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RINGKASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi strategi penanganan stunting di 

Kabupaten Bojonegoro. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan penelitian deskriptif kualitatif. Secara umum penelitian kualitatif 

merupakan sebuah metode yang menekankan pada aspek pemahaman lebih 

mendalam terhadap suatu masalah dari pada melihat sebuah permasalahan. 

Adapun instrumen penelitiannya adalah melakukan observasi, wawancara, dan 

dokumentasi. Informan dalam penelitian ini adalah Kepala Puskesmas Dander, 

petugas Puskesmas Dander (Bidan, Perawat, Nakes), dan masyarakat Puskesmas 

Dander (ibu hamil dan ibu yang mempunyai anak balita) yang mengikuti program 

penanganan stunting. Untuk luaran wajib yang diharapkan dalam penelitian ini 

adalah publikasi berupa jurnal ilmiah nasional terakredtasi SINTA 4 pada Jurnal 

Darma Agung, alamat OJS 

https://ejurnal.darmaagung.ac.id/index.php/jurnaluda/about 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan 

berdampak jangka panjang pada pertumbuhan serta perkembangan anak. Kondisi 

ini terutama disebabkan oleh malnutrisi kronis dan infeksi berulang selama 1.000 

hari pertama kehidupan, yaitu sejak konsepsi hingga usia dua tahun. Stunting 

ditandai dengan tinggi badan anak yang berada lebih dari dua deviasi standar di 

bawah median Standar Pertumbuhan Anak WHO, yang menunjukkan kegagalan 

mencapai pertumbuhan optimal. Di Indonesia, prevalensi stunting sangat 

mengkhawatirkan, dengan estimasi sekitar 30,8% anak di bawah usia lima tahun 

terdampak. Dampak stunting melampaui masalah fisik semata, karena terkait pula 

dengan perkembangan otak yang tidak optimal, yang dapat menyebabkan defisit 

kognitif, gangguan keterampilan motorik, dan meningkatnya kerentanan terhadap 

penyakit. Anak-anak yang mengalami stunting juga lebih berisiko menghadapi 

tantangan dalam prestasi akademik dan masalah kesehatan jangka panjang, 

termasuk obesitas dan penyakit tidak menular saat dewasa. 

Dampak stunting bersifat multidimensional, memengaruhi tidak hanya 

perkembangan fisik dan kognitif anak tetapi juga produktivitas ekonomi mereka 

di masa depan dan kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian menunjukkan 

bahwa anak yang stunting sering mengalami keterlambatan perkembangan 

motorik dan fungsi eksekutif yang lebih rendah, yang dapat berdampak negatif 

pada prestasi pendidikan dan integrasi sosial mereka. Selain itu, siklus 

antargenerasi stunting turut memperburuk kemiskinan, di mana perempuan yang 

mengalami stunting saat anak-anak cenderung melahirkan anak yang juga 

stunting, sehingga melanggengkan siklus malnutrisi beserta risikonya. 

Penanganan stunting memerlukan intervensi yang komprehensif, seperti 

peningkatan gizi ibu, promosi ASI eksklusif, serta akses kesehatan dan sanitasi 

yang memadai. Masa 1.000 hari pertama kehidupan merupakan periode krusial 
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untuk menerapkan strategi efektif dalam mengatasi stunting dan meningkatkan 

hasil perkembangan anak, yang pada akhirnya berkontribusi pada generasi masa 

depan yang lebih sehat. 

Kabupaten Bojonegoro merumuskan kerangka konseptual dan strategi 

intervensi terpadu untuk mendukung target nasional penurunan prevalensi 

stunting di bawah 14% pada tahun 2024. Pendekatan ini didasarkan pada lima 

pilar utama: pertama, komitmen dan visi kepemimpinan yang kuat dari berbagai 

pemangku kepentingan untuk memastikan program stunting berkelanjutan; kedua, 

kampanye nasional yang menyasar perubahan perilaku masyarakat untuk 

meningkatkan pemahaman terkait pentingnya gizi dan kesehatan anak; ketiga, 

konvergensi program di seluruh tingkatan pemerintahan, dari pusat hingga desa, 

agar intervensi bisa terkoordinasi dengan efektif; keempat, ketahanan pangan dan 

gizi untuk memastikan akses masyarakat terhadap makanan bergizi; serta kelima, 

pemantauan dan evaluasi untuk memastikan bahwa setiap upaya mencapai sasaran 

dan memiliki dampak positif yang berkelanjutan. Melalui pendekatan holistik ini, 

Kabupaten Bojonegoro berupaya menghadirkan intervensi stunting yang 

terstruktur dan efektif dalam menciptakan generasi sehat yang lebih unggul 

(bojonegorokab.go.id). 

Salah satu intervensi utama yang dilakukan Pemerintah Kabupaten 

Bojonegoro adalah pemenuhan gizi, yang terbagi menjadi dua jenis, yakni gizi 

spesifik dan gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik mencakup pemberian makanan 

tambahan (PMT) untuk ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan 

balita gizi kurang, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) untuk ibu hamil dan 

remaja putri, serta ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MPASI). 

Sementara itu, intervensi gizi sensitif meliputi peningkatan akses air bersih dan 

sanitasi, bantuan pangan non-tunai, dan program ketahanan pangan melalui 

Pekarangan Pangan Lestari (P2L) (bojonegorokab.go.id). 

Di Kecamatan Dander, Puskesmas Dander memainkan peran penting 

dalam upaya penanganan stunting dengan mendirikan Tim Percepatan Penurunan 

Stunting (TPPS) dan tim audit kasus stunting. Kedua tim ini bertugas memastikan 

koordinasi dan evaluasi yang efektif terhadap upaya-upaya penurunan stunting di 
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wilayah tersebut. Salah satu strategi kunci yang diterapkan adalah melalui 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang bertujuan memenuhi kebutuhan gizi 

anak agar mencapai berat badan ideal dan tumbuh sehat sesuai usianya. Program 

ini dilakukan dengan pemantauan berkala dan distribusi makanan bergizi yang 

difokuskan pada balita serta ibu hamil, terutama yang kekurangan energi kronis. 

Di samping itu, kader kesehatan dari Puskesmas Dander secara rutin melakukan 

pemantauan terhadap balita dan ibu hamil di wilayah kerja mereka, menjadikan 

pendekatan ini lebih efektif dan berkesinambungan. 

Puskesmas Dander menghadapi berbagai kendala dalam upaya 

meningkatkan kesehatan masyarakat, terutama terkait rendahnya kesadaran akan 

pentingnya kebersihan lingkungan dan akses terhadap air bersih serta sanitasi 

yang memadai. Penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk 

berkontribusi pada masalah kesehatan, termasuk stunting, dengan ketersediaan air 

bersih dan fasilitas sanitasi yang tidak memadai menjadi faktor risiko utama 

(Rahmuniyati & Sahayati, 2021; Permana et al., 2023; Suprianti, 2023). Selain itu, 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya gizi juga masih rendah, di mana 

banyak individu, terutama ibu hamil dan orang tua, belum memahami kebutuhan 

nutrisi yang tepat untuk mendukung pertumbuhan anak (Sinaga et al., 2022; 

Natalia & Ping, 2020). Persepsi yang keliru tentang stunting, yang sering 

dianggap sebagai masalah genetik, menjadi tantangan besar dalam program 

penurunan stunting. Hal ini menunjukkan perlunya sosialisasi dan edukasi yang 

lebih mendalam untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang stunting 

dan pentingnya nutrisi yang baik (Wardani & Harumi, 2022; Liem et al., 2019). 

Oleh karena itu, intervensi melalui program edukasi dan pemberdayaan 

masyarakat sangat diperlukan agar masyarakat dapat berpartisipasi aktif dalam 

upaya pemerintah untuk menurunkan angka stunting (Himawaty, 2020; Nahak et 

al., 2022). 

Masalah lain yang menghambat pencapaian gizi optimal adalah tingginya 

harga makanan bergizi di Indonesia, yang menyulitkan keluarga kurang mampu 

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak-anak mereka. Akses terhadap makanan 

bergizi masih menjadi masalah serius, terutama di kalangan keluarga 
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berpenghasilan rendah yang rentan mengalami stunting. Harga pangan yang tinggi 

membatasi pilihan mereka untuk memberikan nutrisi berkualitas bagi anak-anak 

mereka, sehingga upaya intervensi gizi harus disertai dengan program ketahanan 

pangan dan subsidi yang mendukung ketersediaan makanan bergizi yang 

terjangkau bagi masyarakat. 

Data dari Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Bantuan Sosial di 

Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa terdapat 12.913 jiwa yang tergolong 

sebagai Keluarga Rawan Stunting (KRS), dengan jumlah tertinggi berada di 

Kecamatan Kedungadem dan Dander, masing-masing sebanyak 1.128 dan 1.065 

jiwa (Radar Bojonegoro, 9/11/2023). Untuk mengatasi kondisi ini, Puskesmas 

Dander terus meningkatkan pemahaman masyarakat melalui edukasi terkait 

program penanganan stunting dan mengajak mereka untuk berpartisipasi aktif 

dalam kegiatan kesehatan yang berkaitan dengan penurunan stunting. 

