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Pendahuluan

Stunting menjadi masalah kesehatan jutaan anak di
seluruh dunia. Stunting merupakan gangguan Gambar 1. Prevalensi Balita Stunting Tahun 2022 di Provinsi Jawa Timur Menurut Kabupaten/Kota
perkembangan dan pertumbuhan anak yang o

ditandai dengan tinggi badan yang berada di bawah N5 RRERRE e

standar yang diakibatkan oleh kekurangan gizi (11535588 aas,
kronis dan infeksi berulang (WHO, 2014). AL .
Estimasi jumlah balita stunting di seluruh dunia
pada tahun 2020 adalah 159,2 juta atau 22% ‘
@ (WHO, 2021). Sedangkan di Indonesia sendiri s3232272293, sazzatsgozssaztagtoxzozss
menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), 2338252253 23385202283325:35282 28228222
prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2022 ~ F2f28ffo 2friozc foco B tEiREcEecile
adalah 21.6% (Munira, 2022).
Prevalensi stunting di Jawa Timur pada tahun 2022~ “2:722 "S29227F f2Eif SLEiit o 2t oo
sudah berada bawah standar prevalensi stunting =T = T

WHO vyaitu tidak lebih dari 20%, namun angka  Sumber:Menteri Keschatan R12023
19,2% masih mendekati ambang batas tersebut.
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Gap Permasalahan

LAMPIRAN KEPUTUSAN BUPATI SIDOARJO
NOMOR : 188/ 715 /438.1.1.3/2020

. . TANGGAL : 23 November 2020

DAFTAR NAMA DESA PRIORITAS PENCEGAHAN DAN PENANGANAN STUNTING
SERTA INTERVENSI GIZI SPESIFIK DAN SENSITIF

Berdasarkan  Keputusan Bupati Sidoarjo Nomor DI KABUPATEN SIDOARJO TAHUN 2021
188/334/438.1.1.3/2021 terdapat 2 kecamatan yang memiliki = TR T

7 desa locus stunting, salah satunya adalah Kecamatan Jabon. i ' e

Desa dengan angka stunting tertinggi di Kecamatan Jabon 7| Redwgeo L

13020 Jabon

salah satunya adalah Desa Keboguyang. S —

S. Keboguyang Jabon

6. Balongtani Jabon

7 Kedungpandan Jabon

- | Jabon

LAMPIRAN KEPUTUSAN BUPATI SIDOARJO

NOMOR : 188/%91/438.1.1.3/2021
Pemdes Keboguyang pada tahun 2021 telah menganggarkan e, | B8 Ao
Sebanyak Rp103000000 atau 10% dari dana desa SEbagai DAFTAR NAMA DESA PRIORITAS PENCEGAHAN DAN PENANGANAN STUNTING
o o . SERTA INTERVENSI GIZI SPESIFIK DAN SENSITIF
penunjang program/kegiatan untuk menurunkan stunting. DI KABUPATEN SIDOARJO TAHUN 2022

Namun kondisi stunting di Desa Keboguyang masih

) EISAVIR)I fxca:’b:fu;ts:\Ti PREK

menunjukkan peningkatan yang cukup tinggi bahkan salah Al W seces
satu tertinggi di Kecamatan Jabon. 3| Desa Tambakkalisog abon
4. Desa Panggreh Jabon
S Desa Keboguvang Jabon
6 Desa Balongtani | Jabon
7 Desa Kedungpandan | Jabon
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Data Empiris

Implementasi pencegahan stunting di Desa Keboguyang kurang efektif pada dua faktor yaitu faktor komunikasi dan
sumber daya yang ditunjukan dalam indikator-indikator sebagai berikut:
1.  Pemerintah desa belum efektif dalam pelaksanaan sosialisi stunting karna kurangnya peserta dalam mengikuti
program tersebut.
2.  Pemerintah desa belum efektif dalam memberikan dukungan dalam meningkatkan kapasitas kader kesehatan
sehingga banyak kader kesehatan di Desa Keboguyang kurang mengetahui cara mengukur anak dengan alat
¢ pengukur modern.
3.  Belum banyaknya penggunaan alat ukur anak yang modern sehingga menggunakan alat lama seperti timbangan
dacin yang kurang akurat.
4.  Kurangnya reorganisasi kader kesehatan di Desa Keboguyang sedangkan sebagian besar anggotanya berusia di atas
45 tahun.
5.  Banyaknya masyarakat yang masih percaya terhadap mitos perkembangan anak yang tidak sesuai dengan
kesehatan, seperti pemberian MPASI sebelum usia anak 6 bulan, mitos bahwa pemberian susu formula membuat
anak lebih gemuk dan sehat dari pada ASI eksklusif, dan lain-lain.

