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Pendahuluan

Latar Belakang
o Stunting merupakan salah satu bentuk gangguan pertumbuhan

kronis pada anak yang disebabkan oleh kombinasi antara

kekurangan gizi jangka panjang, infeksi yang berulang dan

kurangnya stimulasi psikososial. Berdampak pada perkembangan

fisik, kognitif, produktivitas, dan kualitas SDM.

o Desa Sepande masih menghadapi permasalahan stunting pada

balita meskipun jumlah kasus menunjukkan tren penurunan dan

masih menjadi lokasi yang relevan untuk menganalisis implementasi

Program Pencegahan Stunting
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Pendahuluan

Kajian Literatur Terdahulu & Analisis Gap: Berbagai penelitian terdahulu telah

banyak mengkaji faktor-faktor penyebab stunting, strategi pelaksanaan program,

partisipasi masyarakat, serta outcome intervensi. Namun, cenderung berfokus pada

hasil program dan partisipasi masyarakat, tanpa mengkaji secara mendalam:

▪ Mekanisme internal koordinasi birokrasi desa

▪ Kejelasan Standar Operasional Prosedur (SOP)

▪ Pembagian tugas dalam struktur birokrasi desa

Tujuan Penelitian: Penelitian ini menganalisis implementasi Program Pencegahan 

Stunting di Desa Sepande menggunakan Teori George Edward III. Fokus pada 4 indikator:

▪ Komunikasi

▪ Sumber Daya

▪ Disposisi

▪ Struktur Birokrasi
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Metode

Jenis Penelitian: Deskriptif 

Kualitatif 

Lokasi Penelitian: Desa 

Sepande, Kecamatan Candi, 

Kabupaten Sidoarjo

Teknik Pengumpulan Data:

Wawancara, Observasi, dan 

Dokumentasi

Fokus Penelitian:

Partisipan meliputi Kepala Seksi 

Kesejahteraan, Ketua Posyandu, Bidan 

Desa, dan Perwakilan Masyarakat, 

dengan purposive sampling

Teknik Analisis Data (Miles & Huberman): 
Pengumpulan Data → Reduksi Data → 

Penyajian Data → Penarikan Kesimpulan
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Hasil dan Pembahasan

A. Komunikasi

• Penyampaian informasi berjalan melalui jalur formal: Dinas Kesehatan → Puskesmas → 
Perangkat Desa → Kader Posyandu → Masyarakat. 

• Komunikasi dilakukan melalui kegiatan posyandu, rapat koordinasi, rembuk stunting, dan 
grup WhatsApp. Berlangsung dua arah melalui konsultasi dan umpan balik dari 
masyarakat. 

• Berdasarkan hasil wawancara dengan Kasi Kesra dan Kader, koordinasi antar pelaksana 
berjalan baik dan dilakukan secara rutin setiap bulan dan kader aktif memberikan edukasi 
gizi dan pemantauan balita sehingga masyarakat semakin memahami pentingnya 
pencegahan stunting.

Kesimpulan: Komunikasi telah berjalan baik melalui transmisi informasi yang jelas, konsisten, 
dan berlangsung dua arah. Namun masih terdapat sebagian masyarakat yang belum aktif 
mengikuti kegiatan posyandu sehingga penyampaian informasi perlu diperluas.
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Hasil dan Pembahasan
B. Sumber Daya

• Terdapat 56 kader posyandu yang tersebar pada 11 pos posyandu.Didukung 

tenaga kesehatan, kader posyandu, perangkat desa, dan Tim Pendamping 

Keluarga (TPK).

• Fasilitas kesehatan seperti timbangan digital, microtoise, dan tensimeter tersedia 
di setiap pos. Selain itu, terdapat dukungan PMT, vitamin, susu, serta anggaran 
operasional yang digunakan untuk menunjang kegiatan pencegahan stunting. 

• Berdasarkan hasil wawancara, beberapa perwakilan masyarakat menjelaskan 
bahwa jumlah kader yang memadai membantu pemerataan pelayanan & 
fasilitas kesehatan sudah cukup lengkap. Perwakilan lain menyampaikan bahwa 
PMT membantu meningkatkan kondisi gizi anaknya.

Kesimpulan: Sumber daya telah terpenuhi, meskipun masih diperlukan peningkatan 
kapasitas kader dan penguatan sistem monitoring program.
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Hasil dan Pembahasan

C. Disposisi

• Pemerintah desa, bidan desa, dan kader posyandu menunjukkan 
komitmen yang tinggi dalam menjalankan program.

• Pemerintah desa mendukung melalui penyediaan anggaran, 
pembentukan tim penanganan stunting, serta keterlibatan aktif dalam 
kegiatan program. 

• Berdasarkan hasil wawancara, Masyarakat mulai memiliki persepsi 
yang positif terhadap program meskipun masih terdapat sebagian 
yang belum aktif berpartisipasi.

Kesimpulan: Indikator disposisi telah berjalan baik karena didukung 
komitmen pelaksana dan kepercayaan masyarakat, walaupun masih 
terdapat kendala berupa keterbatasan tenaga kesehatan.



8

Hasil dan Pembahasan

D. Struktur Birokrasi
• Struktur birokrasi program telah terbentuk dengan pembagian tugas 

yang jelas antara kepala desa, Kasi Kesra, bidan desa, kader 
posyandu, dan Tim Pendamping Keluarga, dengan telah 
ditetapkannya melalui SK Kepala Desa.

• Koordinasi dilakukan melalui rapat rutin, pelaporan berjenjang, serta 
pembinaan dari puskesmas dan dinas kesehatan. 

• Berdasarkan hasil wawancara dengan Kasi Kersa, struktur organisasi 
dan koordinasi program sudah berjalan dengan baik. Namun, Bidan 
Desa menjelaskan bahwa SOP untuk kunjungan rumah dan rujukan 
kasus masih belum rinci sehingga terkadang terjadi tumpang tindih 
tugas antar pelaksana.

Kesimpulan: Struktur birokrasi telah mendukung pelaksanaan program 
pencegahan stunting, tetapi masih diperlukan penguatan SOP, koordinasi 
lintas sektor, serta sistem monitoring dan evaluasi yang lebih optimal.
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Kesimpulan
o Implementasi Program Pencegahan Stunting di Desa Sepande telah 

berjalan cukup efektif dengan dukungan komunikasi, sumber daya, 
disposisi, dan struktur birokrasi yang saling melengkapi.

o Komunikasi berlangsung dua arah, sumber daya mampu menunjang 
kegiatan, disposisi pelaksana menunjukkan sikap proaktif, dan struktur 
birokrasi mempermudah koordinasi program

o Masih ditemukan kendala berupa keterbatasan cakupan penyuluhan, 
keterbatasan jumlah tenaga kesehatan, serta perlunya penguatan 
pemantauan berkelanjutan.

o Diperlukan penguatan kapasitas kader posyandu, perluasan akses 
informasi kesehatan, dan penambahan tenaga kesehatan agar program 
pencegahan stunting dapat berjalan lebih optimal dan berkelanjutan.
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