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ABSTRAK

Studi Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) tahun 2022 menunjukkan prevalensi
stunting secara nasional sebesar 21,6%. Angka ini masih di atas standar WHO
yang memberikan batas maksimal toleransi di angka 20%. Sebagai upaya
penanggulangan, Puskesmas Tanjung Hulu Pontianak mengembangkan
Program Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) bagi balita stunted, melalui
pemberian makanan tambahan bergizi protein hewani selama 90 hari. Penelitian
ini bertujuan menilai capaian, tantangan, dan dampak program menggunakan
pendekatan mixed methods, yaitu kohort retrospektif untuk data kuantitatif dan
analisis isi untuk data kualitatif. Hasil menunjukkan 8,3% balita mengalami
perbaikan status gizi (Z-score > -2), namun tidak terdapat hubungan signifikan
secara statistik (p=1,00). Meski demikian, program dinilai bermanfaat dalam
membantu keluarga kurang mampu dan memantau pertumbuhan balita.
Tantangan yang dihadapi mencakup keterbatasan peserta, dana, waktu, variasi
makanan, serta dukungan keluarga dan lingkungan. Kendati banyak hambatan,
program tetap dipandang sebagai langkah positif untuk perbaikan ke depan.

Kata Kunci: Stunting, stunted, balita, gizi, protein
ABSTRACT

The 2022 Integrated Nutrition Status Survey for Indonesian Toddlers reported a
national stunting prevalence of 21.6%, which remains above the World Health
Organization's (WHQO) maximum tolerance threshold of 20%. In response, the
Tanjung Hulu Public Health Center in Pontianak implemented the Infant and
Young Child Feeding program, specifically targeting stunted children through the
provision of nutritionally balanced, animal protein-based supplementary feeding
over a 90-day period. This study aims to evaluate the program’s outcomes,
challenges, and impacts using a mixed-methods approach, combining a
retrospective cohort design for the quantitative component and content analysis
for the qualitative component. The findings indicate that 8.3% of participating
children demonstrated an improvement in nutritional status (Z-score > -2);
however, the statistical analysis revealed no significant association between
program implementation and stunting reduction (p = 1.00). Despite the absence
of statistical significance, the program was perceived as beneficial in supporting
low-income families and in facilitating routine growth monitoring. Identified
challenges included limited participant coverage, financial constraints, time
limitations, lack of dietary variation, and insufficient support from families and
local environments. Nevertheless, these barriers were seen by stakeholders as
opportunities for future program refinement and sustainability.
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LATAR BELAKANG
Permasalahan gizi dapat berdampak serius terhadap kualitas

Sumber Daya Manusia (SDM). Salah satu permasalahan kurang gizi yang
masih cukup tinggi di Indonesia adalah masalah stunting.[1-3] Stunting
diartikan sebagai kondisi anak yang memiliki perawakan pendek (stunted),
yaitu dengan tinggi badan yang berada di bawah -2 standar deviasi (SD)
untuk usia yang sesuai, menurut kurva pertumbuhan WHO.[4] Berbagai
upaya percepatan penanggulangan stunting melalui intervensi spesifik dan
intervensi sensitif telah dilakukan di Indonesia. Data dari Studi Status Gizi
Balita Terintegrasi (SSGBI) yang disusun oleh Balitbangkes Kemenkes
Republik Indonesia pada tahun 2022 menunjukkan bahwa prevalensi
stunting secara nasional berdasarkan indikator TB/U mencapai 21,6%.
Angka ini mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2021 yang
tercatat sebesar 24,4%, namun masih melebihi batas toleransi maksimal
yang ditetapkan oleh WHO, yaitu 20%.[1-3,5]

Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan penurunan
prevalensi stunting di Kalimantan Barat sebesar 2%, dari 29,8% pada
2021 menjadi 27,8% pada 2022. Meskipun demikian, target penurunan
sebesar 25,49% belum tercapai, sehingga untuk mencapai target 21,28%
di tingkat provinsi, prevalensi harus diturunkan sebesar 6,52%, dengan
target 2024 sebesar 17,07%. Di Kota Pontianak, prevalensi stunting pada
tahun 2022 tercatat 19,7%, dan untuk mencapai target RPJMD 2020-
2024, prevalensinya harus diturunkan sekitar 2% sebelum 2024. Data
Puskesmas Tanjung Hulu Pontianak 2023 menunjukkan penurunan
jumlah anak stunted, dari 105 anak (17,4%) pada 2022 menjadi 85 anak
(14%) pada 2023. [6,7]