Harapannya, dengan sosialisasi yang lebih intensif, masyarakat dapat memahami 

pentingnya pencegahan stunting sejak dini, baik melalui perbaikan pola makan 

maupun perbaikan kondisi lingkungan yang mendukung tumbuh kembang anak 

secara optimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis strategi Puskesmas Dander 

dalam menjalankan perannya sebagai pusat pemberdayaan masyarakat dalam 

upaya penanganan stunting di wilayah kerjanya. Dengan fokus pada pemahaman 

terhadap efektivitas sosialisasi serta intervensi gizi yang dilaksanakan, penelitian 

ini diharapkan dapat mengungkap sejauh mana strategi-strategi tersebut 

berdampak langsung terhadap penurunan angka stunting. Selain itu, hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan praktis yang dapat 

diterapkan di wilayah lain sebagai model pemberdayaan masyarakat dalam 

penanganan stunting, sehingga dapat berkontribusi pada pencapaian target 

penurunan stunting nasional melalui pendekatan berbasis komunitas yang 

terstruktur dan berkelanjutan. 

 

 

 



11  

1.2 Tujuan Penelitian 

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk menganalisis strategi yang 

diterapkan oleh Puskesmas Dander dalam mengemban perannya sebagai pusat 

pemberdayaan masyarakat dalam penanganan stunting di wilayah Kecamatan 

Dander. Dengan fokus pada efektivitas berbagai bentuk intervensi gizi dan 

sosialisasi yang dilakukan, penelitian ini bertujuan untuk memahami sejauh mana 

upaya-upaya yang dilaksanakan dapat memberikan dampak terhadap penurunan 

angka stunting di daerah tersebut. Penelitian ini juga bertujuan untuk 

mengidentifikasi kendala dan tantangan yang dihadapi dalam implementasi 

strategi tersebut, terutama terkait dengan partisipasi masyarakat, kesadaran akan 

pentingnya gizi, serta faktor lingkungan yang memengaruhi keberhasilan program 

stunting. 

Melalui analisis yang komprehensif, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan panduan yang aplikatif dan praktis untuk daerah lain yang ingin 

mengadopsi pendekatan serupa dalam pencegahan stunting. Dengan adanya 

panduan ini, hasil penelitian diharapkan mampu mendukung pencapaian target 

nasional dalam menurunkan prevalensi stunting, melalui model pemberdayaan 

masyarakat berbasis komunitas yang terstruktur, berkelanjutan, dan relevan 

dengan kebutuhan lokal. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk 

memperkaya literatur tentang pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, 

terutama dalam konteks intervensi stunting yang melibatkan kolaborasi aktif 

antara pemerintah dan masyarakat setempat. 

1.3 Manfaat Penelitian 

Secara praktis, penelitian ini diharapkan memberikan manfaat berupa 

panduan strategis bagi pemerintah daerah, terutama Puskesmas dan lembaga 

terkait lainnya, dalam mengimplementasikan program pemberdayaan masyarakat 

untuk menurunkan prevalensi stunting. Dengan mendokumentasikan strategi yang 

efektif dan tantangan yang dihadapi di lapangan, hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai acuan untuk merancang program intervensi gizi yang lebih 

terarah dan berkelanjutan. Selain itu, penelitian ini juga memberikan wawasan 
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praktis mengenai peran aktif kader kesehatan dan pentingnya edukasi masyarakat 

dalam meningkatkan pemahaman gizi, sanitasi, dan pola makan sehat untuk 

mencegah stunting secara efektif. 

Secara teoritis, penelitian ini memperkaya kajian tentang strategi 

pemberdayaan masyarakat dalam penanganan masalah kesehatan, khususnya 

stunting, dengan pendekatan berbasis komunitas. Penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pemahaman tentang bagaimana kolaborasi antara pemangku 

kepentingan, pemerintah, dan masyarakat dapat berkontribusi secara signifikan 

terhadap pencapaian target kesehatan nasional. Selain itu, temuan penelitian ini 

juga berpotensi menjadi dasar bagi penelitian lanjutan yang mengeksplorasi 

faktor-faktor sosial, budaya, dan ekonomi yang mempengaruhi keberhasilan 

program penanganan stunting, sehingga mendukung perkembangan teori dalam 

bidang kesehatan masyarakat dan pemberdayaan komunitas.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Strategi 

Strategi merupakan salah satu aspek penting dalam perencanaan dan 

manajemen organisasi, baik dalam sektor bisnis maupun pemerintahan. Menurut 

David (2010:18), strategi adalah alat bersama yang difungsikan untuk mencapai 

tujuan jangka panjang. Dalam dunia bisnis, strategi bisa berupa ekspansi 

geografis, diversifikasi produk, hingga usaha patungan (joint venture). Dengan 

kata lain, strategi berperan sebagai peta yang memandu langkah-langkah 

organisasi menuju tujuan yang diinginkan. Definisi ini menunjukkan bahwa 

strategi harus disusun dengan pertimbangan mendalam agar mampu membawa 

organisasi mencapai visi jangka panjang yang telah ditetapkan. 

Pendapat lain dari Husein Umar (2008:31) menekankan bahwa strategi 

merupakan proses penyusunan rencana yang dilakukan oleh pemimpin organisasi 

dengan fokus pada tujuan jangka panjang. Dalam hal ini, peran pemimpin sangat 

krusial dalam merumuskan dan mengarahkan langkah-langkah strategis yang 

diperlukan untuk mencapai tujuan organisasi. Pendekatan ini menekankan bahwa 

strategi adalah rangkaian perencanaan yang harus dipandu oleh visi dan tujuan 

organisasi, sehingga implementasinya dapat efektif dan tepat sasaran. Dalam 

konteks pemerintahan, strategi serupa diterapkan untuk merespons permasalahan 

publik secara terstruktur dan terencana melalui kebijakan yang mendukung 

kesejahteraan masyarakat. 

Selain itu, Hamel dan Prahalad (2008:31) berpendapat bahwa strategi 

bersifat incremental, yaitu rangkaian tindakan yang terus meningkat dan 

disesuaikan berdasarkan perubahan kebutuhan para pemangku kepentingan. 

Dalam pandangan ini, strategi dianggap sebagai proses yang adaptif dan tidak 

kaku. Artinya, organisasi harus siap menyesuaikan strategi sesuai dengan 

perkembangan zaman, teknologi, dan tuntutan masyarakat. Dalam konteks 
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pemerintah, hal ini berarti bahwa strategi harus mampu merespons perubahan 

kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan, sehingga kebijakan yang dihasilkan 

tetap relevan dan mampu memenuhi ekspektasi masyarakat. 

Geoff Mulgan (2009:19) menawarkan perspektif yang berbeda dengan 

melihat strategi sebagai instrumen kekuasaan pemerintah yang dirancang untuk 

mengatasi berbagai permasalahan dan kompleksitas pemerintahan. Mulgan 

memandang strategi sebagai alat penting dalam pengelolaan sumber daya dan 

kekuasaan pemerintah untuk mengoordinasikan kebijakan publik secara efektif. 

Dalam konteks pemerintahan, strategi tidak hanya tentang menetapkan tujuan 

tetapi juga mencakup bagaimana kekuasaan dan sumber daya dialokasikan untuk 

mencapai tujuan tersebut. Dengan kata lain, strategi dalam pemerintahan 

berfungsi sebagai alat untuk mewujudkan kebijakan yang mampu menghadapi 

tantangan dan kompleksitas di lapangan. 

Dalam teorinya, Mulgan menguraikan strategi pemerintahan menjadi lima 

indikator utama, yaitu: tujuan, lingkungan, pengarahan, tindakan, dan 

pembelajaran. Pertama, indikator tujuan (purposes) menekankan pentingnya 

memiliki visi dan misi yang jelas serta kemampuan untuk mencapainya. Hal ini 

relevan bagi pemerintah karena tanpa arah yang jelas, strategi sulit 

diimplementasikan secara efektif. Kedua, indikator lingkungan (environment) 

menyoroti perubahan kondisi lingkungan dan kesehatan masyarakat yang 

mempengaruhi tercapainya tujuan organisasi. Pemerintah harus selalu 

mempertimbangkan faktor eksternal ini agar strategi dapat disesuaikan dengan 

keadaan yang dinamis. 

Indikator ketiga, yaitu pengarahan (direction), melibatkan kemampuan 

untuk memandu pelaksanaan kebijakan dalam mencapai tujuan organisasi. 

Peneliti juga merujuk pada teori pengarahan dari George R. Terry (1986), yang 

menekankan pentingnya arahan yang konsisten untuk memastikan bahwa setiap 

langkah strategis organisasi berkontribusi pada pencapaian visi bersama. 

Keempat, indikator tindakan (action) merujuk pada implementasi kebijakan yang 

disusun berdasarkan analisis mendalam untuk mendukung pengambilan 

keputusan. Dalam praktiknya, strategi ini berarti pemerintah harus siap 



15  

mengambil langkah operasional yang konkret dalam mewujudkan kebijakan yang 

telah direncanakan. 

