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Informasi Artikel ABSTRAK 

Diajukan: 10/10/2023 Keberhasilan pencapaian Sustainable Development Goals (SDG’s) 

salah satunya bisa tercapai dengan mencari solusi berkelanjutan 

untuk mengakhiri kelaparan dan segala bentuk kekurangan gizi dan 

untuk mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030. Kurang gizi 

pada masa anak-anak dengan/tanpa sakit yang berulang, akan 

menyebabkan bentuk tubuh yang stunting/kuntet pada masa dewasa. 

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi terkait implementasi 

masalah stunting beserta  upaya menurunkan kasus stunting. Metode 

yang digunakan adalah diagram tulang ikan (Fishbone), metode 

Urgency, Seriousness, Growth (USG), dan analisis Strength, 

Weakness, Opportunity, Threat (SWOT). Berdasarkan hasil 

pengkajian yang dilakukan, diperoleh penentuan masalah terkait 

strategi implementasi stunting di RSUD Waluyo Jati. Upaya yang 

diajukan untuk mengatasi permasalahan adalah melakukan 

koordinasi dengan tim stunting RSUD Waluyo Jati, pembinaan 

jejaring  serta Penyusunan leafleat. 
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One way of successfully achieving the Sustainable Development 

Goals (SDG's) can be achieved by finding sustainable solutions to 

end hunger and all forms of malnutrition and to achieve food security 

by 2030. Malnutrition in childhood with/without recurrent illness will 

lead to forms of a stunted/short body in adulthood. 

This research aims to identify the implementation of stunting 

problems and efforts to reduce stunting cases. The methods used are 

fishbone diagrams, the Urgency, Seriousness, Growth (USG) 

method, and Strength, Weakness, Opportunity, Threat (SWOT) 

analysis. Based on the results of the study carried out, a decision was 

obtained regarding the strategy for implementing stunting at Waluyo 

Jati Regional Hospital. Efforts made to overcome this problem were 

coordinating with the stunting team at Waluyo Jati Regional 

Hospital, networking training and preparing leaflets. 
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PENDAHULUAN 

Keberhasilan pencapaian Sustainable Development Goals (SDG’s) salah satunya bisa 

tercapai dengan mencari solusi berkelanjutan untuk mengakhiri kelaparan dan segala bentuk 

kekurangan gizi dan untuk mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030. Kurang gizi pada 

masa anak-anak dengan/tanpa sakit yang berulang, akan menyebabkan bentuk tubuh yang 

stunting/kuntet pada masa dewasa (Soetjiningsih, 1995). Percepatan penurunan stunting di 

Indonesia merupakan salah satu isu prioritas dalam pelaksanaan pembangunan. Stunting 

merupakan permasalahan yang serius karena akan memberikan dampak jangka pendek 

maupun jangka panjang. Dalam jangka pendek, stunting dapat meningkatkan risiko kematian 

bayi dan balita serta meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Stunting juga dapat 

menghambat pertumbuhan kognitif, perkembangan motorik, dan kemampuan bahasa (WHO, 

2013). Secara jangka panjang, stunting akan menimbulkan stunting lintas generasi serta 

meningkatkan risiko mengidap penyakit tidak menular di masa dewasa (Trihono et al., 2015). 

Menurut Hoddinott dalam Stewart (Stewart et al., 2013), Stunting memiliki konsekuensi 

ekonomi yang penting di tingkat individu, rumah tangga dan komunitas. Apabila masalah 

stunting dan masalah gizi lainnya tidak ditangani dengan serius maka diperkirakan Indonesia 

akan kehilangan produk domestik bruto (PDB) sebesar 2-3% setiap tahun (Bappenas, 2019). 

Angka prevalensi stunting di Indonesia berdasarkan Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

masih cukup tinggi yaitu sebesar 30,8% (Balitbang Kemenkes RI, 2018). Angka ini jauh 

lebih tinggi dibandingkan 2 dengan rata-rata prevalensi stunting di dunia pada tahun yang 

sama yaitu 21,3% (Roediger et al., 2020). 

