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ABSTRAK 

Secara global, stunting dan malnutrisi masih menjadi permasalahan di beberapa negara, yaitu 

sekitar 162 juta anak dibawah usia 5 tahun menderita stunting. Begitu juga di UPTD Puskesmas Pekan 

Heran yang mengalami peningkatan temuan kasus stunting dari 96 kasus di tahun 2021 menjadi 156 

kasus di tahun 2022, padahal UPTD Puskesmas Pekan Heran telah melaksanakan kebijakan 

percepatan penurunan stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan intervensi  

penurunans stunting pada balita terintegrasi di UPTD Puskesmas Pekan Heran tahun 2023. Jenis 

penelitian adalah deskriptif dengan rancangan kualitatif. Informan dalam penelitian ini melibatkan 

Kabid Kesga Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu, Kepala Puskesmas Pekan 

Heran,penanggung jawab bagian gizi, bidan pelaksana dan ibu balita. Pengumpulan data pada 

penelitian ini menggunakan lembar wawancara mendala, dokumentasi dan observasi. Analisis data 

menggunakan teknik interactive model. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi program 

intervensi gizi spesifik di Puskesmas Pekan Heran telah dilaksanakan secara komprehensif dengan 

implementasi 100%, namun dalam pelaksanaannya capaian dari program intervensi gizi spesifik 

masih belum maksimal terutama pada indikator ANC, ASI Eksklusif, Imunisasi, Pemberian Vit. A, 

Zinc dan obat kecacingan. Adapun kendala yang ditemukan adalah masih rendahnya perilaku 

kesehatan masyarakat terutama ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC sesuai standar dan 

kurangnya partisipasi ibu bayi dan balita dalam melakukan kunjungan ke Posyandu. Dapat 

disimpulkan bahwa implementasi program intervensi gizi spesifik di Puskesmas Pekan Heran belum 

maksimal dan masih ada beberapa indikator yang belum tercapai. Maka dari itu diharapkan kepada 

pihak Puskesmas Pekan Heran untuk melakukan upaya pemantapan pelaksanaan program dengan 

pemberdayaan sasaran program yaitu masyarakat khususnya ibu hamil dan ibu balita. 

Kata Kunci : Evaluasi, Intervensi Gizi Spesifik, Stunting 

 

ABSTRACT 

Globally, stunting and malnutrition are still problems in several countries, namely around 162 

million children under the age of 5 suffer from stunting. Likewise, UPTD Puskesmas Pekan Heran 

experienced an increase in stunting cases from 96 cases in 2021 to 156 cases in 2022, even though 

UPTD Puskesmas Pekan Heran has implemented a policy of accelerating stunting reduction. This 

research aims to evaluate the implementation of integrated stunting reduction interventions for 

toddlers at the Pekan Heran Community Health Center UPTD in 2023. The type of research is 

descriptive with a qualitative design. The informants in this research involved the Head of the Public 

Health Service of the Indragiri Hulu District Health Service, the Head of the Pekan Heran Community 

Health Center, the person in charge of the nutrition department, the implementing midwife and the 

mother of the toddler. Data collection in this research used in-depth interview sheets, documentation 

and observation. Data analysis uses interactive model techniques. The results of the research show 

that the implementation of the specific nutrition intervention program at the Pekan Heran Community 
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Health Center has been carried out comprehensively with 100% implementation, however in its 

implementation the achievements of the specific nutrition intervention program are still not optimal, 

especially in the indicators of ANC, Exclusive Breastfeeding, Immunization, Vitamin Administration. 

A, Zinc and worm medicine. The obstacles found were the low health behavior of the community, 

especially pregnant women, to carry out ANC visits according to standards and the lack of 

participation of mothers of babies and toddlers in visiting Posyandu. It can be concluded that the 

implementation of the specific nutritional intervention program at the Pekan Heran Community 

Health Center has not been optimal and there are still several indicators that have not been achieved. 

Therefore, it is hoped that the Pekan Heran Community Health Center will make efforts to strengthen 

program implementation by empowering the program targets, namely the community, especially 

pregnant women and mothers of toddlers. 

Keywords: Evaluation, Specific Nutrition Intervention, Stunting 

PENDAHULUAN 

Stunting merupakan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan anak 

akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi 

berulang, dan peningkatan risiko penyakit 

degeneratif seperti diabetes (WHO, 2022). 

Anak tergolong stunting apabila panjang 

atau tinggi badan menurut umurnya lebih 

rendah dari standar nasional yang berlaku. 

Standar dimaksud terdapat pada buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan 

beberapa dokumen lainnya (Don et al., 

2023). 

Strategi percepatan penurunan 

stunting sebagaimana diamanatkan dalam 

Perpres 72 tahun 2021 menitikberatkan 

pada penanganan penyebab masalah gizi, 

yaitu akses terhadap pangan bergizi 

(makanan), lingkungan sosial yang terkait 

dengan praktik pemberian makanan bayi 

dan anak (pengasuhan), akses terhadap 

pelayanan kesehatan untuk pencegahan 

dan pengobatan (kesehatan), serta 

kesehatan lingkungan yang meliputi 

tersedianya sarana air bersih dan sanitasi 

(Bappenas, 2018). 