“Implementasi Program Pencegahan Stunting di Desa Keboguyang”
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Bagaimanakah implementasi program
pencegahan stunting di Desa Keboguyang?




Penelitian Terdahulu

Afrizal & Rodiyah (2023) berjudul “Implementasi Program Literasi
Kesehatan dalam Penanganan Stunting di Desa Tambak Kalisogo™.
Penelitian berfokus pada implementasi program melalui literisasi dan
aktor-aktor yang terlibat, karisteristik lembaga pelaksana, serta tingkat
kepatuhan dan respon pelaksana.

Regita & Pratama (2023) berjudul “Peran Pemerintahan Desa dalam
Upaya Pencegahan dan Penurunan Stunting Terintegrasi”.

Penelitian menjelaskan upaya Desa Widoro dalam penanganan dan
pencegahan stunting dengan intervensi gizi spesifik dan sensitif.

Nuramalia et al. (2023) berjudul “Implementasi Kebijakan Pencegahan
Stunting oleh Desa Saguling Kecamatan Baregbeg Kabupaten Ciamis”.
Penelitian berfokus pada implementasi kebijakan pencegahan stunting
melalui 4 faktor keberhasilan dan disimpulkan bahwa implementasi kebijakan
pencegahan stunting di desa tersebut belum optimal.
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Metode

Jenis Penelitian

Penelitian kualitatif deskriptif

Tujuan Penelitian

Mengkaji implementasi program pencegahan
stunting di  Desa  Keboguyang dengan
menggunakan teori dari Edward 11 (1980) yaitu
penyebab keberhasilan atau kegagalan
implementasi kebijakan yang dipengaruhi oleh 4
variabel yaitu komunikasi, sumber daya, disposisi
dan struktur birokrasi.

Lokasi Penelitian
Desa Keboguyang, Kec. Jabon, Kab. Sidoarjo

Q
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Metode Pengumpulan Data

Studi lapangan:

* Observasi stunting di Desa Keboguyang

« Wawancara dengan Sekdes, Kader dan bidan
desa

* Dokumentasi

Studi kepustakaan.

Metode Analisis Data

Metode deskriptif:
pengumpulan data, pengolahan data, analisis data,
interpretasi data.
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Hasil dan Pembahasan

A. Komunikasi Tabel 2. Perbandingan Jumlah Peserta Program
Sosialisasi Stunting dan Jumlah Balita Program
1) Transmisi Pendataan dan Sosialisasi Langsung Setiap Bulan

Hasil wawancara dengan Kepala Desa Keboguyang diperoleh Jumlah Balita

Jumlah Peserta

. e - : Program Pendataan
program pendataan balita dan sosialisasi langsung dari rumah ke Pos Sl’r?glr_am. dan Sosialisasi
, rumah setiap bulan berhasil dalam melakukan transmisi S"t‘“‘;flt‘f:: Langsung Setiap
komunikasi, terbukti dari perbandingan jumlah peserta sosialisasi Bulan
stunting dengan jumlah balita yang mendapatkan pendataan dan IIZOS; Zg IIZZZZEZ zg giﬂi
Lo : 0s
sosialisasi langsung dari rumah ke rumah. Pos 3 62 Peserta 97 Balita
2) Kejelasan Pos 4 51 Peserta 75 Balita
Hasil wawancara dengan salah satu ibu dari bayi di Desa Total 251 Peserta 353 Balita
6 Keboguyang menunjukkan kejelasan komunikasi yang diterapkan Sumber : Data Desa Keboguyang, 2024
oleh kader kesehatan dengan ibu bayi sudah berjalan dengan baik. 000
Ibu-ibu mendapatkan informasi secara langung dari kader-kader. Ketiga aspek komunikasi pada implementasi program
3) Konsistensi pencegahan di Desa Keboguyang yaitu transmisi, kejelasan,
Hasil wawancara dengan Bidan Desa Keboguyang menunjukkan dan konS|sten_S| telah dilaksanakan dengan baik. Pendekatan
A it e of bes Keboguyang dilakanakan tiap langsung dari rumah ke rumah serta penerapan beberapa
bulan. Meskipun terdapat perubahan dalam jadwal kegiatan, program lainnya secara rutin dan konsisten memiliki dampak