 

Dalam RPJMN 2020-2024, pemerintah menargetkan angka prevalensi stunting di Indonesia 

menurun menjadi 14%. Target tersebut dapat tercapai dengan melibatkan peran multisektor 

dan memastikan adanya sinkronisasi program dari tingkat nasional hingga ke tingkat desa 

(Bappenas, 2019). Langkah yang ditempuh untuk mempercepat pencapaian target tersebut 

adalah dengan menentukan kabupaten/kota dan/atau desa tertentu sebagai fokus. Jumlah 

kabupaten/kota fokus ini akan diperluas secara bertahap hingga mencakup seluruh 

kabupaten/ kota di Indonesia. (Bappenas, 2019). 

 

Upaya mendorong sinkronisasi program percepatan penurunan stunting juga diatur dalam 

permendagri No.31/2019 tentang Pedoman Penyusunan Rencana Kerja Pemerintah Daerah 

Tahun 2020. Permendagri ini mengamanatkan pemerintah daerah agar memasukkan kegiatan 

percepatan penurunan stunting ke dalam Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD). 

Pemerintah daerah bertanggung jawab dalam memastikan intervensi lintas sektor untuk 

percepatan penurunan stunting agar dapat dilaksanakan secara efektif di tingkat provinsi, 

kabupaten/kota sampai dengan tingkat desa. Oleh karena itu, Kabupaten/kota terutama yang 

menjadi kabupaten prioritas harus melakukan upaya konvergensi dalam percepatan 

penurunan stunting 
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Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementrian Kesehatan, angka 

prevalensi stunting pada tahun 2019 sebesar 27,7% dan pada tahun 2021 angka prevalensi 

stunting 24,4%. Sedangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi 

wastingtahun 2013 sebesar 12,1% dan pada tahun 2018 sebesar 10,2%.Prevalensi masalah 

wastingdi Provinsi Jawa Timur tahun 2014 sebesar 8%, dan masalah stunting sebesar 29% 

(Seksi Gizi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2014).  

 

Kabupaten Probolinggo merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur yang masuk dalam 

daftar 100 kabupaten/kota prioritas penanganan stunting karena memiliki angka prevalensi 

yang melebihi target RPJMN  yaitu sebesar 16,14% pada tahun 2020 dan menurun menjadi 

14,98% pada tahun 2021. Sedangkan angka prevalensi wasting di kabupaten 

Probolinggo9,03% (Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo). 

 

Rencana pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) tahun 2024 target penurunan 

stunting sebesar 14%. Sedangkan target penurunan wasting 7% pada tahun 2024. Selain itu, 

menurut Sustainable Development Goals atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 

target penuruanan wasting sebesar 3% pada tahun 2023. 

 

Dari data diatas menunjukkan bahwa prevalensi stunting dan wasting di Indonesia tinggi 

karena melebihi target yang letah ditetapkan baik oleh RPJMN maupun SDGs. Untuk itu, 

perlu adanya program nasional untuk menurunkan angka prevalensi stunting dan wasting. 

Program tersebut harus dilaksanakan oleh instansi terkait termasuk Rumah Sakit Waluyo Jati.

METODE

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi serta memberikan edukasi 

tentang stunting dan wasting pada tenaga Kesehatan di RSUD Waluyo Jati. Pada penelitian 

ini dilakukan identifikasi variabel-variabel yang menjadi kekuatan (Strength), kelemahan 

(Weakness), peluang (Opportunities), dan ancaman (Threats). Identifikasi tersebut menjadi dasar 

penentuan strategi rencana intervensi sebagai solusi untuk mengatasi permasalahan tersebut. 

Penelitian pendahuluan dilakukan di RSUD Waluyo Jati pada bulan Januari 2023. Pemberian 

edukasi tentang stunting dan wasting dilakukan pada bulan Februari 2023 dengan sasaran 

yang ditentukan adalah tenaga Kesehatan   di RSUD Waluyo Jati dan kader perwakilan nakes 

dari beberapa puskesmas. Metode intervensi yang digunakan adalah dengan pembinaan   

intern  dan jejaring eksternal serta pembuatan leafleat. Data pendahuluan dikumpulkan dari 

hasil laporan di Poli anak RSUD Waluyo Jati bulan januari sampai Desember tahun  2022. 