Terakhir, indikator pembelajaran (learning) menunjukkan bahwa strategi 

memerlukan mekanisme evaluasi untuk mengidentifikasi tantangan dan 

melakukan perbaikan berkelanjutan. Pembelajaran ini melibatkan identifikasi 

masalah dan perbandingan kinerja, yang membantu pemerintah memahami 

efektivitas strategi yang diterapkan serta menyesuaikannya jika diperlukan. Secara 

keseluruhan, teori Mulgan ini sangat relevan dengan penelitian karena 

memandang strategi dalam pemerintahan sebagai alat untuk mengelola alokasi 

sumber daya dan kekuasaan dalam menghadapi permasalahan publik, yang pada 

akhirnya bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui 

kebijakan yang berbasis pada prinsip adaptasi dan keberlanjutan. 

 

2.1.2 Pusat Kesehatan Masyarakat 

Puskesmas, menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 Tahun 2014, adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan perseorangan 

tingkat pertama. Fasilitas ini berfokus pada pelayanan kesehatan dasar yang 

komprehensif dan terpadu dengan mengutamakan pencegahan penyakit serta 

promosi kesehatan, guna mencapai tingkat kesehatan optimal di wilayah kerjanya. 

Puskesmas bertanggung jawab sebagai pusat pengembangan kesehatan 

masyarakat, yang tidak hanya melayani kebutuhan kesehatan perorangan tetapi 

juga menggerakkan peran serta masyarakat dalam menjaga kesehatan lingkungan 

dan individu di sekitarnya. Sebagai unit pelaksana fungsional, Puskesmas juga 

berfungsi untuk melakukan advokasi, perencanaan berdasarkan analisis kebutuhan 

kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat melalui program kesehatan. 

Dalam menjalankan tugasnya, Puskesmas mematuhi Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 43 Tahun 2019, yang menguraikan tugas pokok mereka mencakup 

penyelenggaraan upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan 

masyarakat (UKM). Tugas ini melibatkan kegiatan seperti perencanaan layanan 

kesehatan berbasis analisis masalah, sosialisasi kebijakan, pemberdayaan 
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masyarakat, pemantauan kinerja tenaga kesehatan, dan evaluasi mutu layanan. 

Selain itu, Puskesmas diharapkan mengintegrasikan program kesehatan mereka 

dalam pendekatan berbasis keluarga untuk memperluas jangkauan pelayanan 

kesehatan yang lebih efektif. Hal ini bertujuan untuk memastikan akses 

masyarakat terhadap layanan kesehatan berkualitas, yang diharapkan dapat 

menciptakan masyarakat dengan perilaku hidup sehat dan hidup di lingkungan 

yang mendukung kesejahteraan bersama. 

Sementara itu Puskesmas memiliki program kerja meliputi perencanaan 

sarana prasarana, metode pelaksanaan, dan pemberdayaan sumber daya manusia. 

Hetzer (2012) menyebutkan bahwa penyusunan program bertujuan untuk 

mencapai efisiensi, efektivitas, dan target organisasi. Sebuah program kerja yang 

matang memungkinkan organisasi menggunakan waktu dan sumber daya secara 

efisien, menyelaraskan kegiatan lintas departemen, dan menjadi sarana untuk 

mencapai target organisasi. 

 

2.1.3 Stunting 

Masalah stunting merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat 

yang berhubungan dengan berbagai dampak negatif, seperti meningkatnya risiko 

penyakit, gangguan fungsi kognitif dan motorik, hingga berpengaruh pada 

penurunan status sosial ekonomi (Black et al., 2013). Menurut WHO (2012), 

stunting atau balita pendek merupakan indikator malnutrisi kronis yang dialami 

sejak awal kehidupan, ditandai dengan tinggi badan anak yang lebih rendah dari 

standar usianya. Kondisi ini dapat diukur menggunakan indikator tinggi badan 

berdasarkan umur (TB/U) dengan nilai Z-score di bawah -2 SD, sesuai standar 

baku WHO-MGRS (Multi Growth Reference Study) (Depkes, 2016). Stunting 

terjadi akibat kekurangan gizi kronis pada anak balita, yang menyebabkan mereka 

gagal mencapai potensi pertumbuhan optimal sesuai usia (Budi Astutik & 

Rahfiludin, 2019). 

Stunting menjadi prioritas dalam kebijakan kesehatan nasional yang diatur 

melalui Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021. Berdasarkan peraturan ini, 

stunting didefinisikan sebagai gangguan tumbuh kembang anak yang disebabkan 
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oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang. Peraturan ini juga menetapkan 

bahwa upaya penanganan stunting mencakup dua jenis intervensi: intervensi 

spesifik, yaitu upaya langsung untuk memperbaiki gizi anak, dan intervensi 

sensitif, yang mencakup peningkatan lingkungan kesehatan secara keseluruhan. 

Melalui Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting, pemerintah 

menargetkan penurunan prevalensi stunting hingga di bawah 14% pada tahun 

2024 dan terus berlanjut hingga mencapai target tujuan pembangunan 

berkelanjutan pada tahun 2030. 

Terdapat beberapa faktor penyebab stunting yang mencakup kondisi 

kesehatan ibu, pola makan, hingga akses layanan kesehatan yang terbatas. 

Misalnya, ibu hamil yang kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi dengan 

pertumbuhan terhambat. Anak dengan pola makan tidak seimbang juga rentan 

mengalami kekurangan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal. 

Faktor lain seperti pola asuh, sanitasi yang buruk, kurangnya akses terhadap 

pelayanan kesehatan, dan kondisi lingkungan yang tidak mendukung turut 

meningkatkan risiko stunting. Kurangnya pemahaman mengenai pentingnya gizi 

seimbang, perilaku hidup bersih, dan layanan kesehatan preventif juga menjadi 

tantangan besar dalam penanganan stunting di masyarakat. 

Untuk mencegah stunting, pemerintah merekomendasikan intervensi pada 

berbagai kelompok, mulai dari ibu hamil hingga remaja. Pada ibu hamil, penting 

untuk memberikan asupan makanan tinggi protein, rutin melakukan pemeriksaan 

antenatal, serta mencegah anemia. Untuk balita, pencegahan dilakukan melalui 

pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, makanan pendamping ASI yang 

bergizi, pemantauan tumbuh kembang, imunisasi, dan deteksi dini penyakit. Pada 

anak usia sekolah dan remaja, upaya pencegahan mencakup pola gizi seimbang, 

imunisasi lanjutan, serta pembiasaan perilaku hidup sehat. Pemerintah juga 

mendorong peningkatan akses terhadap air minum bersih dan sanitasi yang layak 

sebagai bagian dari langkah penting dalam mendukung lingkungan yang sehat dan 

bebas dari stunting. 
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2.2 Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

 

No. Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Metode Penelitian Variabel atau 

Instrumen 

Hasil Penelitian 

1. Firmansyah, 

2021 

Penelitian ini adalah 

penelitian survei 

dengan pendekatan 

kualitatif. Informan 
penelitian ini rdiri 

dari 5 informan 

utama yaitu tenaga 

gizi puskesmas dan 
15 informan 

triangulasi. penentuan 

informan 

menggunakan teknik 
purposive 

Tujuan penelitian 

ini untuk 

mengetahui dan 

mengevaluasi 

proses 

pelaksanaan 

program 

stunting di Kota 

Semarang 

menggunakan 

model 

Evaluasi Proses 

CIPP 

meliputi aspek 

perencanaan, 

pelaksanaan 

dan monitoring 

Indikator perencanaan, 

adanya perubahan 

kegiatan pada program 

stunting masa pandemi 
karena penutupan 

layanan posyandu. 

Indikator pelaksanaan 

adalah kegiatan 
pemantauan dilaksanakan 

door to door, tidak 

adanya pemberian PMTF 

100, penyuluhan online 
tidak efektif, 

berkurangnya ibu yang 

mengikuti konsultasi 

gizi, tidak ada 
pemantauan terkait 

pemberian vitamin. 

Indikator monitoring 

menyatakan bahwa 
empat dari lima kegiatan 

stunting tidak mencapai 

target 

2. Purwanti et al., 

2022 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif. 

Sumber data diperoleh 

melalui dokumentasi 

dan wawancara. 

Kebijakan yang 

dicanangkan oleh 

pemerintah desa 

akan ditelaah 

berdasarkan pada 

analisis kebijakan 

publik, indikator 

permasalahan yang 

ditemukan dalam 

implementasi 

kebijakan, dan saran 

atau rekomendasi 

kebijakan dalam 

pencegahan stunting 

di Desa Donokerto. 

penanganan stunting 

kebijakan dari Kalurahan 

Donokerto telah 
melakukan berbagai cara 

diantaranya penyuluhan 

oleh kader-kader yang 

sudah dibentuk, PMT ibu 
hamil, PMT ibu 

menyusui, Pembinaan 

kader-kader di desa-desa, 

rembuk stunting, 
melengkapi fasilitas 

posyandu untuk kegiatan 

penanganan stunting 
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3. Susanti & 

Mardhiah, 

2022 

Menggunakan metode 

kualitatif dan data 

diperoleh dari hasil 
wawancara dengan 

Bapak Andre selaku 

Kepala Sub Bidang 

Kesejahteraan Sosial 
kemudian dianalisa. 