: ) : : positif terhadap keberhasilan komunikasi.
implementasi tetap dilaksanakan secara rutin dan teratur.
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Hasil dan Pembahasan

B. Sumber D aya Tabel 2. Jumlah Kader Kesehatan Desa Keboguyang Berdasarkan Kategori Usia
Usia Jumlah
Kader Kesehatan usia 20-30 tahun 3 orang
]_) Sumber Daya Manusia Kader Kesehatan us@a 31-40 tahun 4 orang
Hasil wawancara dengan Bidan Desa Keboguyang, kader kesehatan Kader Keschatan usia 41- 45 tahun 8 orang
crer s . . Kader Kesehatan usia 46 - 50 tahun 5 orang
Desa Keboguyang memiliki kapasitas yang mumpuni. Namun dalam Kader Kesehatan usia 51 - 60 tahun 7 orang
, hal kuantitas jumlah kader sebanyak 30 tidak mencukupi untuk Kader Kesehatan usia 60 tahun keatas 3 orang
memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh penduduk desa, S;m;b:f;: Data Desali(ebo]g)uyan;{g, b2024 B .
- . . . abel 3. Anggaran Dana Desa Keboguyang untuk Pencegahan Stunting
ditambah beberapa kader tidak lagi berusia muda. Ne. Kegiatan Anggaran
1 Posyandu Rp. 54.000.000
2) Sumber Daya Keuangan 2 Kelas Ibu Hamil Rp. 12.000.000
Dari observasi peraturan desa tentang APBDesa tahun 2024, Desa i ﬁen;biﬁan g’l‘iﬂ;afé tamsbal_lai? (PMS{) ] EP- iggggggg
- éndataan balita dan >o0s§1alisasi stunting P- . .
0
6 Keboguyang telah menganggarkan Rp.141.000.000 atau 14% darl  §,mber: Data Desa Keboguyang, 2024
anggaran dana desa untuk kegiatan pencegahan stunting, namun 'Y
terdapat Pos penganggaran yang tidak terpenuhi dalam sarpras. _ _ _
Ketiga aspek sumber daya pada implementasi program
3) Sarana Prasarana pencegahan di Desa Keboguyang mengalami beberapa
® Hasil wawancara dengan Kader Desa Keboguyang, bangunan tantangan. Yaitu kekurangan sumber daya manusia dalam
posyandu di setiap pos kurang memadai. Selain itu, perlu adanya jumlah dan kapasitas kader kesehatan serta infrastruktur.
penambahan dan pemeliharaan peralatan kesehatan seperti sehingga perlu menjadi perhatian.

timbangan elektronik dan alat ukur lainnya.
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Hasil dan Pembahasan

C. Disposisi

1) Sikap Pelaksana
Hasil wawancara dengan Kepala Desa Keboguyang diperoleh
informasi bahwa disposisi yang kuat tercermin dari pelaksanaan

sosialisasi stunting secara door-to-door dan implementasi 00
program pencegahan stunting lainnya. kader kesehatan berperan _ _ - _ _

@ mendukung tujuan program dan berpartisipasi aktif dalam Indikator disposisi pada  implementasi program
pelaksanaan. Sedangkan kepala desa aktif mendukung dengan pencegahan stunting di Desa Keboguyang cukup baik.