Kesehatan lingkungan menjadi 

salah satu faktor tidak langsung yang 

berkontribusi menyebabkan 

stunting.Penelitian determinan stunting di 

Indonesia menyebutkan bahwa anak (0-23 

bulan) pada rumah tangga yang memiliki 

penyediaan air dan jamban yang tidak 

layak berisiko tinggi terkena stunting 

(Beal et al., 2018). Kondisi tersebut 

menyebabkan anak terinfeksi penyakit 

seperti diare dan cacingan. Studi yang 

dilakukan di Harvard Chan School 

Menyebutkan diare adalah faktor ketiga 

yang menyebabkan gangguan kesehatan 

tersebut yang salah satu pemicu diare 

adalah adanya kontaminasi kotoran yang 

masuk ke dalam tubuh manusia 

(Kemenkes RI, 2020). 

Kejadian balita pendek atau biasa 

disebut dengan stunting merupakan salah 

satu masalah gizi yang dialami oleh balita 

di dunia saat ini.Pada tahun 2017, lebih 

dari setengah balita stunting di dunia 

berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih 

dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. 

Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, 

proporsi terbanyak berasal dari Asia 

Selatan (58,7%) dan proporsi paling 

sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data 

prevalensi balita stunting yang 

dikumpulkan World 3 Health 

Organization (WHO), Indonesia termasuk 

ke dalam negara ketiga dengan prevalensi 

tertinggi di regional Asia Tenggara/South-

East Asia Regional (SEAR). Rata-rata 

prevalensi balita stunting di Indonesia 

tahun 2005-2017 adalah 36,4% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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Berdasarkan data dari Studi Status Gizi 

Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019, 

prevalensi stunting saat ini sudah berada 

pada angka 27,7%, angka tersebut berhasil 

turun dari 37,8% di tahun 2013. Namun, 

angka tersebut masih lebih tinggi dari 

batas toleransi maksimal stunting yang 

ditetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) (Andi reski apriani, 

2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran didapatkan informasi jumlah 

anak yang mengalami stunting pada tahun 

2019 sejumlah 448 anak yang mengalami 

stunting, pada tahun 2020 sejumlah  150 

anak yang terkena stunting, pada tahun 

2021 sejumlah 96 anak yang mengalami 

stunting, pada tahun 2022 meningkat 

menjadi 156 anak yang mengalami 

stunting (Data Ppid, 2023) 

Berdasarkan informasi dari bagian 

gizi yang bertugas di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran ada beberapa program 

khusus yang diberikan kepada anak yang 

mengalami stunting, seperti melakukan 

pencegahan dengan kegiatan lapangan, 

dengan upaya memberikan tablet tambah 

darah kepada remaja putri, memberikan 

penyuluhan informasi dan edukasi  kepada 

seluruh ibu hamil di kelas ibu hamil dan 

tidak tertuju hanya kepada balita yang 

mengalami stunting. 

Berdasarkan hal tersebut diatas, 

maka perlu dilakukan penelitian terkait 

evaluasi layanan layanan kesehatan 

lingkungan sebagai intervensi spesifik 

untuk mendukung akselerasi penurunan 

stunting di Kabupaten UPTD Puskesmas 

Pekan Heran. Dengan mengevaluasi 

layanan pencegahan stunting ditinjau dari 

aspek kesehatan lingkungan, maka dapat 

diketahui permasalahan yang menghambat 

dalam pelaksanaan layanan. Harapannya 

dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

bagi pembuat kebijakan di Kabupaten 

Indragiri hulu dalam menyusun rencana 

strategi perbaikan layanan kesehatan 

lingkungan untuk mendukung akselerasi 

penurunan stunting. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan rancangan kualitatif. Informan 

dalam penelitian adalah kapus,bagian gizi, 

bidan pelaksana dan ibu yang memiliki 

balita stunting Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Pekan Heran Tahun 2023. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian 

ini berupa lembar wawancara mendalam 

(in depth interview) yang menggali 

informasi terkait pelaksanaan intervensi 

gizi spesifik (input, proses, dan output) 

serta daftar tilik percepatan penurunan 

stunting. Pengumpulan data dilakukan 

pada kondisi natural setting (kondisi yang 

alamiah), sumber data primer, dan teknik 

pengumpulan data yang lebih banyak pada 

observasi berperan serta (participation 

observation), wawancara mendalam (in 

depth interview). Melakukan triangulasi, 

wawancara dan dokumentasi. Serta 

menganalisa data dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan teknik analisis 

Interactive Model yakni dengan tahapan 

meliputi : pengumpulan data, reduksi data, 

penyajian data, dan kesimpulan atau 

verifikasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Variabel Input 

1. Kebijakan 

Kebijakan pelaksanaan intervensi 

gizi spesifik upaya percepatan penurunan 

stunting di Puskesmas Pekan Heran 

Kabupaten Indragiri Hulu dapat dilihat 

dari kutipan wawancara mendalam 

sebagai berikut: 
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““Kabupaten Indragiri Hulu mempunyai 3 