8    Aksi    

Konvergensi    

Stunting meliputi 

analisis situasi, 

rencana kegiatan, 

rembuk kegiatan, 

Peraturan 

Walikota/Kabupate

n Tentang Peran 

Desa, Pembinaan 

KPM, Sistem 

manajemen data, 

pengukuran dan 

publikasis intang, 

dan review kinerja 

tahunan. 

Pemerintah melakukan 

delapan aksi konvergensi 

stunting dan masing-
masing aksi memiliki 

instrumen pelaksanaan 

sendiri dan Pemerintah 

juga melibatkan para 
pemangku kepentingan 

untuk menjangkau 

masyarakat. 

Sumber: Hasil penelitian sebelumnya diolah (2024) 
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EVALUASI STRATEGI KESEHATAN BERBASIS MASYARAKAT 

DALAM PENANGANAN STUNTING: STUDI KASUS INTERVENSI 

PUSKESMAS DI KABUPATEN BOJONEGORO 

 

HASIL PENELITIAN 

INTERVENSI PUSKESMAS DI KABUPATEN BOJONEGORO 

Geoff Mulgan (2009): 

1. Tujuan 

2. Lingkungan 

3. Pengarahan 

4. Tindakan 

5. Pembelajaran. 

 

2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir 

 

 

Sumber: Hasil pengolahan (2024) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Metode penelitian adalah kegiatan yang dilakukan oleh peneliti yang 

bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data serta melakukan penelitian 

berdasarkan data yang diperoleh. Metode penelitian memberikan gambaran 

mengenai rancangan penelitian yang meliputi antara lain : prosedur dan langkah-

langkah yang harus dilakukan, waktu penelitian, sumber data, dan tahapan 

pengolahan data (Sugiyono, 2018). Pada Penelitian ini Penulis menggunakan jenis 

Penelitian Deskriptif dengan Pendekatan Kualitatif. Secara umum penelitian 

kualitatif merupakan suatu metode yang menekankan pada aspek pemahaman 

yang lebih mendalam terhadap suatu masalah dari pada melihat sebuah 

permasalahan. Penelitian kualitatif adalah sebuah penelitian yang sifatnya 

deskripsi, cenderung menggunakan analisis dan lebih menampakkan proses 

maknanya. 

Menurut Saryono (2010), Penelitian kualitatif adalah penelitian yang 

bertujuan untuk menyelidiki, menemukan, menggambarkan, dan menjelaskan 

kualitas atau keistimewaan dari pengaruh sosial yang tidak dapat dijelaskan, 

diukur atau digambarkan dengan menggunakan pendekatan kualitatif. Menurut 

Moleong (2005:6), penelitian kualitatif adalah penelitian yang bertujuan untuk 

memahami fenomena yang berkaitan dengan pengalaman subjek penelitian 

misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dll secara holistic, dan dengan 

cara deskripsi dalam bentuk katakata dan bahasa,secara spesifik, konteks alami 

dan menggunakan berbagai metode alami. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif, yaitu penelitianyang menggambarkan suatu fenomena dengan cara 

mendeskripsikan sejumlah variable tertentu yang berkaitan dengan masalah – 

masalah yang akan diteliti. Dalam pengelolaan dan analisis data digunakan 

analisis deskriptif. Hasil dari penelitian tersebut dapat berupa deskripsi mengenai 

variable tertentu dengan menyajikan frekuensi angka rata - rata atau kualifikasi 

lainnya (Punaji,2010). 
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3.2 Informan dan Teknik Penentuan Informan 

Informan penelitian ini terdiri dari beberapa pihak yang terlibat langsung 

dalam program penanganan stunting di Puskesmas Dander, Kecamatan Dander, 

Kabupaten Bojonegoro. Teknik penentuan informan yang digunakan adalah 

purposive sampling, yaitu pemilihan informan berdasarkan kriteria tertentu yang 

relevan dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 2009). Informan utama meliputi: 

1. Pihak tenaga kesehatan di Puskesmas Dander: 

a. Kepala Puskesmas (1 orang) 

b. Petugas Puskesmas Dander yang terdiri dari bidan (1 orang), perawat 

yang menangani balita (2 orang), dan perawat yang menangani ibu hamil 

(1 orang). 

2. Masyarakat sekitar Puskesmas Dander, yang terdiri dari 16 orang yang dipilih 

berdasarkan kriteria sebagai berikut: 

a. 8 ibu hamil dan 8 ibu yang memiliki balita. Wawancara dengan mereka 

dilakukan setiap minggu pada hari Selasa (kelas gizi balita) dan hari 

Kamis (kelas ibu hamil) untuk mendapatkan data terkait pemahaman dan 

persepsi mereka terhadap program stunting. 

3.3 Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi wawancara 

mendalam, observasi, dan dokumentasi: 

1. Wawancara: Wawancara dilakukan dengan teknik semi-terstruktur, 

memungkinkan peneliti menggali informasi dari informan secara 

mendalam. Menurut Arikunto (2010), wawancara semi-terstruktur 

memungkinkan peneliti mengembangkan pertanyaan berdasarkan respons 

informan untuk memperoleh data yang lebih kaya. 

2. Observasi: Teknik observasi non-partisipan digunakan untuk melihat 

langsung kondisi lingkungan, fasilitas, dan pelaksanaan program stunting 

di Puskesmas Dander. Peneliti mengamati kondisi dan proses pelayanan 

kesehatan yang relevan tanpa terlibat langsung dalam aktivitas sehari-hari 

(Sugiyono, 2011). 
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3. Dokumentasi: Dokumentasi berupa data tertulis dan gambar yang terkait 

dengan program stunting di Puskesmas Dander dikumpulkan untuk 

memperkuat hasil penelitian (Hamidi, 2004). 

 

3.4 Metode Analisis Data 

Analisis data merupakan proses menafsirkan, mengatur, menyusun serta 

menggabungkan data untuk memperoleh pemahaman lebih dalam, 

mengidentifikasi pola dan mengambil keputusan berdasarkan informasi yang 

ditemukan. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode analisis 

interaktif dari Miles dan Huberman (Sugiyono, 2018), yang meliputi tiga tahap: 

1. Reduksi Data: Merangkum, memilih data yang relevan, dan menyusun data 

dalam bentuk yang lebih sederhana agar lebih mudah dianalisis. Proses ini 

membantu peneliti untuk fokus pada informasi yang sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

2. Penyajian Data: Data disajikan dalam bentuk naratif deskriptif agar dapat 

dibaca dan dipahami secara menyeluruh. Penyajian ini membantu dalam 

mengidentifikasi pola, tema, atau hubungan antarvariabel yang muncul dari 

data yang telah diperoleh. 

3. Penarikan Kesimpulan: Pada tahap akhir, peneliti menarik kesimpulan 

berdasarkan hasil analisis data untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

Kesimpulan ini mencakup interpretasi dari hasil analisis serta rekomendasi 

yang dapat diberikan berdasarkan temuan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Tujuan  

Hasil penelitian ini diperoleh melalui analisis dan observasi yang dilakukan 

peneliti di lapangan, termasuk wawancara dengan pihak Puskesmas Dander di 

Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro, terkait program penanganan stunting. 

Salah satu fokus utama Pemerintah Kabupaten Bojonegoro adalah penurunan 

angka stunting, dan Puskesmas Dander berperan aktif dalam upaya ini melalui 

berbagai tindakan, salah satunya adalah sosialisasi. Para kader, yang memiliki 

peran penting dalam perkembangan anak balita dan kesehatan ibu hamil, 

diberikan edukasi tentang penanganan stunting melalui materi berupa slide dan 

video animasi. Edukasi singkat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

kader mengenai stunting, penyebabnya, serta cara pencegahannya. Setelah 

sosialisasi tatap muka, para kader melakukan penyuluhan dan penanganan 

langsung kepada balita di wilayah posyandu binaannya, yang pemantauannya 

dilakukan secara online melalui Whatsapp Grup. Peran kader sangat krusial dalam 

menurunkan angka stunting, karena mereka menjadi ujung tombak dalam 

menyebarkan informasi kesehatan kepada masyarakat. 

Penanganan stunting di wilayah Puskesmas Dander dilakukan oleh berbagai 

tenaga kesehatan yang terdiri dari 8 orang, yang memiliki latar belakang 

pendidikan dan usia beragam. Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat 3 bidan 

dengan pendidikan terakhir S1 dan D3 Kebidanan serta S1 Keperawatan, 1 tenaga 

kesehatan dengan pendidikan S1 Keperawatan, 2 kader KB dengan pendidikan 

terakhir SMA, dan 2 kader PKK dengan pendidikan terakhir S1 dan SLTP. 

Rentang usia tenaga kesehatan di Puskesmas Dander bervariasi, dengan usia 

tertua mencapai 43 tahun dan usia termuda 27 tahun. Tugas utama tenaga 

kesehatan ini adalah memeriksa anak balita yang menunjukkan gejala stunting, 

serta memantau ibu hamil untuk mencegah kekurangan energi kronis (KEK). 
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Selain itu, kader KB memiliki peran penting dalam memberikan edukasi kepada 

keluarga berencana mengenai pencegahan stunting. 

Sosialisasi para kader Puskesmas Dander menunjukkan adanya kegiatan 

peningkatan partisipasi kader dalam sosialisasi stunting pada periode 2022-2023. 

