanggulangan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan buku yang sangat
dibutuhkan sebagai referensi alternatif bagi mahasiswa kesehatan dan di dunia pendidikan. Buku
ini membahas mengenai konsep dasar kebijakan kesehatan berbasis local wisdom dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya pada ibu hamil secara optimal
oleh Pemerintah Desa. Kebijakan yang ada di tingkat desa seperti peraturan desa, yaitu Qanun
tentang kesehatan dan menjadi pondasi dasar bagi mahasiswa dalam memahami bagaimana
kebijakan dirumuskan dan kemampuan menganalisis secara sederhana berbagai kebijakan
kesehatan yang ada ditingkat desa yang meliputi unsur atau elemen kebijakan berikut tujuan dan
hierarki kebijakan, konsep dimensi ekuitas, efisiensi dan effektivitas dalam bidang kesehatan,
politik dan pengaruhnya dalam proses kebijakan pada tingkat desa.

Selain itu buku juga membahas mengenai agenda setting serta langkah / tahapan
dalam perumusan kebijakan, pengertian model katagori model dan jenis-jenis model kebijakan,
pengertian dan kategori masalah dan issue kebijakan, pengertian implementasi kebijakan, esensi,
model dan pendekatan dalam implementasi kebijakan, Definisi analisis kebijakan, kategori dan
bentuk analisis serta struktur argumentasi dalam kebijakan serta analisis berbagai implementasi
isu terkini (current issue) tentang kebijakan kesehatan yang akan diusulkan oleh Tuha Peut
(Legislatif pada tingkat desa) yang merupakan bagian dari pemerintahan desa dan merupakan
lembaga perwujudan demokrasi dalam penyelenggaraan pemerintahan desa sebagai pencegahan
dan penanggulangan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Buku ini hadir dengan sajian dan
bahasa vang sederhana, sehingga dapat dengan mudah dipahami oleh mahasiswa dan
masyarakat luas lainnya.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas
limpahan rahmat, karunia, dan hidayah-Nya buku ajar “Analisis
Kebijakan Kesehatan: Implementasi Qanun dalam Pencegahan
dan Penanggulangan Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu
Hamil” dapat terselesaikan.

Buku ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan berbagai
pihak, oleh karena itu penulis ingin mengucapkan terimakasih
kepada semua pihak yang penulis tidak dapat sebutkan satu
persatu.

Buku ini disusun sebagai panduan bagi mahasiswa
kesehatan masyarakat dalam mempelajari mengenai analisis
kebijakan kesehatan. Semoga buku ini memberikan manfaat dan
selamat membaca.

Tim Penulis
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TINJAUAN MATA KULIAH

A. Deskripsi Singkat

Mata Kuliah Analisis Kebijakan Kesehatan dalam
“Implementasi Peran Tuha Peut Dalam Pencegahan Dan
Penanggulangan Kekurang Energi Kronik Pada Ibu Hamil” akan
membahas mengenai konsep dasar kebijakan kesehatan berbasis
local wisdom dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat khususnya pada ibu hamil secara optimal
oleh Pemerintah Desa. Kebijakan merupakan ketentuan-
ketentuan yang bersifat sebagai pedoman untuk mencapai suatu
tujuan yang telah disepakati bersama. Kebijakan dapat diartikan
sebagai salah satu instrumen pemerintah untuk menciptakan
keteraturan dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya.
Keberhasilan suatu kebijakan salah satunya dapat dilihat dari
pelaksanaannya atau proses implementasi kebijakan itu sendiri

Kebijakan yang ada di tingkat desa seperti peraturan desa,
yaitu Qanun tentang kesehatan dan menjadi pondasi dasar bagi
mahasiswa dalam memahami bagaimana kebijakan dirumuskan
dan kemampuan menganalisis secara sederhana berbagai
kebijakan kesehatan yang ada ditingkat desa yang ada yang
meliputi unsur atau elemen kebijakan berikut tujuan dan
hierarki kebijakan, konsep dimensi ekuitas, efisiensi dan
effektivitas dalam bidang kesehatan, politik dan pengaruhnya
dalam proses kebijakan yang ada di desa. Selain itu mata kuliah
ini akan membahas mengenai agenda setting serta langkah/
tahapan dalam perumusan kebijakan, pengertian model kategori
model dan jenis-jenis model kebijakan, pengertian dan kategori
masalah dan issue kebijakan, pengertian implementasi kebijakan,
esensi, model dan pendekatan dalam implementasi kebijakan,
Definisi analisis kebijakan, kategori dan bentuk analisis serta
struktur argumentasi dalam kebijakan serta analisis berbagai
implementasi isu terkini (current issue) tentang kebijakan
kesehatan yang akan diusulkan oleh Tuha Peut yang merupakan
bagian dari pemerintahan desa yang merupakan lembaga



perwujudan demokrasi dalam penyelenggaraan pemerintahan
desa.