regulasi tentang penanganan stunting, 

Peraturan Daerah nomor 17 tahun 2018 

tentang Penanganan Stunting di 

Kabupaten Indragiri Hulu, Peraturan 

Bupati nomor 26 tahun 2018 tentang 

Program Penanganan Stunting di 

Kabupaten Indragiri Hulu, Peraturan 

Bupati nomor 9 Tahun 2020 tentang 

Percepatan Penurunan Stunting, ketiga 

regulasi ini menjadi acuan dalam 

Pelaksanaan program stunting. Tugas dan 

tanggung jawab masing-masing sektor 

tertulis dalam regulasi sampai pada tahap 

monitoring dan evaluasi” P1 

“…regulasinya dari Perda ada 1, Perbup 

itu ada dua, yaitu  Peraturan Daerah 

nomor 17 tahun 2018 tentang Penanganan 

Stunting di Kabupaten Indragiri Hulu, 

Peraturan Bupati nomor 26 tahun 2018 

tentang Program Penanganan Stunting di 

Indragiri Hulu, Peraturan Bupati nomor 9 

Tahun 2020 tentang Percepatan 

Penurunan Stunting, ketiga regulasi ini 

menjadi acuan dalam Pelaksanaan 

program stunting” P2 

“Untuk landasan hukum itu merujuk 

kepada Perda dan Peraturan Bupati… 

sedangkan untuk tingkat Puskesmas itu 

juga diperkuat dengan SK dari Kepala 

Puskesmas terkait percepatan penurunan 

stunting itu ada….” P3 

“Kebijakan berarti kita berkaitan dengan 

regulasi.. itu ada dari Peraturan Bupati, 

ada juga dari Perda… namun untuk tingkat 

Puskesmas itu kita merujuk pada SK 

Kepala Puskesmas tentang Percepatan 

Penurunan Stunting…” P4 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa pelaksanaan program 

intervensi percepatan penurunan stunting 

di Puskesmas Pekan Heran dilandasi oleh 

beberapa regulasi yang menjadi payung 

hukum, yaitu untuk tingkat Kabupaten 

landasan kebijakan berdasarkan 1 regulasi 

dari Perda dan 2 regulasi Peraturan Bupati. 

Sedangkan untuk tingkat Puskesmas 

diperkuat kembali dengan adanya Surat 

Keputusan dari Kepala Puskesmas. 

2. SDM 

Kondisi sumber daya manusia 

pelaksanaan intervensi gizi untuk 

percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat dari 

kutipan hasil wawancara mendalam 

sebagai berikut: 
“Semua terkait mulai dari kepala daerah 

tentunya melalui dinas kesehatan yang 

memegang program, seksi kesehatan 

masyarakat, kemudian ibu dan anak semua 

jajarannya sampai ke tenaga-tenaga 

puskesmas, dokter, bidan dan ditambah 

lagi pak camat, pak lurah sampai 

masyarakat itu sendiri karena masalah gizi 

ini bukan Cuma masalah di dinas 

kesehatan saja namun dinas pangan pun 

ikut bertanggung jawab jadi lintas sektoral 

ikut tanggung …” P1 

“Kalau untuk intervensi gizi spesifik ini itu 

sudah mencakup Dalam program 1000 

HPK sebagian besarnya dan tenaga 

kesehatan seperti bidan, TPG, pengelolaan 

gizi, penyuluh kesehatan sudah mempunyai 

tupoksi masing-masing yang melekat 

dalam jabatan,,masing-masing 

melaksanakan tugasnya dan selalu 

berkoordinasi di lapangan..” P2 

“… untuk SDM itu melibatkan hampir 

semua bagian yang ada di Puskesmas 

tenaga kesehatan seperti bidan, TPG, 

pengelolaan gizi, penyuluh kesehatan, KIA, 

Kesling dan semuanya sudah mempunyai 

tupoksi masing-masing..” P3 

“..pihak-pihak yang terlibat ini cenderung 

multi sektor… itu untuk di Puskesmas 

hampir semua elemen terlibat… baik itu 
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Kapus… Bidan Koordinator.. kemudian 

ada bagian gizi, KIA, promkes.. dan 

bahkan pihak-pihak di luar Puskesmas 

juga terlibat, karena program penanganan 

stunting ini juga ada di desa… jadi di situ 

juga ada perangkat pemerintahan di desa, 

tokoh masyarakat atau adat serta tokoh 

agama juga ada…”P4 

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan dengan informan didapat 

informasi bahwa SDM yang terlibat dalam 

program intervensi gizi spesifik maupun 

sensitif untuk menangani masalah stunting 

adalah melibatkan lintas sektor mulai dari 

hilir ke hulu seperti kader, Dasawisma, 

PKK, tokoh adat, tokoh masyarakat, tokoh 

agama, organisasi profesi, TPG, desa dan 

kelurahan. Tugas dan tanggung jawab 

petugas kesehatan yang sangat berperan 

dalam intervensi penurunan stunting 

adalah pengelola gizi, Bidan desa, TPG 

dan penyuluh kesehatan melaksanakan 

tugas sesuai dengan jabatan masing-

masing 

3. Dana 

Anggaran dana pelaksanaan 

program intervensi penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat 

sebagai berikut: 
“Pemerintah daerah sangat berkomitmen 

dalam konvergensi penanggulangan 

stunting, anggaran yang tersedia mencukupi 

untuk kegiatan tersebut. Dana 

penanggulangan stunting di Dinas 

Kesehatan dan puskesmas berasal dari 

APBD daerah dan DAK non fisik. Tahun 

2023 saja anggaran stunting kita untuk 

Dinas Kesehatan dan Puskesmas itu sebesar 

800 juta, bentuk kegiatannya adalah 

pembinaan pos gizi, petugas desa, TPG dan 

kader, kita juga gencar melaksanakan 

kampanye anti stunting ke masyarakat. 