Selama periode tersebut, jumlah kader yang menghadiri sosialisasi bervariasi, 

dengan peningkatan jumlah peserta yang hadir dari 24 orang pada Januari 2022 

menjadi 30 orang pada Desember 2023. Sasaran sosialisasi yang diundang 

meliputi lintas sektor, ibu hamil, ibu dengan balita, masyarakat, dan kepala 

sekolah, dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat dan kader 

tentang pencegahan stunting. Meski demikian, beberapa sosialisasi mengalami 

kendala, karena sebagian kader tidak dapat menghadiri kegiatan tersebut, yang 

berpengaruh pada efektivitas program. 

Wilayah kerja Puskesmas Dander mencakup 9 desa, yaitu Dander, Growok, 

Jatiblimbing, Karangsono, Kunci, Mojoranu, Ngraseh, Ngunut, dan Sumberarum. 

Oleh karena itu, sosialisasi yang dilakukan melibatkan kader dari setiap desa 

untuk mengoptimalkan penyebaran informasi mengenai pencegahan stunting. 

Puskesmas Dander berharap bahwa dengan diadakannya sosialisasi dan pelatihan 

ini, kader dapat lebih terampil dalam menangani stunting dan dapat berkontribusi 

dalam upaya menciptakan perubahan untuk Indonesia yang lebih sehat dan bebas 

stunting. Kepala Puskesmas Dander berharap program ini akan terus berlanjut dan 

memberikan dampak positif yang signifikan terhadap penurunan angka stunting di 

wilayah tersebut. 

Tabel 2. Kondisi Balita Stunting Berdasarkan Data Puskesmas Dander 

Desa Tahun 2022 Tahun 2023 

Kondisi Balita Kondisi Balita 

Jumlah 

Anak 

Stunting % Jumlah 

Anak 

Stunting % 

Dander 362 6 1.6 345 5 1.4 

Growok 231 2 0.9 205 2 0.9 

Kunci 250 3 1.2 242 2 0.8 

Jatiblimbing 180 2 1.1 180 1 0.6 

Sumberarum 232 5 2.1 206 5 2.4 

Ngraseh 160 4 2.5 150 3 2 

Mojoranu 198 3 1.5 160 3 1.9 
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Karangsono 300 3 1 297 2 0.7 

Ngunut 316 2 0.6 300 3 1 

Total 2.229 30 1.3 2.085 26 1.2 

Sumber : Puskesmas Dander (2024) 

Berdasarkan data yang diperoleh, angka stunting di wilayah Puskesmas Dander 

mengalami penurunan antara tahun 2022 dan 2023. Pada tahun 2022, sebanyak 30 

balita (1,3%) dari 2.229 balita tercatat mengalami stunting, sementara pada tahun 

2023 jumlah tersebut turun menjadi 26 balita (1,2%) dari 2.085 balita. Penurunan 

ini mencerminkan upaya yang berhasil dalam menanggulangi stunting, dengan 

penurunan sebesar 0,1% atau 4 balita. Sosialisasi yang dilakukan di Aula 

Puskesmas Dander pada tahun 2022 sempat menunjukkan angka stunting yang 

lebih tinggi, namun pada tahun 2023, dengan penguatan peran kader yang lebih 

intensif dalam mengedukasi ibu balita, angka stunting berhasil ditekan. 

Puskesmas Dander berkomitmen untuk terus mendorong kader agar lebih aktif 

dalam memberikan himbauan kepada ibu yang memiliki balita, guna memastikan 

mereka memperhatikan tumbuh kembang anak secara optimal. Tujuan utama dari 

penanganan stunting ini adalah agar anak-anak Indonesia dapat tumbuh dan 

berkembang dengan kemampuan emosional, sosial, dan fisik yang maksimal, siap 

belajar, berinovasi, dan berkompetisi di tingkat global, menciptakan generasi 

unggul untuk Indonesia. 

Strategi Puskesmas Dander dalam Penanganan program Stunting dapat 

dikatakan kurang maksimal karena masih banyak para kader dan tenaga kesehatan 

yang belum ikut serta dalam sosialisasi. Namun dengan adanya sosialisasi para 

kader dan tenaga kesehatan Puskesmas Dander yang selalu menghimbau kepada 

masyarakat untuk selalu memperhatikan kepada anak balitanya dan para ibu 

hamil. Kader merupakan salah satu aktor utama yang ikut berperan nyata dalam 

perkembangan tumbuh kembang anak balita dan kesehatan ibu hamil. Diharapkan 

para kader dapat lebih maksimal dalam memahami materi yang disampaikan guna 

untuk meningkatkan pengetahuan para kader mengenai stunting dan cara 

penanganannya. Pemberian penyuluhan dilakukan melalui edukasi singkat 

mengenai materi stunting dan penyebab stunting kepada para kader. Pada selang 

hari setelah kegiatan sosialiasai tatap muka, para kader melakukan sosialisasi dan 
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langsung menangani balita di wilayah posyandu binaannya masing-masing. 

Dalam kegiatan tersebut Puskesmas Dander juga memantau kegiatan para kader 

secara online dengan Whatsapp Grup. 

 

4.2 Lingkungan  

Stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah faktor 

lingkungan, yang sangat dipengaruhi oleh kondisi keluarga. Lingkungan keluarga, 

termasuk pola pemberian makanan, status gizi ibu, kebersihan lingkungan, serta 

tingkat kejadian infeksi pada anak, memainkan peran penting dalam terjadinya 

stunting. Pola pemberian makanan yang tidak memadai serta kurangnya stimulasi 

komunikasi dan karakter pada anak dapat memperlambat pertumbuhan mereka, 

baik dari segi berat badan maupun tinggi badan. Mengingat masa usia balita 

hingga lima tahun adalah periode emas untuk pertumbuhan, penting untuk 

memastikan anak mendapatkan asupan nutrisi yang cukup, karena pada masa ini, 

anak-anak menyerap informasi dari lingkungan mereka yang akan membentuk 

pola pikir dan perilaku mereka di masa depan. Selain itu, faktor sosial ekonomi, 

seperti rendahnya pendapatan keluarga, juga berperan dalam penyebab stunting, 

terutama di wilayah Kecamatan Dander, yang mayoritas penduduknya bekerja 

sebagai petani. 

 

Tabel 3. Angka Kecukupan Gizi Pada Balita 

Sumber : Puskesmas Dander (2024) 

 

Tabel yang menunjukkan angka kecukupan gizi pada balita 

mengindikasikan kebutuhan energi, protein, karbohidrat, serat, dan air yang harus 

Bayi/Anak Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Serat 

(g) 

Air 

(ml) 

0-5 Bulan 550 9 59 0 700 

6-11 Bulan 800 15 105 11 900 

1-3 Tahun 1350 20 215 19 1150 

4-6 Tahun 1400 25 220 20 1450 

7-9 Tahun 1650 40 250 23 1650 
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dipenuhi pada setiap kelompok usia. Kondisi sosial ekonomi yang rendah, seperti 

pendapatan keluarga yang terbatas, dapat menghambat penyediaan makanan yang 

bergizi bagi anak-anak. Keterbatasan ini berdampak pada ketidakmampuan orang 

tua untuk memenuhi kebutuhan gizi anak-anak mereka, yang dapat menyebabkan 

malnutrisi dan meningkatkan risiko terkena penyakit. Seperti yang diungkapkan 

oleh Bidan Puskesmas Dander, kondisi ekonomi keluarga yang menengah ke 

bawah sering kali mengakibatkan pemberian makanan seadanya, yang tidak 

memenuhi standar gizi yang diharapkan untuk pertumbuhan anak yang optimal. 

Penelitian menunjukkan bahwa rendahnya pendapatan keluarga berhubungan erat 

dengan tingginya kejadian stunting pada balita. 

Selain faktor ekonomi, masalah lingkungan yang tidak sehat juga 

berkontribusi besar terhadap kejadian stunting, terutama terkait dengan sanitasi 

dan akses terhadap air bersih. Kurangnya akses air bersih, sanitasi yang buruk, 

dan pengelolaan sampah yang tidak memadai meningkatkan risiko infeksi pada 

anak-anak, yang pada gilirannya dapat memperburuk keadaan stunting. Oleh 

karena itu, penyediaan air bersih dan fasilitas sanitasi yang memadai di wilayah 

Kecamatan Dander menjadi prioritas. Puskesmas Dander telah 

mengimplementasikan berbagai program, seperti Penyediaan Air Minum dan 

Sanitasi Berbasis Masyarakat (PAMSIMAS) dan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM), untuk meningkatkan kesadaran dan kapasitas masyarakat 

dalam menjaga kebersihan serta menyediakan sarana sanitasi yang layak. 

Program PAMSIMAS bertujuan untuk meningkatkan akses masyarakat 

terhadap air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan, serta memperkuat 

kelembagaan lokal dalam pengelolaan layanan air minum dan sanitasi. Sementara 

itu, STBM bertujuan untuk mengubah perilaku masyarakat terkait higiene dan 

sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan. Lima pilar 

utama STBM mencakup stop buang air besar sembarangan, cuci tangan pakai 

sabun, pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga, pengelolaan sampah 

rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair rumah tangga. Menurut Bidan 

Puskesmas Dander, pemberian sanitasi yang baik dan penyediaan air bersih di 

Kecamatan Dander sangat penting, mengingat banyaknya daerah pedesaan yang 
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belum memperhatikan kondisi lingkungan yang bersih. Keberhasilan dalam 

penyediaan sanitasi yang baik akan menciptakan lingkungan yang sehat dan bebas 

dari potensi ancaman penyakit, termasuk stunting. 