B. Relevansi
Mata Kuliah ini merupakan mata kuliah pada peminatan
Administrasi ~ Kebijakan = Kesehatan yang merupakan
pendalaman lebih lanjut atau fokus kebijakan kesehatan yang
telah disampaikan pada mata kuliah Dasar Administrasi
Kebijakan Kesehatan pada semester II.

C. Capaian Pembelajaran
a. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

Setelah mengikuti semua materi pada mata kuliah ini,
mahasiswa diharapkan mampu memahami dan menjelaskan
(C2) tentang proses & dinamika kebijakan, kebijakan public /
kebijakan kesehatan, menganalisis permasalahan kebijakan
yang terjadi (C4), serta menyusun (C5) struktur argumentasi
berdasarkan analisis yang dilakukan oleh Tuha Peut sebagai
lembaga legislatif dan pemerintah Desa.

b. Sub-Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (Sub-CPMK)

Setelah mengikuti materi pada mata kuliah ini
mahasiswa diharapkan:

1) Mampu menjelaskan (C2) mengenai pengantar kebijakan
kesehatan yang meliputi pengertian kebijakan, kebijakan
publik, dan kebijakan kesehatan yang ada di tingkat desa.
Elemen dan unsur kebijakan, manfaat, tujuan dan hierarki
kebijakan, aktor kebijakan, dimensi kebijakan, etika,
politik dalam kebijakan dan segitiga kebijakan yang
melibatkan unsur pemerintahan gampong yang berfungsi
sebagai badan permusyawaratan gampong yang disebut
legislatif gampong.

2) Mampu menjelaskan dan memahami (C2) mengenai
perumusan dan pengembangan kebijakan kesehatan yang
meliputi tahap perumusan kebijakan, tahap agenda
setting kebijakan, urgensi kebijakan kesehatan, aktor yang
berperan dalam pengembangan kebijakan kesehatan,



4)

6)

1)

2)

model perumusan kebijakan, dan mampu menyusun (C5)
struktur argumentasi kebijakan kesehatan.

Mampu menjelaskan dan memahami (C2) mengenai
implementasi kebijakan yang meliputi pengertian dan
esensi implementasi kebijakan, model implementasi
kebijakan (Van Metter Van Horn, Mazmaniar Sabatier,
dsb), serta pendekatan top down dan bottom up dimana
kewenangan dalam melaksanakan fungsi pengawasan,
terutama mengawasai kinerja pemerintahan gampong.
Mampu menjelaskan dan memahami (C2) mengenai
evaluasi kebijakan dan teknik advokasi kebijakan,
menganalisis permasalahan kebijakan (C4) dan menyusun
rekomendasi kebijakan dalam bentuk policy brief, policy
paper, dan policy memo serta mekanisme pembahasan dan
menyepakati rancangan peraturan desa bersama kepala
desa.

Mampu menganalisis (C4) implikasi kebijakan kesehatan
di Indonesia yang meliputi Sistem Kesehatan Nasional
(SKN), Undang- Undang Nomor 36 tahun

2009, Health System (Six Bulilding Block) dan UU No 17
Tentang Kesehatan Tahun 2023.

. Indikator

Indikator penilaian yang menunjukkan pencapaian mata
kuliah Kebijakan Kesehatan adalah:

Keaktifan mahasiswa dalam bertanya/ berdiskusi di
dalam kelas mengenai unsur / elemen kebijakan, manfaat,
tujuan dan hierarki kebijakan, aktor kebijakan,
perumusan kebijakan, pengembangan kebijakan, model
implementasi kebijakan, teknik advokasi, dan struktur
argumentasi kebijakan.

Soft skill meliputi komunikasi dan proaktif, kerjasama,
team work, empati, dan leadership, inovator, trust, dan
selfconfidence.

Kemampuan mahasiswa dalam menjelaskan, memahami
mata Kuliah Kebijakan Kesehatan serta merumuskan
Qanun ditingkat desa



5) Kemampuan mahasiswa dalam menyusun dan
mengembangkan argumentasi kebijakan, policy brief, policy
paper, dan policy memo pada tingkat desa



BAB
IMPLEMENTASI

KEBIJAKAN

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat
Topik implementasi kebijakan Qanun akan membahas
macam (peraturan perundang-undangan). Hierarki adalah
penjenjangan setiap jenis peraturan perundang-undangan
yang didasarkan pada asas bahwa peraturan perundang-
undangan yang lebih rendah tidak boleh bertentangan
dengan peraturan perundang-undangan yang lebih tinggi.
Berdasarkan Pasal 7 ayat (1) Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2011, jenis dan hierarki peraturan perundang-
undangan adalah sebagai berikut.
a. Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945;
b. Undang-Undang / Peraturan Pemerintah Pengganti
Undang-Undang;
c. Peraturan Pemerintah;
d. Peraturan Presiden;
e. Peraturan Daerah.

