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RINGKASAN 

Latar Belakang: Stunting didefinisikan sebagai suatu kondisi anak yang memiliki panjang atau tinggi 

badan kurang dari yang diharapkan untuk usianya, kurang dari −2 standar deviasi berdasarkan standar 

pertumbuhan anak. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi stunting di Indonesia merupakan tertinggi 

kedua. Jumlah kasus stunting pada wilayah kerja Puskesmas Cikupa tahun 2022 adalah 116 kasus dan 

pada tahun 2023 adalah 127 kasus stunting dengan kasus tertinggi berada di Desa Talaga yaitu terjadi 

peningkatan sebanyak 17 kasus. 

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stunting dan pencegahannya dengan 

mempraktikkan Hand Hygiene yang baik dan benar serta menggunakan menu makanan gizi seimbang 

sesuai Isi Piringku di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

Metode: Metode diagnosis komunitas menggunakan Paradigma Blum untuk identifikasi masalah, dan 

mini survei digunakan untuk mengumpulkan data. Metode non-scoring Delphi digunakan untuk 

menentukan prioritas masalah. Akar penyebab masalah diidentifikasi melalui diagram fishbone. Setelah 

penyuluhan, hasil intervensi dilihat dari nilai test dan lima peserta yang dipanggil secara acak dapat 

mengulangi demonstrasi. PDCA Cycle dan pendekatan sistem digunakan untuk melakukan pemantauan 

dan evaluasi. 

Hasil: Hasil identifikasi masalah dengan Paradigma Blum didapatkan faktor lifestyle yang berperan 

pada tingginya kasus tuberkulosis. Hasil kegiatan didapatkan 91% peserta mendapatkan nilai >70 poin 

pada post-test dan 5 peserta yang dipanggil secara acak dapat mempraktikkan Hand Hygiene yang baik 

dan benar serta menggunakan menu makanan gizi seimbang sesuai Isi Piringku. 

Kesimpulan: Berdasarkan intervensi yang kami lakukan dapat dinyatakan intervensi kami berhasil 

sehingga diharapkan dapat menurunkan kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

Kata Kunci: Stunting, Gizi Seimbang, Hand Hygiene, Diagnosis Komunitas, Isi Piringku. 



 

BAB 1 PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisis Situasi 

Diagnosis komunitas merupakan upaya tersistematis yang mencakup aspek solusi alternatif masalah 

kesehatan tingkat keluarga dan bertindak sebagai objek utama komunitas masyarakat dengan tujuan 

mendapatkan data identifikasi permasalahan utama sebagai acuan untuk solusi penyelesaian masalah 

(Musfirah & Anjar Setyani, 2022). Dengan menggunakan pendekatan ini, masalah yang ada di 

masyarakat dapat digali berdasarkan fakta yang ada dan mengambil strategi serta rencana tidak lanjut 

untuk penyelesaian masalah tersebut (Rokhmayanti & Putri, 2022). Diagnosis komunitas dimulai dari 

melakukan analisa situasi, identifikasi masalah, menentukan penyebab masalah, menentukan prioritas 

masalah hingga pemecahan masalah (Musfirah & Anjar Setyani, 2022). Sebuah diagnosis komunitas 

yang baik harus mampu memberikan gambaran kepada para perencana program mengenai kondisi 

kehidupan di wilayah tersebut, permasalahan kesehatan yang signifikan, intervensi yang paling 

memungkinkan berhasil, dan cara yang efektif untuk mengevaluasi program tersebut. (Syakurah & 

Moudy, 2022). 

Stunting didefinisikan sebagai suatu kondisi anak yang memiliki panjang atau tinggi badan 

kurang dari yang diharapkan untuk usianya, kurang dari -2 standar deviasi berdasarkan standar 

pertumbuhan anak World Health Organization (WHO) (Yani et al, 2023). Stunting juga didefinisikan 

sebagai kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi 

kronis dan infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari 

janin hingga anak berusia 23 bulan (Kemensetneg RI, 2020). Berbagai faktor risiko stunting telah 

diidentifikasi. Terdapat faktor langsung dan tidak langsung yang dapat memengaruhi status gizi seorang 

anak. Faktor langsung meliputi makanan, penyakit menular, dan karakteristik anak (jenis kelamin laki- 

laki, berat badan lahir rendah (BBLR), dan konsumsi makanan). Sedangkan faktor tidak langsung 

meliputi pemberian Air Susu Ibu (ASI) non-eksklusif, pelayanan kesehatan, dan karakteristik keluarga 

(pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, dan status ekonomi keluarga). Rendahnya tingkat 

pendidikan orang tua, khususnya pendidikan ibu, mempunyai kaitan erat dengan kejadian stunting pada 

masa kanak-kanak (Yani et al, 2023). 