Lingkungan sangat penting dalam Strategi Penanganan Stunting di Puskesmas 

Dander di nilai kurang maksimal. Lingkungan adalah aspek penting yang masih 

dapat diintervensi sehingga perawakan pendek atau stunting dapat diatasi. Salah 

satu dari faktor lingkungan yaitu yang paling uatama lingkungan keluarga. Faktor 

lingkungan yang berperan dalam menyebabkan perawakan pendek antara lain 

status gizi ibu, pola pemberian makanan kepada anak, kebersihan lingkungan dan 

angka kejadian infeksi pada anak. Apabila pola pemberian makanan dan stimulus 

komunikasi dan karakter tidak cukup, maka anak tersebut bisa mengalami 

perlambatan pertumbuhan, berat badan, dan tinggi badan sehingga anak tersebut 

mudah terkena stunting. Lingkungan keluarga yang pertama dilihat dari kondisi 

sosial ekonomi. Dengan kondisi sosial ekonomi yang rendah seperti rendahnya 

pendapatan, jumlah anggota keluarga, dan kemiskinan. Pendapatan keluarga 

dalam hal ini terkait dengan penyediaan makanan keluarga, akses makanan dalam 

keluarga dan distribusi makanan yang memadai untuk keluarga. Dengan kondisi 

pendapatan yang tinggi dapat dimungkinkan terpenuhinya kebutuhan makanan 

seluruh anggota keluarga khususnya makanan dengan kualitas nutrisi yang baik 

dan bergizi. Namun sebaliknya, dengan keadaan pendapatan yang rendah 

kebanyakan orang tua tidak bisa memenuhi kebutuhan anaknya dengan makanan 

bergizi, padahal anak apabila kekurangan gizi dapat memicu terkena penyakit. 

Selain kondisi sosial ekonomi kebersihan lingkungan juga menjadi pemicu 

terjadinya stunting. Kejadian infeksi sangat terkait dengan lingkungan yang tidak 

sehat, seperti tidak tersedianya akses air bersih, sarana sanitasi layak, dan 

pengelolaan sampah. Dengan demikian, penyediaan air bersih dan sanitasi 

memiliki peran penting dalam penurunan stunting karena berhubungan serat 

dengan upaya pencegahan infeksi penyakit. Upaya untuk menyediakan sarana air 

bersih dan sanitasi di berbagai desa di wilayah Kecamatan Dander pihak 

Kesehatan Puskesmas dander melakukan program antara lain melalui program 

Penyediaan Air minum dan sanitasi Berbasis Masyarakat (PAMSIMAS) dan 
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program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). 

 

4.3 Pengarahan  

Dalam upaya menurunkan angka stunting di wilayah Kecamatan Dander, 

Puskesmas Dander melaksanakan berbagai kegiatan sosialisasi yang bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stunting, penyebabnya, 

serta langkah-langkah pencegahan yang bisa dilakukan. Stunting merupakan 

kondisi terhambatnya pertumbuhan fisik dan otak anak akibat kekurangan gizi 

jangka panjang, yang mengakibatkan anak memiliki tinggi badan yang lebih 

pendek dibandingkan dengan anak seusianya, serta mengalami keterlambatan 

perkembangan kognitif. Untuk itu, Puskesmas Dander mengadakan kegiatan 

sosialisasi guna mempercepat penurunan angka stunting, dengan memberikan 

edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya pemberian makanan bergizi pada 

anak balita. 

Gambar 2. Posnyandu Anak Balita Oleh Puskesmas Dander 

 

Sumber : Dokumentasi Puskesmas Dander (2024) 

 

Puskesmas Dander melaksanakan sosialisasi di tingkat desa yang diadakan 

di Balai Desa, dengan mengundang perangkat desa, kader PKK, dan ibu-ibu yang 

memiliki anak balita. Sosialisasi ini bertujuan untuk memberikan pemahaman 

tentang stunting kepada kader PKK dan ibu-ibu, serta meningkatkan kesadaran 

mereka akan pentingnya pemantauan tumbuh kembang anak. Masyarakat 

diajarkan untuk memberikan makanan bergizi yang seimbang dan memperhatikan 
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asupan gizi yang diperlukan oleh anak-anak mereka. Hal ini sangat penting, 

mengingat bahwa kekurangan gizi pada masa balita dapat menyebabkan masalah 

tumbuh kembang yang serius, termasuk stunting. 

Data dari sosialisasi di berbagai desa menunjukkan bahwa kegiatan ini 

diikuti oleh perangkat desa, kader PKK, serta masyarakat yang memiliki anak 

balita, namun tidak semua kader dan masyarakat bisa hadir dalam kegiatan 

tersebut. Meskipun demikian, diharapkan para kader PKK yang hadir dapat 

berperan aktif dalam menyebarkan informasi mengenai pencegahan stunting 

kepada masyarakat di desa masing-masing. Kepala Puskesmas Dander 

menyatakan bahwa dengan meningkatkan pemahaman para kader PKK tentang 

stunting dan langkah-langkah pencegahannya, mereka diharapkan bisa 

berkontribusi dalam menciptakan generasi bebas stunting di desa mereka. 

Keterlibatan masyarakat dalam kegiatan sosialisasi sangat penting agar tujuan 

pencegahan stunting dapat tercapai dengan lebih efektif. 

Selain sosialisasi di tingkat desa, Puskesmas Dander juga melaksanakan 

kegiatan siaran keliling (Sarling), yang dilakukan menggunakan mobil puskesmas. 

Sarling bertujuan untuk menyosialisasikan pentingnya pemeriksaan rutin di 

puskesmas dan posyandu bagi ibu dan anak, serta untuk menjaga perkembangan 

anak agar tidak mengalami stunting. Kegiatan ini dilakukan setiap tiga bulan 

sekali dan bertujuan untuk menjangkau masyarakat yang mungkin tidak dapat 

hadir dalam sosialisasi di balai desa. Sarling ini juga berfungsi untuk mempererat 

hubungan antara pihak Puskesmas Dander dengan masyarakat, serta 

memperkenalkan berbagai program kesehatan yang ada di Kabupaten 

Bojonegoro. 

Siaran keliling ini tidak hanya berfokus pada penyuluhan terkait stunting, 

tetapi juga untuk memberikan informasi mengenai pentingnya pemeriksaan 

kesehatan secara rutin di puskesmas dan posyandu. Dengan pendekatan langsung 

ke masyarakat, Puskesmas Dander berharap dapat meningkatkan partisipasi 

masyarakat dalam program-program kesehatan yang dapat mencegah stunting. 

Kepala Puskesmas Dander menyebutkan bahwa melalui kegiatan Sarling ini, 

masyarakat menjadi lebih sadar akan pentingnya peran mereka dalam mencegah 
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stunting dan menjaga kesehatan anak-anak mereka. 

Selain itu, Puskesmas Dander juga menjalin kerja sama dengan Posyandu 

(Pos Pelayanan Terpadu) sebagai bagian dari upaya penurunan angka stunting. 

Posyandu berperan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang dekat 

dengan masyarakat, terutama dalam pemantauan tumbuh kembang anak balita. 

Kerja sama antara Puskesmas Dander dan Posyandu dilakukan setiap bulan, 

dengan tujuan untuk memeriksa perkembangan anak, seperti pengukuran berat 

badan, tinggi badan, serta pemberian makanan bergizi yang sesuai dengan 

kebutuhan gizi anak pada usia balita. Posyandu juga menjadi tempat yang 

strategis untuk mendeteksi masalah pertumbuhan anak sejak dini, terutama pada 

usia 0 hingga 23 bulan. 

Posyandu tidak hanya berfungsi untuk vaksinasi, tetapi juga untuk 

pemantauan pertumbuhan anak secara rutin. Puskesmas Dander menyatakan 

bahwa dengan kerja sama ini, mereka dapat lebih mudah mendeteksi masalah 

kesehatan yang dapat menyebabkan stunting. Pengukuran berat badan, tinggi 

badan, serta lingkar kepala anak dilakukan untuk memantau apakah anak tumbuh 

dengan baik atau mengalami kendala yang dapat mengarah pada stunting. 

Puskesmas Dander sangat mengapresiasi peran Posyandu dalam membantu 

menurunkan angka stunting, karena Posyandu merupakan garda terdepan dalam 

deteksi dini dan pencegahan masalah tumbuh kembang anak di tingkat desa. 

Dengan adanya kegiatan sosialisasi tingkat desa, siaran keliling, dan kerja 

sama dengan Posyandu, Puskesmas Dander berharap dapat mempercepat 

penurunan angka stunting di wilayah Kecamatan Dander. Meskipun terdapat 

tantangan, seperti ketidakhadiran beberapa peserta dalam kegiatan sosialisasi, 

namun upaya terus dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya gizi seimbang dan pemantauan tumbuh kembang anak. Melalui 

pendekatan yang komprehensif ini, Puskesmas Dander bertujuan untuk 

menciptakan generasi yang lebih sehat dan bebas dari stunting di masa depan. 