Puskesmas Tanjung Hulu Pontianak memiliki Program Pemberian
Makan Bayi dan Anak (PMBA) untuk menangani stunting melalui
pemberian makanan tambahan bergizi selama 90 hari kepada anak-anak
stunted. Program ini dipantau dan dievaluasi secara berkala. Namun,
hingga kini, analisis mengenai capaian, tantangan, dan dampak program
belum dilakukan. Penelitian ini penting untuk mengevaluasi program dan

memberikan perbaikan, serta menjadi percontohan bagi Puskesmas lain di
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Kota Pontianak. Berdasarkan hal ini, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul 'Analisis Capaian, Tantangan, dan Dampak
Program Penanggulangan Stunting di Puskesmas Tanjung Hulu Kota
Pontianak Tahun 2023.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kombinasi (mixed methods)
yang menggabungkan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan
kuantitatif menggunakan desain kohort retrospektif, sedangkan
pendekatan kualitatif menggunakan analisis konten. Populasi terjangkau
pendekatan kuantitatif adalah anak stunted di wilayah kerja UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak tahun 2023, sementara populasi
terjangkau pendekatan kualitatif adalah para stakeholder yang terlibat
dalam program penanggulangan stunting di wilayah tersebut.

Sampel kuantitatif dipilih dengan teknik purposive sampling,
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel minimal dalam
masing-masing kelompok dihitung menggunakan rumus khusus untuk
studi kohort berpasangan, didapatkan hasil sebanyak 12 subjek. Variabel
bebas dalam pendekatan kuantitatif adalah program penanggulangan
stunting, sedangkan variabel terikat meliputi capaian dan dampak dari
program. Variabel pelengkap yang digambarkan secara deskriptif antara
lain usia balita, jenis kelamin, keikutsertaan dalam program, kecukupan
gizi harian, riwayat infeksi TBC, ASI eksklusif, imunisasi, pendidikan
terakhir ibu, dan penghasilan orang tua. Variabel kualitatif mencakup
tantangan dan dampak program penanggulangan stunting di wilayah studi.

Data sekunder diperoleh dari rekam medis dan Ilaporan
pertanggungjawaban program stunting pada Juni hingga September 2023,
sedangkan data primer berasal dari kuesioner dan wawancara mendalam.
Data kuantitatif dianalisis melalui proses editing, coding, dan entry
menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 24.0. Data kualitatif
dianalisis melalui tahap reduksi, penyajian data, dan penarikan

kesimpulan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendekatan Kuantitatif

Terdapat 85 kasus balita stunted di wilayah kerja UPT Puskesmas
Tanjunghulu pada periode Juni — September 2023. Program Inovasi
penanggulangan stunting UPT Puskesmas Tanjung Hulu memiliki jumlah
peserta sebanyak 12 balita (50%). Untuk melengkapi pembanding dari
peserta program, pada penelitian ini terdapat 12 balita stunted (50%)
bukan peserta program yang diikutkan sebagai sampel.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Balita stunted Balita stunted Jumlah Persentase
peserta bukan Total Total (%)
program peserta (n=24)

(n=12) program

(n=12)

Usia
0-24 Bulan 9 2 11 45,8
>24 — 60 Bulan 3 10 13 54,17
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 7 14 58,3
Perempuan 5 5 10 41,7
Kecukupan Gizi
Harian
Memenubhi 0 0 0 0
Tidak Memenuhi 12 12 24 100,0
Riw. Infeksi TBC
Ada 0 0 0 0
Tidak ada 12 12 24 100,0
ASI Eksklusif
Ya 10 11 21 87,5
Tidak 2 1 3 12,5
Imunisasi
Lengkap 9 9 18 75,0
Tidak Lengkap 3 3 6 25,0
Pendidikan terakhir
Ibu
SD/ sederajat 5 7 12 50,0
SMP/ sederajat 2 1 3 12,5
SMA/ sederajat 5 4 9 37,5
Perguruan tinggi 0 0 0 0
Penghasilan  Orang
tua
<1.000.000 4 2 6 25,0
>1.000.000-2.000.000 3 5 8 33,3
>2.000.000 —3.000.000 4 3 7 29,2
>3.000.000 1 2 3 12,5