Komitmen lintas sektor dalam 

penanggulangan stunting juga nampak dari 

keaktifan pemerintahan desa atau kelurahan 

untuk menanggulangi stunting di wilayah 

kerja masing-masing dengan mengakomodir 

kegiatan stunting dari dana anggaran 

desa..” P1 

 

“Kalau untuk anggaran dana yaa.. itu kita 

tercukupi.. karena stunting ini merupakan 

program prioritas pemerintah dan 

pemerintah sangat berkomitmen dalam 

konvergensi penanggulangan stunting, 

sehingga ketersediaan dana itu tidak ada 

masalah…” P2 

“Untuk ketersediaan dana di penanganan 

stunting.. itu tidak ada masalah… dananya 

cukup… itu ada dari dana BOK di 

Puskesmas.. kemudian juga di luar 

Puskesmas seperti di desa atau kelurahan itu 

juga ada anggaran khususnya berupa 

anggaran dana desa… secara untuk stunting 

ini kan sedang jadi perhatian pemerintah… 

jadi kucuran dananya sangat mencukupi…” 

P3 

“Ketersediaan dana itu cukuplah… kita kan 

ada dana anggaran khusus untuk stunting 

ini,,, ibu biasanya di Puskesmas itu dari 

dana BOK, kemudian terkait dana itu di 

masyarakat juga ada anggaran dananya, itu 

seperti dana anggaran desa dan juga ada 

dana swadaya masyarakat….”P4 

“Tapi dulu itu saya kan di Kelurahan.. jadi 

untuk kelurahan kondisinya beda dengan di 

Desa… kami di kelurahan itu tidak ada… 

cuman ada ini kemarin yang pemberian 

makanan tambahan.. itu ada kemarin.. 

cuman kan programnya tidak setiap bulan.. 

cuman khusus untuk kelurahan itu dana 

khusus untuk stunting itu tidak ada…. Seperti 

makanan tambahan itu di Kelurahan itu 

tidak ada…. Yang pastinya stunting itu 

berkaitan dengan gizi.. jadi untuk perbaikan 

gizi itu kita sangat berkaitan dengan dana… 

jadi untuk kelurahan itu yaa.. kita tidak bisa 

pastikanlah gitu….Cuman kita tetap 

berusaha kalau di kelurahan.. yang jelas di 

Kelurahan ini beda dengan desa.. jadi di sini 

kita gunakan dana swadaya dari masyarakat 



Volume 6 Nomor 2  Maternal Child Health Care 

1088 
 

yang mau sukarela terkait dana.. jadi itulah 

yang kita kumpulkan dan digunakan untuk 

PMT nya… beda dengan desa.. desa itu ada 

dana PMTnya rutin itu…” P4 

Berdasarkan hasil kutipan 

wawancara mendalam di atas dapat 

diketahui bahwa anggaran dana program 

intervensi percepatan penurunan stunting 

di Kabupaten Indragiri Hulu dan 

Puskesmas Pekan Heran cukup dan 

memadai sehingga mampu menunjang 

implementasi semua program yang ada. 

Dana yang ada berasal dari dana DAK 

(dana alokasi khusus) non fisik serta dari 

APBD.  

4. Method 

Penguatan dan peningkatan kualitas 

program pelaksanaan intervensi gizi 

percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat dari 

hasil kutipan wawancara mendalam 

sebagai berikut: 
“..Kalau upaya yaa.. tentunya kita 

melakukan upaya maksimalisasi setiap 

program yang ada pada masing-masing 

sektor terkait, memberikan pelatihan pada 

tenaga pelaksana serta melakukan upaya-

upaya advokasi terhadap setiap program 

yang ada, seperti posyandu, pelayanan 

ANC, imunisasi, MP-ASI dan sebagainya.. 

karena secara dari segi dana dan sarana 

kita sudah tercukupi dengan baik…” P1 

“Kalau upaya yaa.. tentunya kita 

melakukan upaya maksimalisasi setiap 

program yang ada pada masing-masing 

sektor terkait, memberikan pelatihan pada 

tenaga pelaksana serta melakukan upaya-

upaya advokasi terhadap setiap program 

yang ada, seperti posyandu, pelayanan 

ANC, imunisasi, MP-ASI dan sebagainya.. 

karena secara dari segi dana dan sarana 

kita sudah tercukupi dengan baik…” P2 

“Itu…. Kalau upaya peningkatan kualitas 

program.. itu ada beberapa kegiatan yang 

dilakukan.. diantaranya yang telah dan 

sedang kita jalani itu ada  

pembinaan tenaga gizi puskesmas dan 

TPG, sosialisasi program penanggulangan 

stunting dengan pendekatan budaya lokal, 

pembinaan pos gizi, kelas ibu balita dan 

kelas ibu hamil..” P3 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa penguatan dan 

peningkatan kualitas implementasi 

program telah dilakukan upaya-upaya 

peningkatan kualitas pelaksana, 

diantaranya adalah pelatihan terhadap 

tenaga pelaksana, upaya advokasi terhadap 

kegiatan yang ada, seperti posyandu, 

ANC, Imunisasi dan MP-ASI, kemudian 

juga ada kegiatan sosialisasi program 

penanggulangan stunting dengan 

pendekatan budaya lokal, pembinaan pos 

gizi dan lain sebagainya. 

5. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana pelaksanaan 

intervensi gizi spesifik upaya percepatan 

penurunan stunting di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran dapat dilihat dari hasil 

wawancara mendalam sebagai berikut: 
“Itu pada dasarnya tergantung pada 

ketersediaan anggaran… jadi untuk kita di 

Kabupaten Indragiri Hulu ketersediaan 

dana itu sangat cukup ya… sehingga untuk 

sarana dan prasarana juga tersedia dan 

cukup untuk menunjang implementasi 

program yang ada…” P1 

“Sarana dan prasarana kita 

lengkap,,timbangan untuk ibu hamil, buku 

KIA, alat ukur LILA, alat-alat 

laboratorium untuk ibu hamil, timbangan 

bayi, dacin microtoise bahkan di posyandu 

pun alat-alat ini tersedia,Kelengkapan itu 

baik di puskesmas, di pustu dan di 

posyandu” P2 
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“Lengkap baik di puskesmas, di pustu dan 

di posyandu dan kita rutin melakukan 

kalibrasi agar BB anak valid” P3 

“Untuk sarana dan prasarana itu cukup, 

berupa kelengkapan alat itu baik di 

puskesmas, di pustu dan di posyandu sudah 

memadailah…” P4 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa sarana dan prasarana 

penunjang implementasi program 

intervensi gizi upaya penurunan stunting 

di Puskesmas Pekan Heran telah 

mencukupi dan mampu menunjang 

implementasi program yang ada. 

B. Proses 

1. Perencanaan 

Perencanaan program intervensi gizi 

spesifik percepatan penurunan stunting di 

UPTD Puskesmas Pekan Heran dapat 

dilihat dari hasil wawancara mendalam 

sebagai berikut: 
“…Untuk perencanaan… kita di tingkat 

dinas kesehatan itu lebih mengarah pada 

koordinator.. namun begitu perencanaan 

kita tetap memiliki perencanaan yaitu yang 

didasarkan pada hasil evaluasi dan 

monitoring program tahunan.. itu 

meninjau dan menelaah indikator-

indikator yang belum tercapai, mengkaji 

angka temuan kasus perwilayah.. 

kemudian dikaji problema yang ada yang 

kemudian akan menjadi prioritas pada 

program selanjutnya…” P1 

“Untuk perencanaan… yaa itu kita secara 

bersama-sama dengan semua bagian yang 

ada.. itu ada bagian KIA, Bidan 

Koordinator, Gizi, Promkes/ Kesling, serta 

bidan-bidan desa untuk membahas 

problem-problem yang ada, kemudian jika 

ada kendala maka akan menjadi prioritas 

penanganan di tahun berikutnya…, 

kemudian perencanaan itu juga dibahas di 

Lokmin bulanan terkait problem-problem 

berjalan yang ada…” P2 

“Perencanaan itu begini…Kita lihat dulu 

data bulanan, data dari desa-desa atau 

dusun yang ada, kemudian kita lihat data 

stunting dari pengukuran bulanan berat 

badan tinggi badan, nanti kita Analisa di 

aplikasi E PGM disitu keluar nanti angka 

stunting per wilayahnya nanti kalau kita 

sudah mengetahui beberapa yang 

mengalami stunting nanti kita lakukan 

identifikasi masalahnya. Nanti kita akan 

bekerjasama dengan lintas program yang 

terlibat….” P4 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas, diperoleh 

informasi bahwa perencanaan program 

intervensi gizi sebagai upaya percepatan 

penurunan stunting di Puskesmas Pekan 

Heran merujuk kepada hasil evaluasi dan 

temuan-temuan permasalahan terkait 

implementasi program yang selanjutnya 

akan menjadi program prioritas pada tahun 

pelaksanaan berikutnya. Perencanaan 

program intervensi gizi stunting di 

Puskesmas Pekan  Heran melibatkan 

Kepala Puskesmas, KIA, Bidan 

Koordinator, Gizi, Promkes/ Kesling serta 

bidan desa yang biasanya dibawa pada 

kegiatan Lokmin bulanan di Puskesmas. 