Strategi Puskesmas Dander dalam penanganan program stunting terbukti 

efektif melalui sosialisasi dan pelatihan yang melibatkan berbagai pihak. 

Puskesmas Dander melakukan sosialisasi ke tingkat desa dengan melibatkan TP 
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PKK desa, kader kesehatan, dan ibu-ibu yang memiliki anak balita, bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang stunting dan cara pencegahannya. 

Selain itu, Puskesmas Dander juga melakukan Sarling (Siaran Keliling) untuk 

mengedukasi warga agar rajin datang ke puskesmas dan posyandu guna 

memantau perkembangan anak. Dalam hal pelatihan, Puskesmas Dander bekerja 

sama dengan posyandu, yang merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan di 

masyarakat, untuk melakukan deteksi dini terhadap masalah tumbuh kembang 

anak. Selain itu, Puskesmas Dander juga memberikan perawatan dan 

pendampingan ibu hamil dengan memberikan suplemen gizi dan makanan 

berkualitas untuk memastikan ibu hamil dan balita mendapat nutrisi yang cukup, 

guna mencegah kekurangan gizi yang dapat berisiko menyebabkan stunting. 

 

4.4 Tindakan 

Tindakan yang dilakukan oleh Puskesmas Dander dalam menangani 

stunting melibatkan berbagai langkah strategis, salah satunya dengan pemenuhan 

nutrisi pada ibu hamil. Banyak ibu hamil yang masih memiliki pemahaman keliru 

mengenai kebutuhan gizi saat hamil, dengan berpikir bahwa "makan untuk dua 

orang" berarti makan dalam jumlah yang lebih banyak tanpa memperhatikan 

kualitasnya. Padahal, yang lebih penting adalah memenuhi asupan nutrisi yang 

tepat, seperti protein, kalsium, zat besi, asam folat, dan vitamin D, yang semuanya 

mendukung perkembangan janin. Puskesmas Dander telah mengadakan kelas 

bumil, di mana ibu hamil diajarkan tentang pentingnya mengonsumsi makanan 

bergizi, serta sumber makanan yang dapat memenuhi kebutuhan nutrisi tersebut, 

untuk mencegah stunting sejak kehamilan. 

Kalsium adalah salah satu unsur penting yang dibutuhkan oleh ibu hamil, 

dengan jumlah yang disarankan sekitar 1000 mg per hari, yang bisa dibagi dalam 

dua dosis. Sumber kalsium yang baik bisa ditemukan pada produk susu, keju, 

yoghurt, serta ikan dan seafood yang rendah merkuri seperti ikan lele, udang, dan 

salmon. Selain kalsium, protein juga berperan besar dalam mendukung 

perkembangan jaringan dan organ tubuh janin. Ibu hamil disarankan untuk 

mengonsumsi sekitar 70-100 gram protein setiap hari. Sumber protein yang baik 
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antara lain tempe, tahu, telur, daging ayam, daging sapi, dan kacang-kacangan. 

Vitamin D juga sangat penting untuk mendukung pembentukan tulang dan 

gigi yang kuat pada janin. Puskesmas Dander menyarankan ibu hamil untuk 

mengonsumsi sekitar 600 unit internasional vitamin D setiap hari. Sumber vitamin 

D dapat diperoleh dari buah-buahan seperti jeruk dan pisang. Dengan mencukupi 

asupan vitamin D, ibu hamil dapat mendukung proses pertumbuhan tulang dan 

gigi yang sehat bagi bayi. Oleh karena itu, Puskesmas Dander sangat 

mengedepankan pemahaman tentang pola makan yang sehat bagi ibu hamil 

sebagai upaya untuk mencegah stunting sejak awal. 

Selain pemenuhan nutrisi pada ibu hamil, Puskesmas Dander juga 

memberikan perhatian khusus pada pemberian ASI eksklusif kepada bayi. ASI 

eksklusif merupakan salah satu cara paling efektif untuk mencegah stunting pada 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Pemberian ASI eksklusif yang dimulai 

segera setelah bayi lahir dan diteruskan hingga usia 6 bulan tanpa tambahan 

makanan atau minuman lain, selain obat-obatan tertentu, merupakan langkah 

penting untuk memastikan bayi mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan 

untuk tumbuh dan berkembang dengan baik. Pemberian ASI eksklusif dapat 

mencegah kekurangan gizi dan risiko penyakit kronis, serta membantu bayi 

tumbuh dengan optimal tanpa terhambat oleh stunting. 

Program pemberian ASI eksklusif ini juga melibatkan pendidikan kepada 

ibu-ibu agar memahami manfaat dari pemberian ASI. Ibu yang memberikan ASI 

eksklusif lebih berpotensi memiliki bayi yang sehat dan bebas dari stunting, serta 

lebih mampu menghadapi tantangan kesehatan pada masa depan. Oleh karena itu, 

Puskesmas Dander terus mengampanyekan pentingnya memberikan ASI eksklusif 

sebagai langkah preventif terhadap stunting dan berbagai masalah kesehatan 

lainnya. 

Di sisi lain, Puskesmas Dander juga melaksanakan program pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri di sekolah-sekolah. Anemia 

defisiensi besi (ADB) pada remaja putri merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan risiko stunting di masa depan, karena anemia dapat mengganggu 

pertumbuhan dan kesehatan janin di masa kehamilan. Untuk itu, Puskesmas 
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Dander mengadakan program penyuluhan di sekolah-sekolah yang mengajarkan 

remaja putri tentang pentingnya mengonsumsi TTD secara rutin untuk mencegah 

anemia dan mendukung kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Selain memberikan edukasi tentang pentingnya TTD, Puskesmas Dander 

juga melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala bagi remaja putri, seperti 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengecekan tekanan darah, 

serta pemeriksaan anemia. Apabila ditemukan tanda-tanda anemia, remaja putri 

akan diberi obat dan vitamin tambahan, serta dirujuk ke fasilitas kesehatan yang 

lebih lengkap jika diperlukan. Pemberian TTD diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran remaja akan pentingnya menjaga kesehatan tubuh mereka, serta 

mencegah terjadinya stunting di masa depan. 

Meskipun demikian, pemberian TTD kepada remaja putri masih 

menghadapi tantangan besar. Banyak remaja yang belum memahami betul 

pentingnya meminum TTD secara rutin, sehingga cakupan pemberian TTD belum 

optimal. Pola pikir yang keliru, serta kurangnya pemahaman mengenai hubungan 

antara anemia dan stunting, menjadi hambatan dalam mencapai tingkat kepatuhan 

yang tinggi di kalangan remaja putri. Oleh karena itu, Puskesmas Dander 

berusaha untuk terus mengedukasi melalui berbagai media, seperti film, buku, dan 

kegiatan lain yang dapat menarik perhatian remaja untuk lebih memahami 

pentingnya menjaga kesehatan tubuh sejak dini. 

Melalui berbagai upaya ini, Puskesmas Dander berusaha untuk menangani 

masalah stunting secara menyeluruh, mulai dari pemenuhan gizi bagi ibu hamil, 

pemberian ASI eksklusif pada bayi, hingga pemberian TTD untuk remaja putri. 

Dengan melibatkan masyarakat secara aktif, baik di tingkat keluarga, sekolah, 

maupun desa, Puskesmas Dander berharap dapat menurunkan angka stunting di 

Kecamatan Dander dan menciptakan generasi yang lebih sehat dan bebas dari 

stunting. 

Tindakan Puskesmas Dander dalam strategi penanganan stunting 

menunjukkan keberhasilan yang signifikan. Puskesmas Dander fokus pada 

pemenuhan nutrisi ibu hamil melalui kelas bumil yang mengedukasi para ibu 

hamil mengenai makanan yang baik untuk perkembangan bayi, termasuk nutrisi, 
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protein, kalsium, zat besi, asam folat, dan vitamin D. Selain itu, Puskesmas 

Dander juga menekankan pentingnya pemberian ASI eksklusif selama 0 hingga 6 

bulan untuk memastikan kecukupan gizi bayi tanpa tambahan makanan atau 

minuman lain. Puskesmas Dander juga memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) 

kepada remaja putri di SMP dan SMA di Kecamatan Dander melalui penyuluhan, 

pemutaran film, dan pelatihan soft-skill. Dengan program ini, diharapkan remaja 

putri dapat terhindar dari anemia dan menjadi lebih sehat, yang pada gilirannya 

mendukung prestasi belajar mereka dan mencegah stunting di masa depan. 