Mayoritas balita stunted dalam penelitian ini berusia >24—-60 bulan
(54,17%), sejalan dengan temuan Wahdah et al (2016) yang menunjukkan
stunting lebih banyak terjadi pada usia 25—46 bulan (57,9%).[8] Pada usia



>24 bulan, anak mulai menjadi konsumen aktif yang memilih makanan
tanpa memperhatikan gizi dan kebersihan, sehingga rentan sakit dan
pertumbuhannya terganggu.[9] Selain itu, pada fase penyapihan ini, anak
aktif menjelajahi lingkungan dan berisiko terkena penyakit jika kebersihan
dan sanitasi tidak dijaga.[10]

Pada penelitian ini, didapatkan anak laki-laki yang mengalami
stunted jumlahnya lebih banyak (58,3%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang ditemukan oleh Adani dan Nidya (2017) dengan angka 62,5%.[11]
Perkembangan laki-laki lebih aktif bergerak sehingga membutuhkan nutrisi
yang lebih banyak untuk perkembangan dan pertumbuhan. Anak laki-laki
dengan usia 3-5 tahun juga lebih agresif dalam bermain dengan
lingkungan, terutama apabila anak tersebut sering bermain di daerah yang
kotor dan membuat anak lebih rentan untuk sakit.[9]

Pada 24 balita stunted tersebut, seluruhnya memiliki kecukupan gizi
harian yang tidak memenuhi. Semakin rendah asupan gizi yang diterima,
semakin rendah pula status gizi dan kesehatan anak.[12] Hasil Riskesdas
2010 menunjukkan 40,6% penduduk mengkonsumsi makanan dibawah
kebutuhan minimal yang dianjurkan. Asupan gizi yang baik adalah sesuai
dengan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Asupan yang cukup
penting untuk pertumbuhan anak secara fisik dan mental karena pada
umur tersebut merupakan masa emas anak untuk tumbuh.[13]

Tuberkulosis juga dapat berdampak pada keterlambatan tumbuh
kembang pada balita dan anak kecil. Skrining riwayat infeksi
menggunakan tes mantoux yang dilakukan pada 24 balita tersebut
menunjukkan seluruhnya negatif (100%). Gizi buruk berisiko tinggi
menyebabkan anak tertular TBC. Terdapat 12,5% anak yang tidak
mendapatkan ASI| eksklusif dan terdapat 25% anak yang tidak
mendapatkan imunisasi lengkap. Pemberian ASI yang kurang dan
pemberian MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko terjadinya
stunted terutama pada awal kehidupan. Hal ini dikarenakan pemberian

MP-ASI terlalu dini dapat menyebabkan gangguan pada sistem
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pencernaan pada anak. Sistem pencernaan yang terganggu akan sulit
untuk menyerap nutrisi dari makanan yang dikonsumsi.[14]

Sebanyak 50% dari Ibu balita memiliki riwayat pendidikan terakhir
Sekolah Dasar (SD). Hasil penelitian ini juga memiliki hasil yang sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfita et al. didapatkan ibu dengan
tamatan SMA dan Sarjana (53.3%) cenderung kurang berisiko memiliki
balita stunting.[12] Orang tua yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi
dapat melakukan perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua
dengan pendidikan rendah.[15] Sebanyak 33,3% dari orangtua balita
stunted memiliki penghasilan sebesar >1.000.000- 2.000.000. Pada
penelitian Wahdah et al. (2016) didapatkan rata-rata pendapatan keluarga
pada anak yang menderita stunted lebih rendah daripada keluarga anak
yang normal. Kelompok dengan status ekonomi yang lebih tinggi umunya
akan memiliki pola makanan yang lebih sehat dan mempunyai gaya hidup
yang lebih sehat pula.[8]

Tabel 2 menunjukkan capaian dari program inovasi penanggulangan
stunting di Puskesmas Tanjung Hulu berupa persentase sasaran prioritas
yang berhasil mendapat bantuan dalam tiga bulan. Sasaran prioritas
tersebut berjumlah 12 orang dan setiap bulannya balita tersebut berhasil
untuk mendapatkan bantuan dari program (100%). Walaupun jumlah
sasaran prioritas dalam program ini masih minim yaitu 12 balita stunting,
namun hal ini tetap menjadi suatu hal yang baik untuk program yang baru
diinisiasi dan dicoba pelaksanaannya pertama kali.