Ketentuan Pasal 2 ayat (2) menyatakan bahwa
peraturan daerah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
e meliputi: a. Peraturan daerah provinsi disebut oleh dewan
perwakilan rakyat daerah provinsi bersama dengan
gubernur. b. Peraturan daerah Kabupaten/kota disebut oleh
dewan perwakilan rakyat daerah Kabupaten/kota bersama
bupati/walikota. c. Peraturan desa/ peraturan yang setingkat



c. Umpan Balik
Setelah menyelesaikan sub pokok bahasan ini
mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat dapat
memahami pengembangan teknologi tepat guna PMT
ibu hamil dengan tingkat kebenaran minimal 75 %.
d. Tindak Lanjut
Mahasiswa yang belum memenuhi tingkat
kebenaran minimal 75% akan diberikan penugasan
berkaitan dengan pengembangan teknologi tepat guna
pada ibu hamil
e. Kunci Jawaban Tes Formatif
1) d)
2) a)

. Daftar Pustaka

Iskandar M, dkk. 2012. Ilmu Teknologi Pangan. Poltekkes
Kemenkes Jakarta 2. Jakarta.

Almatsier, S., Soetardjo, S., & soekarti, M. (2011). Gizi
Seimbang Dalam Daur Kehidupan. Jakarta: PT Gamedia
Pustaka Utama

Almatsier, S. (2009). Prinsip dasar ilmu gizi. Jakarta: PT
gamedia pustaka utama

Badan Standardisasi Nasional. (2009). Standar Nasional
Indonesia. Syarat Mutu Tepung Terigu. SNI 3175: 2009.
Jakarta: Badan Standardisasi Nasional,

Ahmadi, K. dan Estiasih, T. 2009. Teknologi Pengolahan
Pangan. Bumi Aksara. Jakarta

Astawan M. 2011. Pangan Fungsional untuk Kesehatan yang
Optimal. Fakultas Teknologi Pertanian IPB, Bogor

DjokoSutopo, MS. 2019. Functional Food. Jakarta: PT Elex
Media Komputindo Kelompok Gramedia - Jakarta
Anggota IKAPL
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A. Pendahuluan
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1. Deskripsi Singkat

Perbaikan merupakan hal yang penting dalam
implementasi kebijakan kesehatan. Hal ini bertujuan untuk
memastikan kebijakan kesehatan telah diimplementasikan
sesuai dengan tujuan. Kesulitan terbesar dalam
pengembangan kebijakan tidak semata menetapkan
kebijakan dalam suatu lembar kertas akan tetapi memastikan
kebijakan tersebut dapat diimplementasikan secara riil di
lapangan. Dalam pelaksanaannya tentu saja tidak mudah
karena banyak faktor yang mempengaruhi. Analisis dalam
implementasi kebijakan perlu dilakukan sehingga dapat
diketahui hal yang berpengaruh dan dapat menjadi dasar
untuk pengembangan kebijakan kedepan.

. Relevansi

Topik analisis implementasi kebijakan kesehatan
berhubungan dengan topik perumusan dan pengembangan
kebijakan, serta evaluasi kebijakan.

3. Capaian Pembelajaran

a. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

Setelah mengikuti semua materi pada mata kuliah
Kebijakan Kesehatan, mahasiswa diharapkan mampu
memahami dan menjelaskan (C2) tentang proses &
dinamika kebijakan, kebijakan publik / kebijakan
kesehatan, menganalisis permasalahan kebijakan yang



D. Daftar Pustaka

Dumilah Ayuningtyas. Kebijakan Kesehatan (Prinsip dan
Praktik). Jakarta: Rajawali Press. 2015

Dumilah Ayuningtyas. Analisis Kebijakan Kesehatan (Prinsip
dan Aplikasi). Jakarta: Rajawali Press. 2018

Lucy Gibson. Health Policy and Systems Research: A
Methodology Reader. World Health Organization

Kent Buse, Nicole Mays and Gill Walt. Making Health Policy.
Understanding Public Health.

