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PENDAHULUAN

/ Kasus stunting yang terjadi pada anak usia dini merupakan \
masalah yang serius di Indonesia. Penyebab kasus stunting
menjadi permasalahan yang serius pada gizi anak disebabkan

RESEHATAN kurangnya gizi yang didapat pada 1000 HPK dan salahnya
L pemilihan makanan pendamping ASI pada anak. Tentunya,
masalah serius ini berkaitan dengan optimasi kualitas sumber
\ daya manusia suatu bangsa. /

/ Peran Puskesmas Sidoarjo untuk mengembangkan program\
pencegahan stunting, ada beberapa langkah krusial yang
PERAN dapat di ambil. Langkah ini penting untuk diperhatikan karena
PUSKESMAS berkaitan erat dengan stunting di masyarakat. Program
SIDOARJO pencegahan ini harus mencakup pendekatan yang
komprehensif, mencakup aspek gizi, kesehatan, dan
pendidikan. Puskesmas Sidoarjo memiliki peran krusial dalam
upaya pencegahan stunting di Sembilan desa yang berada
K dalam wilayah kerja Puskesmas Sidoarjo. j
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GAP MASALAH

p
Kurangnya Keterampilan Kader

Yang Lanjut Usia,

\.

" Rendahnya SDM dari pihak keluarga
terutama ibu, terkait pengetahuan
" penanganan stunting,

»( Saran dan aturan yang diberikan oleh pihak

terkait baik petugas puskesmas atau kader tidak

g sepenuhnya dijalankan dengan baik

" Kurang rutin mengikuti jadwal kontrol anak,
» sehingga penanganan tidak bisa diberikan
- secara maksimal.
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RUMUSAN MASALAH

Peran
M CHUES
Sidoarjo

Bagaimana Peran

( Puskesmas Sidoarjo
Dalam Pencegahan
Stanting

permasalahan
yang serius
pada gizi anak
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DATA EMPIRIS

Tabel 1 Melihat dari data Rekapitulasi Persentase Balita Stunting

. . . . . Puskesmas Sidoarjo pada tabel 1 dari tahun 2021 prosentase balita
REkapltlﬂaSl Balita Stuntlng Dalam Binaan stunting masih diangka 278 dari jumlah keseluruhan balita yang
Puskesmas SidOale diukur TB di Puskesmas Sidoarjo sebanyak 5.088, pada tahun 2022

: : : jumlah balita yang diukur atau diperiksa ke Puskesmas Sidoarjo

N Sembl!an Desa ]?alam Jumlah Balita Balita sebanyak 4.080 namun diketahui balita dengan indikasi stunting
0 Wilayah k-er_]a . TH 0-59 .BUIan Pendek termasuk dalam jumlah tinggi diangka 289 ini menunjukan masih
Puskesmas Sidoarjo Yang Diukur TB ~ TB/U tinggi balita dengan indikasi stunting, ditahun 2023 sudah

1 Magersari, Pucang, 2021 5.088 278 mengalami penurunan dengan jumlah balita rutin periksa atau
Kemiri, Blurukidul, 2022 4.080 289 diukur TB sebanyak 6.894 dengan jumlah stunting 316 dari jumlah
Sidoklumpuk 2023 6.894 316 tersebut masih terdapat 316 anak stunting. Hal ini menjadi

sidokumpul, Sidokare perhatian khusus para petugas Puskesmas Sidoarjo terlebih pada
’ ’ para petugas kesehatan setempat. Dengan lebih giat lagi untuk
pekauman, dan Total 16.062 883 meningkatkan program yang telah direncanakan dengan
Lemah putro malakukan pemeriksaan lebih lanjut apakah balita tersebut benar
terdiagnosa stunting, sehingga perlu dirujuk untuk diperiksa lebih
lanjut oleh dokter spesialis anak. Ini merupakan bukti nyata
keseriusan peran Puskesmas Sidoarjo dalam melakukan
percepatan penurunan stunting di Sembilan desa atau kecamatan
Puskemas Sidoarjo.
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HASIL PENELITIAN TERDAHULU

Rahman et al.,

(2021)

Neni Kumayas

(2022)