Perencanaan merupakan suatu 

proses dalam menentukan tujuan strategi 

dan kebijakan yang dibutuhkan untuk 

mencapai tujuan (Rapotan, 2021). Asumsi 

peneliti bahwa perencanaan implementasi 

program intervensi gizi spesifik dalam 

upaya percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran merujuk pada 

hasil evaluasi program berjalan, 

2. Pengorganisasian 

Pengorganisasi program intervensi 

gizi stunting di Puskesmas Pekan Heran 

dapat dilihat dari hasil wawancara 

mendalam sebagai berikut: 
“… jadi untuk pengorganisasian itu lebih 

mengarah pada pembagian tugas untuk 

masing-masing sektor terkait..”  P1 
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“Pengorganisasian itu terkait Pembagian 

tugas… disini sesuai dengan kemampuan 

atau kompetensinya masing-masing. Kita 

komunikasi ke lintas sektor yang lain dan 

membentuk kerja sama… “Ada pun setiap 

pembagian tugas disini sudah dengan 

basicnya masing-masing, misalnya nya 

kesling yang megang itu orang yang ahli 

dibidangnya begitu juga dengan KIA dan 

gizi. Sudah sesuai dengan tugas nya masing-

masing dan kami pun juga saling 

membantu…  “ P3 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa pengorganisasian 

program intervensi gizi percepatan 

penurunan stunting di Puskesmas Pekan  

Heran lebih mengarah pada upaya 

pembagian tugas yang mana setiap sektor 

dan elemen sudah memiliki tupoksi 

masing-masing sesuai dengan 

keahliannya. 

3. Pelaksanaan 

Pelaksanaan program intervensi gizi 

spesifik percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat dari 

kutipan hasil wawancara mendalam 

sebagai berikut: 
“Penggerakkan program intervensi 

penurunan stunting khusus intervensi gizi 

spesifik dilakukan secara berjenjang dari 

kabupaten, kecamatan, desa/ kelurahan 

dan masyarakat. Khusus untuk intervensi 

gizi spesifik itu kan lebih mengarah pada 

upaya penanganan faktor langsung 

permasalahan gizi yaitu faktor nutrisi dan 

penyakit infeksi… jadi untuk bentuk 

program itu dibagi menjadi 4 kelompok 

sasaran ya.. itu ada pada ibu hamil itu ada 

namanya PMT, tablet Fe dan pelayanan 

ANC, kemudian ibu menyusui dan anak 

usia 0 – 23 bulan itu ada Vit. A nya, zinc, 

MTBS dan pencegahan kecacingan, 

selanjutnya ada Tablet Fe untuk remaja 

dan yang terakhir itu anak usia 24 – 59 

bulan itu ada pemberian Vit. A, PMBS dan 

PMT” (P1) 

“Untuk bentuk program yaa.. itu 

cenderung komprehensif yaa… ada 1000 

HPK yang di dalamnya itu sudah 

mencakup hampir semua intervensi gizi 

spesifik, itu mulai dari ANC, tablet tambah 

darah, imunisasi, IMD, ASI eksklusif, IMD 

kemudian di Posyandu juga ada itu 

pemberian Vit. A, Zinc, Imunisasi pada 

bayi dan balita, PMT, obat cacingan, 

kemudian juga ada MTBS nya jadi semua 

program itu tercakup di bawah naungan 

program konvergensi Stunting..” (P2) 

“Bentuk program intervensi gizi spesifik 

itu pertama tentunya ada program 1000 

HPK nah di situ telah mencakup sebagian 

besar intervensi gizi spesifik yang ada, 

mulai dari kehamilan, persalinan, 

neonates, bayi dan balita hingga 2 tahun… 

Kemudian untuk indikator-indikator 

lainnya seperti remaja itu kita ada PKPR, 

kemudian juga ada program tablet tambah 

darah untuk remaja.. 

Kemudian kita juga ada kegiatan 

pembinaan pos gizi, petugas desa, TPG 

dan kader,,,kita juga gencar melaksanakan 

kampanye anti stunting ke masyarakat. 

Komitmen lintas sektor dalam 

penanggulangan stunting juga nampak 

dari keaktifan perangkat desa untuk 

menanggulangi stunting di wilayah 

masing-masing dengan mengakomodir 

kegiatan stunting dari dana anggaran 

desa…” (P3) 

“Yang jelas itu kita di desa ini setiap bulan 

itu memberikan imunisasi… , kemudian 

juga ada program pemberian Vit. A.. itu 

dua kali satu tahun di bulan Februari dan 

Bulan Agustus setiap tahunnya… , 
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kemudian ada juga penyuluhan-

penyuluhan yang diberikan tenaga 

kesehatan yang dari Puskesmas… 

Kemudian kami kan tetap juga ada 

terobosan.. seperti lokus stunting.. tapi itu 

tidak semua desa… itu ganti-gantian… 

seperti sekarang ini di Air jernih… di tahun 

kemarin itu di Redang…kemudian 

sebelumnya di Alam Kepayang…” (P4) 

 Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam diatas diperoleh 

informasi bahwa bentuk program 

intervensi gizi spesifik percepatan 

penurunan stunting mengarah pada 

intervensi faktor langsung penyebab gizi, 

1000 HPK (ANC, Persalinan, IMD, ESI 

Eksklusif, Imunisasi) Posyandu (PMT, 

VIt. A, Zinc, Obat Cacingan, 

Penimbangan, pengukuran Panjang 

badan), MTBS. Sedangkan di masyarakat 

atau di desa juga ada kegiatan sosialisasi 

gizi berbasis budaya lokal dan kegiatan 

pembinaan pos gizi. 