E. Senarai

Outcome : Lanjutan dari output, keluaran yang secara tidak
langsung dihasilkan

SiLPA : Sisa Lebih Perhitungan Anggaran

PD3I : Penyakit Yang Dapat Dicegah dengan Qanun

tentang Pencegahan dan Penanggulangan KEK
pada ibu hamil
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BAB MODEL ANALISIS

IMPLEMENTASI
KEBIJAKAN
KESEHATAN

MODEL Al

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat
Dalam implementasi suatu kebijakan, terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi. Terdapat beberapa
model dalam menganalisis implementasi kebijakan. Pada
pendekatan fop down faktor yang mempengaruhi
implementasi dipaparkan oleh Van Meter van Hoirn (1975),
Grindle (1980), Sabatier & Mazmanian (1979), George
Edward 1III. Sedangkan pada pendekatan bottom up, faktor
yang mempengaruhi implementasi kebijakan diantaranya
identifikasi faktor dan organisasi dengan sasaran
dikemukakan oleh Lipsky (1971), Wetherly (1977), Smith
(1973).
2. Relevansi
Topik model implementasi kebijakan kesehatan
berhubungan dengan topik perumusan dan pengembangan
kebijakan.
3. Capaian Pembelajaran
a. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)
Setelah mengikuti semua materi pada mata kuliah
Kebijakan Kesehatan, mahasiswa diharapkan mampu
memahami dan menjelaskan (C2) tentang proses &
dinamika kebijakan, kebijakan publik / kebijakan
kesehatan, menganalisis permasalahan kebijakan yang
terjadi (C4), serta menyusun (C5) struktur argumentasi
berdasarkan analisis yang dilakukan.

72



¢) Sumber Daya
d) Disposisi dan Sikap Pelaksana

3) Manakah di bawah ini yang bukan termasuk dalam
faktor yang mempengaruhi implementasi kebijakan
menurut Smith?

a) Idealized Policy

b) Target Group

¢) Implementing Organization
d) Human Resources

Setelah menyelesaikan sub pokok bahasan ini
mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat dapat
memahami mengenai model analisis implementasi
kebijakan  kesehatan. Mahasiswa dapat mencari
penyelesaian soal implementasi kebijakan kesehatan
dengan tingkat kebenaran minimal 70%.

. Tindak Lanjut

Mahasiswa yang belum memenuhi tingkat kebenaran
minimal 70% akan diberikan penugasan berkaitan dengan
model analisis implementasi kebijakan kesehatan.

. Kunci Jawaban Test Formatif

1) a)
2) b)
3) d)

D. Daftar Pustaka

94

Dumilah Ayuningtyas. Kebijakan Kesehatan (Prinsip dan

Praktik). Jakarta: Rajawali Press. 2015

Dumilah Ayuningtyas. Analisis Kebijakan Kesehatan (Prinsip

dan Aplikasi). Jakarta: Rajawali Press. 2018

Lucy Gibson. Health Policy and Systems Research: A

Methodology Reader. World Health Organization

Kent Buse, Nicole Mays and Gill Walt. Making Health Policy.

Understanding Public Health
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A. Pendahuluan
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1. Deskripsi Singkat

Topik implementasi kebijakan akan membahas
mengenai pengertian dan esensi dari implementasi
kebijakan, model implementasi kebijakan, dan pendekatan
dalam implementasi kebijakan yang meliputi pendekatan fop
down maupun pendekatan botfom up. Implementasi melalui
pendekatan top down dan bottom up mempengaruhi hasil dari
pelaksanaan atau implementasi kebijakan.

. Relevansi

Topik implementasi kebijakan kesehatan berhubungan
dengan topik perumusan dan pengembangan kebijakan.

3. Capaian Pembelajaran

a. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)

Setelah mengikuti semua materi pada mata kuliah
Kebijakan Kesehatan, mahasiswa diharapkan mampu
memahami dan menjelaskan (C2) tentang proses &
dinamika kebijakan, kebijakan publik / kebijakan
kesehatan, menganalisis permasalahan kebijakan yang
terjadi (C4), serta menyusun (C5) struktur argumentasi
berdasarkan analisis yang dilakukan.

b. Sub-Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (Sub-CPMK)

Setelah mengikuti topik ini mahasiswa diharapkan
mampu menjelaskan dan memahami (C2) mengenai
implementasi kebijakan yang meliputi pengertian dan

esensi implementasi kebijakan, model implementasi



c. Tindak Lanjut
Mahasiswa yang belum memenuhi tingkat
kebenaran minimal 70% akan diberikan penugasan
berkaitan dengan implementasi kebijakan kesehatan.
d. Kunci Jawaban Test Formatif
1) d)
2) ¢)

D. Daftar Pustaka

Dumilah Ayuningtyas. Kebijakan Kesehatan (Prinsip dan
Praktik). Jakarta: Rajawali Press. 2015

Dumilah Ayuningtyas. Analisis Kebijakan Kesehatan (Prinsip
dan Aplikasi). Jakarta: Rajawali Press. 2018

Lucy Gibson. Health Policy and Systems Research: A
Methodology Reader. World Health Organization

Kent Buse, Nicole Mays and Gill Walt. Making Health Policy.
Understanding Public Health.

E. Senarai
Top down  :pendekatan dari level atas ke bawah
Bottomup  : pendekatan dari level bawah ke atas
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