Global Nutrition Report 2016 mencatat bahwa prevalensi stunting di Indonesia berada pada 

peringkat 108 dari 132 negara. Dalam laporan sebelumnya, Indonesia tercatat sebagai salah satu dari 

17 negara yang mengalami beban ganda gizi, baik kelebihan maupun kekurangan gizi. Di kawasan 



Asia Tenggara, prevalensi stunting di Indonesia merupakan tertinggi kedua, setelah Cambodia 

(Kemensetneg RI, 2020). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan penurunan 

prevalensi stunting di tingkat nasional sebesar 6,4% selama periode 5 tahun, yaitu dari 37,2% (2013) 

menjadi 30,8% (2018). Sedangkan untuk balita berstatus normal terjadi peningkatan dari 48,6% (2013) 

menjadi 57,8% (2018) (Kemensetneg RI, 2020). 

Menurut laporan Studi Status Gizi Indonesia Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting di 

Indonesia turun dari 27,7% pada tahun 2019, 24,4% pada tahun 2021, menjadi 21,6% pada tahun 2022 

dengan mayoritas terjadi pada anak usia 3-4 tahun sebanyak 6%. Sementara itu pada tahun 2021, 

prevalensi stunting di Provinsi Banten sebesar 24,5%. Kemudian pada tahun 2022 prevalensi stunting 

di Provinsi Banten turun menjadi 20%. Namun angka ini masih belum sesuai dengan standar WHO 

yang menargetkan kurang dari 20% (Rokom, 2023). Indonesia memiliki target penurunan prevalensi 

stunting sebesar 14% pada tahun 2024. Disamping itu, jumlah kasus stunting pada wilayah kerja 

Puskesmas Cikupa tahun 2022 adalah 116 kasus dan pada tahun 2023 adalah 127 kasus stunting. 

Sehingga terdapat peningkatan jumlah kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. Upaya 

promosi kesehatan dan pencegahan terjadinya stunting di Puskesmas Cikupa masih perlu optimalisasi, 

sehingga diperlukan diagnosis komunitas sebagai upaya promotif dan preventif yang diharapkan dapat 

menurunkan angka kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

1.2 Permasalahan Mitra 

Puskesmas Cikupa terletak di Jalan Raya Otonom Cikupa Pasar Kemis RT 01 RW 01 Desa Talagsari, 

Kecamatan Cikupa, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten 15710. Luas wilayah Kecamatan cikupa 

adalah 43,407 km2 dengan wilayah kerja Puskesmas Cikupa mencakup 10 Desa/Kelurahan yaitu Desa 

Cikupa, Desa Pasir Gadung, Desa Talaga, Desa Talagasri, Desa Cibadak, Desa Sukamegara, Desa Bojong, 

Desa Budimulya, Desa Dukuh dan Desa Bitung Jaya. Secara geografis, Kecamatan Cikupa berada di 

wilayah Barat Kabupaten Tangerang dengan batas wilayahnya sebagai berikut : 

1. Utara : Kecamatan Pasar Kemis dan Puskesmas Pasir Jaya 

 
2. Selatan       : Kecamatan Panongan 

3. Barat : Kecamatan Balaraja dan Kecamatan Tigaraksa 

 
4. Timur        : Kecamatan Curuh dan Puskesmas Pasir Jaya 



Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Statistik Kabupaten Tangerang tahun 2022, jumlah 

penduduk di Kecamtan Cikupa pada tahun 2022 sebesar 201.614 jiwa penduduk dengan kepadatan 

penduduk 43.383 Km2. 

Jumlah penduduk di Kecamatan Cikupa berdasarkan data Statistik Kependudukan Kabupaten Tangerang 

pada tahun 2022 sebanyak 201.614 jiwa dengan luas wilayah 46.00 km2, rata-rata penduduk 4.383 Km2. 

Jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan di Puskesmas Cikupa Januari – Juni 2023 sebanyak 1340. 

Jumlah risiko tinggi bulan Januari – Juni 2023 sebesar 471 ibu hamil. Risiko tinggi dalam kehamilan 

terbanyak pada Desa Sukamulya dan Talagasari yaitu 71 (5,2%) ibu hamil. Risiko tinggi berupa anemia 

terbanyak pada Desa Talagasari sebesar 27 (38%) ibu hamil. Risiko tinggi berupa KEK terbanyak pada 

Desa Talaga sebesar 23 (34,8%) dan risiko tinggi berupa preeklamsia terbanyak pada Desa Sukamulya, 

Talaga dan Bitung Jaya sebesar 3 ibu hamil. 