ﬁhmaneta]., (2021) \ /
di Desa Donowarih Kecamatan

Neni Kumayas (2022), dalah

Karangploso Kabupaten Malang
melakukan kajian dengan judul
Analisis Kebijakan = Pencegahan
Stunting dan Relevansi Penerapan
di Masyarakat. Penelitian tersebut
berfokus pada analisis sumber daya
dan analisis kesehatan di Desa
Donowarih.Rancangan yang
ditawarkan oleh pemerintahan desa
dalam upaya pencegahan stunting

penelitian berjudul “Strategi
Pemerintah Dalam Mengatasi
Stunting di Kabupaten Pulau
Sangihe Hasil penelitian ini
menemukan bahwa strategi
pelayanan  kesehatan untuk
mendorong pasien stunting  di
Kabupaten Pulau Sangihe

dilaksanakan dengan baik, namun

dimulai dengan program tertib
osyandu.

%ntang masalah stunting
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Anwar Sadat
(2022)

ﬂlwar Sadat (2022), dalam penelitia}
yang berjudul “Strategi” Dinas
Kesehatan dalam Mendorong Angka

Penderita Stunting di Kabupaten Buton
Selatan”. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan menggunakan metode
kualitatif. ini ditemukan bahwa strategi

pelayanan kesehatan dalam
menekankan angka stunting belum
berjalan dengan maksimal, karena

masih ada masyarakat yang belum

kurangnya pengetahuan masyarakD

tidak terlalu/

mengetahui dan
Qementingkan adanya stunting
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TEORI PERAN TERKAIT PEMASALAHAN

Dari observasi dilapangan peneliti memilih teori peran Puskesmas Sidoarjo menggunakan teori peran
menurut Gayatri (2005) mengemukakan puskesmas Sidoarjo memiliki peran untuk mengembangkan potensi
pencegahan Stunting di daerahnya sebagai :

1) Motivator dalam pencegahan stunting, peran Puskesmas Sidoarjo sebagai motivator diperlukan agar
geliat usaha pencegahan Stunting terus berjalan. Pegawai Puskesmas, masyarakat, serta Bidan
Penanggung Jawab Desa merupakan sasaran utama yang perlu untuk terus diberikan motivasi agar
perkembangan perkembangan pencegahan Stunting dapat berjalan dengan baik.

2) Fasilitator, Fasilitator sebagai fasilitator pengembangan potensi pencegahan stunting peran Puskesmas
Sidoarjo adalah menyediakan segala fasilitas yang mendukung segala program pencegahan Stunting
sampai ke Puskesmas Desa. Adapun pada prakteknya Puskesmas Sidoarjo bisa mengadakan kerja sama
dengan berbagai pihak, baik itu swasta maupun masyarakat.

3) Dinamisator, Dinamisator dalam program pencegahan stunting, dapat berlangsung dengan ideal, maka
Puskesmas Sidoarjo, Kader Kesehatan atau Bidan Penanggung Jawab Desa dan masyarakat harus dapat
bersinergi dengan baik.
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METODE

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif.
Penelitian kualitatif ditujukan untuk menggambarkan situasi nyata di lapangan tanpa adanya
pemanipulasian data. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sidoarjo dengan menganalisa

pencegahan Stunting. Sumber data yang digunakan ya\it?a.ta_admm_dan_dzia_samndeﬁ
/Eata primer dalam penelitian iITl\/Te et e ol ki Penarikan  kesimpulan, yaitu

peroleh langsung dari informan | o alcan observasi, | Tahapan akhir analisis data kualitatif
yaitu pihak-pihak yang memiliki wawancara dan yang bertujuan untuk memberikan
hubllmﬂgin langsung deng?ln dokumentasi. Observasi | makna pada data yang telah
masa a. eglata.n pe.ncega an dilakukan dengan terjun dikumpulkan dengan mencari
Stunting mulai dari Kepala langsung untuk hubungan, persamaan, atau
P.uskesmas, Bidan penanggung melakukan pengamatan perbedaan, serta memastikan bahwa
jawab desa, petugas gizi dar.l terhadap fenomena penilaian terhadap kesesuaian data
masyaraka.t terutama sasaran.l‘.m% tersebut. dengan maksud yang terkandung
hamil dan juga ibu yang memiliki - | dalam konsep dasar analisis lebih
Qalita, sehingga keakuratan data akurat dan obyektif.
dapat dipercaya. \ /
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