Tabel 2. Capaian dari Program Inovasi Penanggulangan stunting UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Tahun 2023

Bulan Persentase sasaran prioritas yang
mendapat bantuan (%)
Juli 100,0
Agustus 100,0
September 100,0

Penyajian pada tabel 3 menunjukkan pertambahan panjang badan
pada balita stunted dalam rentang waktu 3 bulan yaitu pada bulan Juni —
September 2023. Evaluasi yang telah dilakukan dalam kurun waktu 3
bulan menunjukkan bahwa sebanyak 12 balita (100%) stunting yang

mengikuti program inovasi mengalami pertambahan panjang badan.
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Pertambahan panjang badan terbanyak dari balita stunting yang mengikuti
program berada pada rentang 0,6-2.0 cm (33,3%) yaitu sebanyak empat
orang. Berdasarkan analisis paired samples test, terjadi peningkatan yang
signifikan pada rata-rata panjang badan balita setelah program
dilaksanakan. Sebelum program, rata-rata panjang badan balita adalah
77,80 + 1,42 cm, sedangkan setelah program, meningkat menjadi 79,63 £
1,33 cm. Dengan nilai signifikansi 0,00 (<0,005), dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan dari program inovasi terhadap
peningkatan panjang badan balita. Sejalan dengan studi oleh Keats et al.
(2021) yang menunjukkan bahwa intervensi gizi seperti suplementasi
vitamin dan mineral, serta peningkatan akses terhadap makanan bergizi,
secara signifikan dapat meningkatkan pertumbuhan linear pada anak-anak
stunting di berbagai negara berkembang.[16] Selain itu, studi oleh Bhutta
et al. (2013) juga menemukan bahwa intervensi gizi yang terintegrasi
dengan program kesehatan ibu dan anak memiliki dampak positif dalam
menurunkan prevalensi stunting serta memperbaiki pertumbuhan fisik
anak.[17]

Tabel 3. Pertambahan Panjang Badan dalam 3 Bulan Balita Stunted di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak

Pertambahan Panjang Balita stunted peserta Balita stunted bukan peserta

Badan (Cm) program program N (%)
N (%)

0 0(0,0) 2 (16,7)
0,1-0,5 0 (0,0) 1(8,3)
0,6-1,0 1(8,3) 4 (33,3)
1,1-15 1(8,3) 2 (16,7)
16-2,0 4 (33,3) 2 (16,7)
21-25 2(16,7) 1(8,3)
26-3,0 1(8,3) 0 (0,0)
3,1-3,5 0(0,0) 0 (0,0)

>3,5 3 (25) 0(0,0)

Analisis pada tabel 4 menunjukkan bahwa nilai rata-rata panjang
badan pada 12 balita stunted sebelum dimulainya program inovasi adalah
77,80 + 1,42 cm. Sedangkan nilai rata-rata panjang badan pada 12 balita
stunted setelah terlaksananya program inovasi adalah 79,63 + 1,33 cm.
Nilai signifikansi paired samples test menunjukkan Sig (2-tailed) sebesar
0,00 < 0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata

antara panjang badan badan balita sebelum dan sesudah program inovasi
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dan terdapat pengaruh antara program penanggulangan stunting yang
telah dilaksanakan terhadap pertambahan panjang badan balita.

Tabel 4. Hubungan antara program inovasi penanggulangan stunting
dengan pertambahan panjang badan balita stunted

Variabel Mean Pre-Program + Mean Post-Program + Sig (2-
SD SD tailed)
Panjang 77,80 + 1,42 79,63 + 1,33 0,00
Badan

Hasil analisis pada tabel 5 menunjukkan hubungan antara program
penanggulangan stunting dengan terpenuhinya target pertambahan
panjang badan dalam 3 bulan. Setelah mengikuti program
penanggulangan stunting, terdapat sebanyak 41,7% balita stunted peserta
program yang target pertambahan panjang badannya memenuhi.
Sedangkan, pada seluruh balita stunted bukan peserta program tidak ada
target pertambahan panjang badan sesuai usia yang memenuhi. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji fisher’s exact didapatkan nilai Sig (2-
tailed) sebesar 0,037 yang lebih kecil dari a (alpha) = 0,05. Hasil analisis
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara program
penanggulangan stunting UPT Puskesmas Tanjunghulu dengan
terpenuhinya target pertambahan panjang badan dalam 3 bulan.