Para pelaksana memiliki kemauan yang baik untuk
melaksanakan program tersebut. Kepala desa maupun
kader kesehatan memiliki peran masing-masing dalam
pelaksanaannya. Namun perlu pengkajian ulang terkait
2) Insentif jumlah dan jenis insentif untuk kader kesehatan.
‘ Hasil wawancara dengan Kepala Desa Keboguyang diperoleh

terdapat hambatan yaitu tetang kejelasan regulasi kebijakan

Kementerian Desa yang membatasi kemampuan desa untuk

mengalokasikan dana tambahan berupa honor kader kesehatan.

memberikan penghargaan atau motivasi yang baik kepada kader
kesehatan seperti pemberian insentif.

—N iverst ’
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Hasil dan Pembahasan

D. Struktur Birokrasi

1) Standard Operational Procedure (SOP)

Hasil wawancara dengan Kepala Desa Keboguyang
menunjukkan salah satu program pencegahan stunting yang
diimplementasikan di Desa Keboguyang adalah Posyandu ILP
(Integrasi Layanan Primer) bagi semua siklus hidup mulai ibu
hamil hingga lansia didasarkan pada Keputusan Menteri
Kesehatan Rl Nomor HK.01.07/Menkes/2015/2023 tentang
Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer. Dengan
mengacu pada SOP tersebut, Posyandu ILP Desa Keboguyang
sudah sesuai dengan pedoman yang berlaku mulai dari alur
kerja, klaster pelayanan, dan jenis layanan.

2) Fragmentasi

Hasil wawancara dengan Bidan Desa dan Kader Kesehatan Desa
Keboguyang menunjukkan pelaksanaan program pencegahan
stunting dibagi menjadi empat pos yang berlokasi di empat
dusun yang berbeda. Namun terdapat ketidakseimbangan dalam
distribusi jumlah kader kesehatan.

Tabel 5. Jumlah Kader Kesehatan dan Balita pada Setiap Pos di Desa Keboguyang

Pos Jumlah Kader Kesehatan  Jumlah Balita Peserta Posyandu
Pos 1 12 Kader 98 Balita
Pos 2 6 Kader 83 Balita
Pos 3 6 Kader 97 Balita
Pos 4 6 Kader 75 Balita
Total 30 Kader 353 Balita

@& www.umsida.ac.id umsida1912 3 umsida1912 § mibemmadyen @ umsidal912

Sumber : Data Desa Keboguyang, 2024

Indikator struktur birokrasi pada implementasi program
pencegahan stunting di Desa Keboguyang sudah cukup efektif.
Program dijalankan sesuai SOP dan pembagian tanggung jawab
dilakukan melalui empat pos. Namun terdapat masalah banyak
kader kesehatan harus melayani beberapa pos dan kurangnya
koordinasi antara pelaksana dengan lembaga terkait.

sidoarjo




Implementasi program pencegahan stunting di Desa Keboguyang menunjukkan tingkat
keberhasilan yang cukup baik meskipun masih dihadapi sejumlah tantangan. Ditinjau dari
teori Edward Il (1980), Desa Keboguyang berhasil dalam faktor komunikasi melalui
pendekatan pendataan balita dan sosialisasi stunting dari rumah ke rumah. Pada faktor
disposisi, terdapat komitmen yang kuat dari kepala desa dan kader kesehatan, namun
terkendala terkait kejelasan regulasi dan keterbatasan dana tambahan untuk insentif kader
kesehatan. Selanjutnya pada faktor struktur birokrasi, Desa Keboguyang telah menetapkan
SOP serta melakukan pembagian tanggung jawab melalui 4 pos, meskipun terbatasnya
SDM menyebabkan kader kesehatan harus mengemban tanggung jawab ganda dengan
melayani lebih dari satu pos sekaligus, yang diperparah dengan kurangnya koordinasi
antara pelaksana dengan lembaga terkait. Lebih lanjut, pada faktor sumber daya,
kekurangan sumber daya manusia dalam jumlah dan kapasitas kader kesehatan serta
infrastruktur menjadi tantangan utama dalam implementasi pencegahan stunting di Desa
Keboguyang. Oleh karena itu, perbaikan pada sumber daya manusia dan infrastruktur
menjadi krusial untuk meningkatkan efektivitas program ini di masa depan.
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