Data dianalisis melalui beberapa tahap yaitu 1) tahap pengkajian masalah yang dilakukan 

dengan diagram Fishbone; 2) Tahap penentuan prioritas masalah yang dilakukan dengan 

metode USG (Urgency, Seriousness, Growth); 3) Tahap penentuan strategi intervensi sebagai 
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solusi masalah yang dilakukan dengan analisis SWOT (Strength, Weakness, Opportunities, Threats)

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Pengkajian Masalah 

Pengkajian masalah yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan diagram 

tulang ikan (fishbone) yang mengkaji masalah menurut kategori Man, Method, Measurement, 

Material, dan Environment. 

 

 

 
Gambar 1. Hasil Pengkajian Masalah pada Diagram Fishbone 

Dari pengkajian masalah yang dilakukan dengan diagram Fishbone, diperoleh hasil   sebagai 

berikut: (1) Man:  Tidak adanya dukungan keluarga, kurangnya pengetahuan tentang ASI; 

(2) Method: Kurangnya pengetahuan tentang stunting dan pendataan yang yang benar, 

sosialisasi Stunting belum optimal;(3) Material:PMT hanya diberikan untuk pasien ranap, 

kerja sama dengan pihak ketiga; (4) Measurement:Adanya perbedaan data laporan stunting; 

(5) Machine: akses kontrol terkendala rujukan berjenjang  

 

Prioritas Masalah 

Dari hasil pengkajian dengan metode USG, prioritas masalah yang ditentukan dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan untuk prioritas masalah yang ditentukan dalam penelitian 

ini adalah Evaluasi pasien stunting yang keluar rumah rumah sakit belum optimal.  

https://jurnalpengabdiankomunitas.com/


https://jurnalpengabdiankomunitas.com  
e-ISSN: 2963 - 7457 
 
 

JPEK 2023, Vol 02 No 04  | 83  
 

 

Strategi Penyelesaian Masalah 

Berdasarkan prioritas masalah yang telah ditentukan dengan metode USG, selanjutnya 

dilakukan analisis dengan metode SWOT (Strength, Weakness, Opportunities, Threats). Analisis ini 

digunakan untuk menentukan solusi strategi penyelesaian masalah yang dapat 

diimplementasikan untuk mengatasi prioritas masalah. Hasil analisis SWOT menunjukkan 

bahwa strategi rencana intervensi yang digunakan untuk mendukung penyelesaian prioritas 

masalah adalah strategi yang memadukan hubungan antara kelemahan (weakness) dan ancaman 

(threats) dari hasil analisis SWOT. 

Strategi WT (Weakness, Threats) yang digunakan untuk mengatasi prioritas masalah 

meliputimelakukan koordinasi dengan tim stunting RSUD Waluyo Jati, melakukan pembinaan 

jejaring dan penyusunan leaflet.  

 

PEMBAHASAN 

a. Melakukan koordinasi dengan tim stunting RSUD Waluyo Jati 
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b. Melakukan pembinaan jejaring 

 

 

 

c. Penyusunan leafleat 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan pelaksanaan Residensi dengan judul “ Implementasi Program Stunting 

di RSUD Waluyo Jati Kraksaan “ dapat disimpulkan bahwa: 

1. Perlunya dukungan yang kuat dari managemen rumah sakit agar meningkatkan layanan 

pasien stunting yang bisa berkesinambungan dan terkontrol dengan baik. 

2. Perlunya dukungan rumah sakit agar tim stunting di rumah sakit dapat melakukan 

beberapa inovasi sehingga pelayanan stunting semakin baik. 

3. Kerjasama dengan pihak ketiga diharapkan bisa memberikan sumbangsih bantuan PMT 

bagi pasien Stunting di rawat jalan. 

4. Melalui Analisa fishbone, USG dan SWOT penulis mendapatkan prioritas masalah beserta 

rencana tindak lanjut yang telah disampaikan ke pihak manajemen Rumah Sakit Waluyo 

Jati Kemudian dapat dikoordinasikan sesuai dengan ketentuan manajemen rumah sakit. 
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