Tabel 5. Hasil analisis pertambahan panjang badan balita stunted dalam 3
bulan berdasarkan usia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tanjung
Hulu Kota Pontianak

Kelompok Balita Evaluasi pertambahan panjang badan p
dalam 3 bulan
Memenuhi Tidak memenuhi
Balita stunted peserta 41,7% 58,3% 0,037
program
Balita stunted bukan 0,0% 100%

peserta program

Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan analisis hubungan antara
program penanggulangan stunting dengan penurunan angka stunted
setelah evaluasi dalam 3 bulan. Dari analisis terhadap kelompok balita
yang mengikuti program penanggulangan stunting, ditemukan bahwa
8,3% dari balita yang terlibat dalam program tersebut berhasil mencapai
nilai Z score > -2, yang menandakan perbaikan status gizi. Sebaliknya,
tidak ada balita pada kelompok yang tidak mengikuti program yang

berhasil mencapai nilai Z score > -2 (0,0%). Hal ini mengindikasikan
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adanya perbedaan hasil antara kelompok yang menerima intervensi
program dan yang tidak. Namun, hasil analisis bivariat menggunakan uiji
Fisher’s exact test menghasilkan nilai signifikansi sebesar 1,00, yang lebih
besar dari tingkat kesalahan a (alpha) = 0,05. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa hipotesis tidak diterima, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pelaksanaan program penanggulangan stunting dengan
penurunan angka stunted dalam penelitian ini.

Penelitian-penelitian sebelumnya yang mengkaji efektivitas PMBA
juga menunjukkan hasil yang beragam. Studi oleh Mbuya et al. (2019)
menemukan bahwa PMBA yang dilaksanakan secara berkesinambungan
dan disertai dengan edukasi gizi dapat memberikan dampak positif dalam
mengurangi angka stunting pada anak-anak. Namun, studi lain oleh
Dewey dan Begum (2011) menunjukkan bahwa durasi intervensi yang
singkat atau kurangnya pendampingan intensif dapat mengurangi
efektivitas program tersebut.[18] Selain itu, penelitian oleh Prendergast et
al. (2014) menggarisbawahi pentingnya intervensi yang lebih
komprehensif, termasuk penguatan faktor lingkungan dan sanitasi untuk
mendukung keberhasilan program PMBA. Mereka menyimpulkan bahwa
peningkatan status gizi anak melalui PMBA memerlukan dukungan faktor
lain seperti kebersihan lingkungan, pemberian air minum yang bersih, dan
peningkatan pola asuh.[19] Oleh karena itu, penting untuk
mempertimbangkan bahwa keberhasilan program PMBA dalam
mengurangi stunting mungkin memerlukan waktu yang lebih lama untuk
mencapai hasil yang signifikan. Adanya perbedaan kondisi di lapangan
dan faktor-faktor tambahan yang berperan, seperti partisipasi keluarga,
ketersediaan sumber daya makanan, dan pemahaman masyarakat terkait
pola makan yang baik, juga harus diperhitungkan dalam interpretasi hasil
penelitian ini.[19]

Tabel 6. Hasil Analisis hubungan program penanggulangan stunting
dengan Penurunan angka stunted di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak

Kelompok Balita Evaluasi Nilai Z Score Jo]
Z>-2 Z<-2
Balita stunted peserta program 8,3% 91,7% 1,00
Balita stunted bukan peserta program  0,0% 100%
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Pendekatan Kualitatif
Penelitian kualitatif ini melibatkan wawancara mendalam dengan 15

informan, termasuk pegawai Puskesmas, kader Posyandu, dan orang tua
balita stunting yang mengikuti Program Inovasi PMBA di UPT Puskesmas
Tanjung Hulu Pontianak pada Juni—September 2023. Sebagian besar
informan menilai program memberikan dampak positif dalam penambahan
panjang badan balita. Pada penelitian yang dilakukan oleh Haryani et al.
(2023), didapatkan adanya hubungan antara asupan protein hewani yang
tidak cukup dengan angka kejadian stunting. Protein hewani memiliki
kualitas yang lebih baik dibandingkan protein nabati, dikarenakan protein
hewani memiliki asam amino essensial yang lebih lengkap dibandingkan
protein nabati. Asam amino essensial penting untuk membentuk hormon
pertumbuhan, sehingga banyak pada anak stunting yang ditemukan kadar
asam amino esensial yang rendah.[20]

Program ini menghadapi tantangan seperti keterbatasan peserta,
pendanaan, dan partisipasi orang tua. Orang tua belum sepenuhnya
mendukung pemberian makanan bergizi di rumah. Informan mengusulkan
agar variasi makanan diperluas, mencakup karbohidrat, lemak, serat, dan
vitamin. Berdasarkan studi literatur yang dilakukan oleh Uluf et al. (2023),
didapatkan keragaman pangan memiliki hubungan terhadap angka
kejadian stunting. Keragaman pangan merupakan jenis makanan yang
termasuk makanan pokok, lauk, sayur, buah, air dan berbagai jenis
makanan lainnya di setiap kelompok makanan. Kebutuhan gizi akan lebih
mudah terpenuhi apabila makanan yang dikonsumsi beragam jenis.[21]

Hasil kunjungan rumah menunjukkan 50% balita tidak memiliki akses
air bersih, 33,3% tanpa jamban sehat, dan 91,6% tinggal bersama
perokok di dalam rumah. Buruknya sanitasi lingkungan menjadi penyebab
tidak langsung stunting karena meningkatkan risiko infeksi yang
memperburuk status gizi. Kader Posyandu juga melaporkan rendahnya
kerja sama dari orang tua, termasuk ketidakhadiran ke posyandu dan
kurangnya pemahaman tentang gizi, 1000 HPK, dan stunting, meskipun
telah dilakukan penyuluhan. Penelitian oleh Prendergast et al. (2014)

menggarisbawahi pentingnya intervensi yang lebih komprehensif,
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termasuk penguatan faktor lingkungan dan sanitasi untuk mendukung
keberhasilan program PMBA. Mereka menyimpulkan bahwa peningkatan
status gizi anak melalui PMBA memerlukan dukungan faktor lain seperti
kebersihan lingkungan, pemberian air minum yang bersih, dan
peningkatan pola asuh.[19] Dari sisi orang tua, program dinilai sangat
membantu dalam menyediakan asupan bergizi, terutama bagi keluarga
berpenghasilan rendah. Terdapat peningkatan nafsu makan dan minat
anak terhadap makanan bergizi, serta berharap agar program terus
dilanjutkan dan diperluas cakupannya.

Dari hasil wawancara, dapat disimpulkan bahwa meskipun terdapat
tantangan dalam pelaksanaan program penanggulangan stunting, banyak
pihak yang melihatnya sebagai langkah positif dalam upaya
penanggulangan stunting. Dengan dukungan yang lebih baik dari semua
pihak, diharapkan program ini dapat berkontribusi lebih besar terhadap
perbaikan gizi dan penurunan angka stunting di wilayah Puskesmas
Tanjung Hulu Pontianak.

Proses identifikasi ini disusun berdasarkan data yang diperoleh
melalui wawancara. Setelah proses ide identifikasi, analisis ditampilkan

menggunakan diagram fishbone (tulang ikan) dibawah ini.

Man Machine Method

Ketidakcukupan asupan gizi harian anak

Kurang menariknya penyuluhan tentang 1000 HPK’

Nutrisi ibu yang buruk pada masa konsepsi, kehamilan dan laktasi

Kurang menariknya penyuluhan tentang stunting
Minimnya pengetahuan ibu tentang gizi anak

Kurangnya dukungan keluarga dalam menyokong giz! Kurang menariknya penyuluhan tentang gizi anak

Pola asuh makan anak yang kurang baik Penanggulangan Stunting
di wilayah kerja UPT
Fenghasian oranglua yang rendah Oranglua yang jarang membawia anak ke posyandu ’ Puskesmas Tanjung Hulu

untuk pengukuran gizi Tidak memilki air bersih

Tingkat pendidikan yang rendah
Tidak memiliki jamban sehat

Paparan asap rokok dirumah

Material Measurement Environment

Gambar 1. Fish bone analysis
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

1.