 

4.5 Pembelajaran 

Pelaksanaan program pencegahan stunting di Wilayah Kecamatan Dander, 

Kabupaten Bojonegoro, mengacu pada ketetapan yang dikeluarkan oleh 

Pemerintah Kabupaten Bojonegoro yang menekankan pentingnya upaya 

maksimal dalam menjalankan setiap program yang ada. Puskesmas Dander, 

sebagai salah satu instansi yang terlibat dalam penanganan stunting, berperan aktif 

dalam menjalankan berbagai inisiatif yang mendukung percepatan penurunan 

stunting. Salah satu landasan hukum yang mendasari langkah-langkah tersebut 

adalah Keputusan Bupati Bojonegoro tentang Tim Percepatan Penurunan Stunting 

Kabupaten Bojonegoro Tahun 2022-2024. Keputusan ini mencakup berbagai 

tugas penting, termasuk koordinasi, komunikasi, perencanaan tujuan, sosialisasi, 

serta evaluasi dan pelaporan hasil dari upaya percepatan penurunan stunting yang 

dilakukan oleh pemerintah daerah dan berbagai stakeholder terkait. 

Sebagai bagian dari implementasi keputusan tersebut, Puskesmas Dander 

fokus pada upaya peningkatan perbaikan gizi, terutama pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) dan anak di bawah lima tahun (balita). Program-program ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa ibu hamil dan balita mendapatkan 

pemahaman yang tepat tentang gizi yang dibutuhkan untuk mencegah stunting. 

Puskesmas Dander secara rutin melakukan pemeriksaan terhadap ibu hamil dan 

balita yang datang ke Puskesmas, sebagai bagian dari langkah preventif yang 

lebih awal. Hal ini juga menjadi salah satu bagian penting dari upaya edukasi 

yang diberikan kepada ibu hamil mengenai pentingnya pemenuhan gizi yang tepat 
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bagi perkembangan janin dan kesehatan ibu. 

Upaya yang dilakukan Puskesmas Dander tidak hanya sebatas 

pemeriksaan kesehatan, namun juga mencakup penyuluhan mengenai stunting 

kepada masyarakat. Puskesmas memberikan edukasi terkait pentingnya pola 

makan sehat, pemenuhan gizi selama masa kehamilan, serta cara-cara menjaga 

kesehatan ibu dan anak. Hal ini menjadi landasan penting untuk menurunkan 

angka stunting di wilayah tersebut, mengingat pengetahuan yang cukup tentang 

stunting dapat menjadi salah satu faktor pencegahannya. Dalam prosesnya, 

Puskesmas Dander bekerja sama dengan berbagai pihak, termasuk tenaga 

kesehatan dan organisasi terkait, untuk menyebarluaskan informasi tentang 

pencegahan stunting yang berbasis pada pembelajaran masyarakat. 

Selain itu, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi remaja putri dan 

ibu hamil juga menjadi bagian penting dari upaya pencegahan stunting di 

Kecamatan Dander. Puskesmas Dander secara rutin mengedukasi remaja putri di 

sekolah-sekolah tentang pentingnya mengonsumsi TTD guna mencegah anemia 

defisiensi besi (ADB), yang dapat meningkatkan risiko stunting. Pemberian TTD 

kepada remaja putri dan ibu hamil diharapkan dapat memperbaiki status gizi 

mereka, yang pada gilirannya dapat mencegah terjadinya stunting pada generasi 

berikutnya. Meskipun tantangan masih ada dalam hal kesadaran dan kepatuhan 

terhadap konsumsi TTD, Puskesmas Dander terus berusaha untuk 

mengoptimalkan pelaksanaan program ini melalui berbagai pendekatan edukasi 

yang melibatkan masyarakat secara lebih luas. 

Pembelajaran yang dilakukan oleh Puskesmas Dander dalam penanganan 

stunting dapat dikatakan cukup berhasil, seiring dengan peraturan yang 

dikeluarkan oleh Pemerintah Kabupaten Bojonegoro untuk menjalankan setiap 

program secara maksimal. Puskesmas Dander berperan aktif dalam penanganan 

stunting, termasuk dalam melaksanakan Keputusan Bupati Bojonegoro tentang 

Tim Percepatan Penurunan Stunting Kabupaten Bojonegoro 2022-2024. 

Puskesmas Dander secara rutin melakukan pemeriksaan terhadap ibu hamil dan 

balita serta memberikan edukasi terkait pentingnya kesehatan dan nutrisi untuk 

mencegah stunting. Selain itu, Puskesmas Dander juga melaksanakan posyandu 
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untuk memantau tumbuh kembang balita. Dalam strategi penanganan stunting, 

Puskesmas Dander berhasil menurunkan angka stunting dari 30 balita pada tahun 

2022 menjadi 26 balita pada tahun 2023, meskipun jumlah balita yang diperiksa 

berkurang, menunjukkan bahwa upaya yang dilakukan efektif dalam mengurangi 

angka stunting. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data, dapat disimpulkan bahwa 

strategi Puskesmas Dander dalam penanganan program stunting di Kecamatan 

Dander Kabupaten Bojonegoro telah berjalan dengan baik dan efektif. Puskesmas 

Dander telah berhasil mengimplementasikan tujuan utama program, yaitu 

menurunkan angka stunting melalui sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat, 

terutama kepada ibu hamil dan balita. Kegiatan ini dilaksanakan dengan 

mengoptimalkan peran kader kesehatan dan tenaga medis yang rutin 

mengingatkan masyarakat tentang pentingnya pemenuhan gizi bagi ibu hamil dan 

balita. Dengan demikian, tujuan untuk memastikan anak-anak tumbuh secara 

optimal dan siap berkompetisi di tingkat global dapat tercapai. 

Lingkungan keluarga menjadi faktor penting dalam mendukung tujuan 

program ini. Puskesmas Dander menyadari bahwa kondisi sosial ekonomi, seperti 

pendapatan keluarga yang rendah, sangat memengaruhi pemenuhan kebutuhan 

gizi yang baik untuk anak. Untuk itu, Puskesmas Dander juga fokus pada 

perbaikan sanitasi dan penyediaan air bersih di wilayah Kecamatan Dander 

melalui program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat 

(PAMSIMAS) dan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Upaya ini 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas lingkungan keluarga, yang pada gilirannya 

mendukung pencegahan stunting di wilayah tersebut. 

Selain itu, pengarahan yang dilakukan oleh Puskesmas Dander melalui 

sosialisasi dan pelatihan terbukti efektif dalam mencapai tujuan tersebut. 

Sosialisasi tingkat desa dan siaran keliling (Sarling) memastikan pesan tentang 

pentingnya pemenuhan gizi dan pemeriksaan kesehatan bagi ibu hamil dan balita 

sampai ke masyarakat. Puskesmas Dander juga bekerja sama dengan posyandu 

untuk memantau tumbuh kembang balita serta memberikan pendampingan kepada 

ibu hamil. Kegiatan pelatihan ini membantu meningkatkan pemahaman 

masyarakat dan kader kesehatan tentang pencegahan stunting, yang sangat penting 
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dalam mendukung pencapaian program. 

Tindakan yang diambil oleh Puskesmas Dander, seperti pemberian nutrisi 

kepada ibu hamil, pemberian ASI eksklusif, dan pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) kepada remaja putri, turut mendukung keberhasilan strategi penanganan 

stunting. Dengan memberikan perhatian kepada berbagai kelompok usia, mulai 

dari remaja hingga ibu hamil dan balita, Puskesmas Dander berhasil menurunkan 

angka stunting secara signifikan. Melalui penerapan strategi yang terstruktur, 

Puskesmas Dander dapat menunjukkan bahwa program penanganan stunting di 

wilayah Kecamatan Dander telah berhasil dan memberikan dampak positif bagi 

kesehatan masyarakat. 

 

4.6 Saran 

Untuk meningkatkan strategi Puskesmas Dander dalam penanganan stunting di 

wilayah Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro, peneliti memberikan 

beberapa saran yang ditujukan kepada pihak Puskesmas Dander dan masyarakat. 

Saran-saran tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Saran untuk Puskesmas Dander: Puskesmas Dander diharapkan dapat 

melakukan sosialisasi dan edukasi secara rutin mengenai program penanganan 

stunting kepada masyarakat. Hal ini penting untuk terus memberikan 

pemahaman tentang bahaya stunting dan bagaimana cara mencegahnya. 

Sosialisasi yang berkala akan memastikan informasi mengenai stunting 

sampai ke semua lapisan masyarakat, sehingga kesadaran tentang pentingnya 

pencegahan dapat meningkat. 

2. Saran untuk Masyarakat: Masyarakat diharapkan untuk lebih 

memperhatikan pola makan, pola asuh, serta perbaikan sanitasi dan akses 

terhadap air bersih di lingkungan mereka. Perubahan dalam pola hidup yang 

lebih sehat dan pemenuhan gizi yang baik sejak dini sangat penting untuk 

mencegah stunting pada anak. Masyarakat juga disarankan untuk menjaga 

kebersihan lingkungan agar terhindar dari penyakit yang dapat mempengaruhi 

tumbuh kembang anak. 

3. Saran untuk Pemantauan Kesehatan: Masyarakat, terutama para orang tua, 
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disarankan untuk secara rutin memantau perkembangan anak mereka dan 

membawa anak ke posyandu untuk pemeriksaan berkala. Selain itu, orang tua 

juga dianjurkan untuk berkonsultasi dengan pihak kesehatan tentang kondisi 

tumbuh kembang anak, khususnya terkait dengan potensi stunting. 

Pemantauan yang teratur akan memungkinkan deteksi dini terhadap masalah 

gizi dan kesehatan, sehingga tindakan pencegahan dapat segera diambil. 
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