Dalam pelaksanaannya, 

implementasi gizi spesifik upaya 

percepatan penurunan stunting juga 

mengalami beberapa kendala, hal ini dapat 

dilihat dari hasil kutipan wawancara 

mendalam berikut: 
“Kalau masalah tentu selalu ada ya.. di 

sini permasalahan itu sering terjadi 

mengarah pada sasaran… seperti 

kurangnya kesadaran kesehatan dari 

masyarakat, contohnya kurang aktif 

datang berkunjung ke posyandu, 

sedangkan posyandu merupakan program 

yang berperan penting dalam pelaksanaan 

program intervensi gizi spesifik pada 

stunting, jadi di situ karena tidak disiplin 

itu ya.. pemberian Vit.A tidak  terlaksana 

dengan baik, zinc, pemberian obat 

kecacingan dan PMT, kemudian 

pemantauan gizinya juga tidak terlaksana 

dengan baik” (P1) 

“Kalau dalam pelaksanaan itu ya.. itu tadi 

masih terbatasnya SDM yang ada jadi.. 

ada beberapa program yang belum 

terlaksana dengan baik, contohnya seperti 

pengawasan atau pemantauan terhadap 

konsumsi tablet Fe pada remaja yang 

anemia, kemudian masih adanya ibu balita 

yang tidak disiplin datang ke Posyandu, 

sehingga beberapa program intervensi 

tidak dapat terlaksana secara maksimal, 

seperti imunisasi, Vit. A, Zinc dan 

pemberian obat kecacingan yang nota 

benenya itu dilakukan melalui posyandu, 

itu permasalahan kedisiplinan ANC juga 

yang sesuai standar itu belum sesuai 

target, masih rendahnya capaian ASI 

Eksklusif” (P2) 

“…masalah selanjutnya itu.. yaa.. lebih 

mengarah pada masyarakatnya… itu 

masih kurangnya kesadaran sebagian 

masyarakat untuk aktif ke Posyandu… 

kadang ANC masih belum sesuai standar.., 

kurangnya kesadaran dalam pemberian 

ASI Eksklusif sehingga ada beberapa 

indikator yang masih belum tercapai…, 

khususnya di upaya pencegahan… secara 

kadang kita mengetahui kasus itu setelah 

terjadi contoh ada anak stunting atau 

punya masalah gizi baru diketahui setelah 

terjadi…” (P3) 

“Kendala utama yang ada itu cenderung di 

masyarakatnya… itu kita masih 

menemukan kadang mereka yang sudah 

imunisasi lengkap itu… mereka tidak di 

bawah lagi sama orang tuanya ke 

Posyandu… dengan alasan dia tahunnya.. 

kalau posyandu ini untuk suntik itu… jadi 

kalau sudah lengkap imunisasi dasarnya 
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ya sudah.. gitu..meskipun sebagian ada 

juga yang datang.. cuman pada umumnya.. 

kalau sudah lengkap mereka dapat 

imunisasi mereka tidak datang lagi 

biasanya.. palingan sekali-sekali datang.. 

itu pas ada Vitamin A.. pas ada obat 

cacing.. sementara kan stunting ini 

berkelanjutan… meskipun sudah selesai 

suntik (imunisasi dasar) kan harus tetap 

ditimbang berat badannya… diukur 

panjang badannya sampai nanti anak usia 

5 tahun kan..” (P4) 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa dalam implementasinya, 

intervensi gizi spesifik percepatan 

penurunan stunting juga menemui 

beberapa kendala, terutama terkendali 

pada sasaran yaitu masih kurangnya 

kesadaran kesehatan masyarakat sehingga 

masih banyak ditemukan masyarakat yang 

tidak rutin dalam ANC (ANC tidak sesuai 

standar), kurangnya pengetahuan tentang 

imunisasi, rendahnya cakupan ASI 

Eksklusif, ketidakdisiplinan masyarakat 

dalam kunjungan posyandu, sehingga 

indikator intervensi gizi spesifik yang 

dilakukan melalui kegiatan posyandu juga 

tidak berjalan secara maksimal. 

4. Monitoring dan Evaluasi 

Proses monitoring dan evaluasi 

program intervensi gizi spesifik 

percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat dari 

hasil wawancara mendalam sebagai 

berikut: 
“Untuk monitoring dan evaluasi program 

itu ada yaa… itu langsung setiap 

puskesmas kan setiap bulannya 

memberikan laporan  capaian program.. 

kemudian bagian KIA dan Gizi (Kesga) 

juga rutin dalam melakukan evaluasi 

terhadap program percepatan penurunan 

stunting.. itu kan ada timnya…. Dan 

monitoring itu rutin dilakukan…” (P1) 

“Kalau untuk monitoring itu yaa 

rutinlah…. Itu kita kan ada Lokmin 

bulanan, kemudian Kita juga melakukan 

pengawasan dari laporan posyandu tiap 

bulannya. Jika ada masalah maka akan 

kita tindak lanjuti. Petugas puskesmas 

melihat laporan yang diberikan oleh bidan 

desa. Kalau ada program yang tidak 

tercapai kita akan kejar Kembali di bulan 

berikutnya dan kita melakukan 

pengawasan dari laporan yang telah 

diberikan itu melalui bidan koordinator, 

bersama-sama dengan kepala Puskesmas 

dan juga ada PJ UKM yang tiap triwulan 

melakukan evaluasi…” (P2) 