Capaian dari program inovasi penanggulangan stunting di Puskesmas
Tanjung Hulu berupa persentase sasaran prioritas yang berhasil
mendapat bantuan dalam tiga bulan. Seluruh sasaran prioritas
berhasil untuk mendapatkan bantuan hingga tuntas (100%).

Terdapat sebanyak 41,7% balita stunted peserta program yang target
pertambahan panjang badannya memenuhi. Analisis bivariat dengan
uji fisher’s exact didapatkan nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,037 yang
berarti terdapat hubungan antara program penanggulangan stunting
UPT Puskesmas Tanjunghulu dengan terpenuhinya target
pertambahan Panjang badan dalam 3 bulan.

Rata-rata panjang badan balita sebelum pelaksanaan program adalah
77,80 = 1,42 cm, sedangkan setelah program meningkat menjadi
79,63 = 1,33 cm. Dengan nilai signifikansi 0,00 (<0,005) terdapat
pengaruh yang signifikan dari program inovasi terhadap peningkatan
panjang badan balita.

Sebanyak 8,3% dari balita stunted peserta program berhasil mencapai
nilai Z score > -2. Namun, dengan nilai signifikansi 1,00 (>0,005),
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pelaksanaan program penanggulangan stunting UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak dengan penurunan kejadian
stunted.

Berdasarkan hasil wawancara, dampak program penanggulangan
stunted UPT Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak dinilai positif
dalam membantu memberikan bantuan makanan tambahan yang
bergizi terutama bagi keluarga yang penghasilannya terbatas dan
membantu memantau pertumbuhan panjang badan balita selama
program. Tantangan dari program penanggulangan stunted UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak ditemukan dari berbagai
aspek, seperti keterbatasan jumlah peserta, dana, waktu, variasi
makanan, dukungan internal dari keluarga, dan lingkungan sekitar

tempat tinggal balita stunted. Namun, dibalik banyaknya tantangan
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tersebut banyak pihak yang melihat tantangan tersebut sebagai

langkah positif dalam upaya perbaikan program untuk kedepannya.

Saran

1.

Walaupun dampak penelitian ini belum signifikan secara angka
terkhusus pada pencapaian Z-score. Namun, terdapat pengaruh yang
signifikan dari program inovasi terhadap peningkatan panjang badan
balita dan terpenuhinya target pertambahan panjang badan dalam 3
bulan. Diharapkan para pemegang kebijakan penanggulangan
stunting terkhusus di UPT Puskemas Tanjung Hulu Pontianak dan
Pemerintahan Kota Pontianak dapat melihat ini sebagai hal baik, yang
dapat dipertimbangkan untuk mendukung pelaksanaan program
serupa dengan beberapa perbaikan kedepannya.

Program penanggulangan stunting berikutnya dapat dipertimbangkan
untuk meningkatkan jumlah sasaran prioritas, pendanaan, durasi
intervensi yang dilakukan, dan menambah variasi makanan. Dapat
pula menambahkan intervensi lanjutan terhadap tingkat pengetahuan
dan pola asuh dari ibu balita stunted yang mengikuti program.
Dukungan internal keluarga yang baik dapat membantu pertumbuhan
dan perkembangan anak menjadi lebih baik. Diharapkan untuk orang
tua dari balita yang mengalami stunted juga ikut berpartisipasi aktif
dalam membantu penanggulangan stunting di wilayah kerja UPT
Puskesmas Tanjung Hulu Kota Pontianak.

Peneliti selanjutnya dapat menambah sampel balita tidak stunted
sebagai pembanding agar dapat melakukan analisis lebih lanjut
mengenai hubungan antara karakteristik balita stunted dengan
kejadian stunting, dan menganalisis faktor resikonya. Peneliti juga
dapat menganalisis pemenuhan nilai z-score berkala dengan rentang
waktu program yang lebih lama. Dapat melakukan evaluasi terhadap
tingkat pengetahuan dan pola asuh dari ibu balita stunting baik

sebelum maupun setelah pelaksanaan program.
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