“Untuk monitoring di tingkat Puskesmas 

itu rutin… kita ada Lokmin bulanan nah di 

sana juga ada evaluasi berbagai program, 

termasuk program intervensi gizi untuk 

stunting… nanti itu bidan-bidan desa yang 

ada memberikan laporan untuk setiap 

wilayah masing-masing dan di situ akan di 

evaluasi dan dipecahkan permasalahan 

yang ada… kemudian kita juga ada itu 

evaluasi triwulan yang melibatkan PJ 

UKM dan beberapa bulan sekali petugas di 

Puskesmas seperti Kepala Puskesmas, 

Bidan Koordinator, PJ UKM dan 

pengelola program yang ada turun 

langsung ke lapangan.. “ (P3) 

“Kalau monitoring itu lebih terkhususnya 

yang megang programnya… kemudian 

yang terlibat di situ yang jelas itu 

bidannya.. penanggung jawab 

wilayahnya.., kemudian yang dari 

Puskesmas induknya yang megang 

program gizinya.. dipantau sama 

mereka..” (P4) 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa  monitoring dan evaluasi 

program intervensi gizi upaya percepatan 

penurunan stunting di Puskesmas Pekan 

Heran dilakukan secara rutin melalui 
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kegiatan Lokmin bulanan Puskesmas dan 

evaluasi rutin Triwulan Puskesmas yang 

melibatkan Kepala Puskesmas, Bidan 

Koordinator, Bagian Gizi dan PJ UKM. 

Menurut Notoatmodjo (2011), monitoring 

dan evaluasi program merupakan bagian 

yang penting dari proses manajemen, 

karena dengan evaluasi akan diperoleh 

umpan balik (feed back) terhadap program 

atau pelaksanaan kegiatan. Monitoring 

adalah kegiatan yang dilakukan untuk 

memantau proses atau jalannya suatu 

program atau kegiatan, sedangkan evaluasi 

adalah kegiatan untuk menilai hasil suatu 

program atau kegiatan (Notoatmodjo 

2011). 

C. Output 

1. Capaian Program 

Capaian program intervensi gizi 

spesifik percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran dapat dilihat dari 

hasil wawancara mendalam sebagai 

berikut: 
“Belum tercapai seluruhnya hanya saja 

kami sudah melaksanakan maksimal, 

program itu sudah dijalankan tetapi belum 

100% tercapai, program dari pemerintah 

tentu kita jalankan tetapi masih ada saja 

hambatan… Kalau dari 1000 HPK salah 

satunya imunisasi disini kurang baik, 

imunisasi yang kurang tercapai, dan belum 

semua program tercapai tapi perjalanan 

sudah maksimal” (P1) 

“Masih ada program yang tidak berjalan 

dengan baik sehingga belum semua 

program tercapai…semua program kita 

jalankan tetapi masih ada program yang 

kurang berjalan dengan baik contohnya 

ASI Ekslusif dan kunjungan kehamilan..” 

(P2) 

“Untuk capaian… yaa.. di pelaksanaan 

program kami di Puskesmas Pekan Heran 

ini sudah dijalankan 100% hanya saja 

untuk capaian itu masih banyak PR kita 

yaa… contohnya di 1000 HPK itu kita di 

capaian K4 masih kurang, ASI Eksklusif 

juga, imunisasi masih di bawah target, itu 

karena kunjungan posyandu kita itu juga 

belum mencapai target masih banyak yang 

kunjungan tidak rutin gitu… kurang dari 8 

kali dalam satu tahun.. jadi yaa.. berapa 

indikator di Posyandu seperti Vit.A, Zinc 

dan obat kecacingan, imunisasi itu juga 

belum menyeluruh… walaupun kita udah 

ada upaya jemput bola.. yaa itu masih 

belum ber efek maksimal…” (P3) 

Berdasarkan kutipan hasil 

wawancara mendalam di atas diperoleh 

informasi bahwa program intervensi gizi 

spesifik percepatan penurunan stunting di 

Puskesmas Pekan Heran telah terlaksana 

100% namun belum mampu mencapai 

seluruh indikator yang ada, adapun 

permasalahan yang ditemukan adalah 

masih belum maksimalnya capaian K4, 

ASI Eksklusif, kunjungan Posyandu < 8 

kali setahun, Imunisasi, Vit. A, Zinc dan 

Obat Kecacingan.  

Adapun permasalahan yang 

ditemukan terkait masih belum 

tercapainya target intervensi yang ada 

berhubungan dengan permasalahan 

sasaran program, yaitu masih rendahnya 

kesadaran kesehatan masyarakat untuk 

ikut berpartisipasi dalam program-

program kesehatan yang diselenggarakan 

oleh Puskesmas, diantaranya masih 

kurangnya kesadaran ibu hamil untuk 

melakukan kunjungan ANC sesuai 

standar, masih kurangnya partisipasi 

masyarakat yang memiliki bayi dan balita 

untuk aktif berkunjung ke posyandu, 

sedangkan sebagian besar program 

intervensi gizi spesifik 
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terimplementasikan dalam kegiatan 

posyandu. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

evaluasi pelaksanaan intervensi  

penurunan stunting pada balita terintegrasi 

di UPTD Puskesmas Pekan Heran tahun 

2023 dapat disimpulkan bahwa 

implementasi program intervensi gizi 

spesifik di Puskesmas Pekan Heran belum 

maksimal dan masih ada beberapa 

indikator yang belum tercapai. 
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