Kecamatan Cikupa terdiri atas 10 Desa yaitu Desa Cibadak, Desa Talaga, Desa Talagasari, Desa Dukuh, 

Desa Cikupa, Desa Sukanagara, Desa Bitung Jaya, Desa Pasir Gadung, Desa Budimulya, dan Desa 

Bojong. Berdasarkan data statistik pada tahun 2021, luas ruang lingkup wilayah kerja Puskesmas Cikupa 

adalah 29 km2 yang memiliki jumlah penduduk sebanyak 198.826 orang yang terdiri dari 102.096 orang 

laki-laki dan 96.730 orang perempuan. 

- Desa Cikupa berdasarkan data tahun 2022 - 2023 didapatkan penurunan kasus stunting 

sebanyak 11 orang 

- Desa Sukamulya berdasarkan data tahun 2022 - 2023 didapatkan penurunan kasus stunting 

sebanyak 6 orang 

- Desa Bojong berdasarkan data tahun 2022 - 2023 didapatkan penurunan kasus stunting 

sebanyak 4 orang 

- Desa Budimulya berdasarkan data tahun 2022 - 2023 didapatkan penurunan kasus stunting 

sebanyak 3 orang 

- Desa Cibadak berdasarkan data tahun 2022 - 2023 tidak didapatkan peningkatan ataupun 

penurunan kasus stunting 

- Desa Bitungjaya berdasarkan data tahun 2022 – 2023 didapatkan peningkatan kasus stunting 

sebanyak 9 orang 

- Desa Dukuh bulan berdasarkan data tahun 2022 – 2023 didapatkan peningkatan kasus stunting 

sebanyak 2 orang 



- Desa Sukanagara berdasarkan data tahun 2022 – 2023 didapatkan penurunan kasus stunting 

sebanyak 3 orang 

- Desa Talagasari berdasarkan data tahun 2022 – 2023 didapatkan peningkatan kasus stunting 

sebanyak 10 orang 

- Desa Talaga berdasarkan data tahun 2022 – 2023 didapatkan peningkatan kasus stunting 17 

orang 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh, kami memilih Desa Talaga dikarenakan desa tersebut 

memiliki jumlah peningkatan kasus stunting yang paling tinggi jika dibandingkan dengan desa 

lainnya. 

 

Gambar 1.1 Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa 
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BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1 Solusi Permasalahan 

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan : 

 
1. Sarana Kesehatan 

- Puskesmas Cikupa memiliki jumlah tenaga kesehatan yang sudah memenuhi Standar Pelayanan 

Minimal di Puskesmas sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 yang 

terdiri dari 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 13 perawat, 11 bidan, 2 ahli gizi, 3 apoteker, 2 tenaga 

kesehatan masyarakat, 2 tenaga kesehatan lingkungan, 1 ahli teknologi laboratorium medik, 1 

administrasi keuangan, 5 satpam, 2 tata usaha, 2 supir, 3 office boy dan 3 penjaga loket. Data ini 

diperoleh dari hasil wawancara dan observasi di Puskesmas Cikupa. 

- Ketersediaan obat-obatan di Puskesmas Cikupa cukup memadai untuk pelayanan di puskesmas. 

- Fasilitas di Puskesmas Cikupa terdiri dari poli umum, poli anak, poli lansia, poli tuberkulosis (TB), 

poli kesehatan ibu dan anak (KIA), poli keluarga berencana (KB), poli gigi, laboratorium, farmasi, 

instalasi gawat darurat (IGD), ruang rawat inap, ruang administrasi, ruang pendaftaran dan rekam 

medis, gudang, parkiran, dan toilet yang dipisahkan untuk laki-laki dan perempuan. Puskesmas 

Cikupa juga mempunyai ruang tunggu yang cukup luas dan memadai. Penerapan protokol kesehatan 

di Puskesmas Cikupa dilaksanakan setiap saat dan untuk kualitas kebersihan di puskesmas baik. 

- Pelayanan poli gizi buka setiap hari Senin dan Rabu. Program yang dilakukan di Puskesmas Cikupa 

terkait dengan intervensi stunting berupa penemuan kasus stunting, pengobatan pasien stunting 

melalui kunjungan pada pasien balita dan dewasa, dan pencegahan stunting. 

2. Prasarana Kesehatan 

- Baru tersedia 1 poster mengenai stunting 

- Kurangnya promosi kesehatan dalam program intervensi stunting di puskesmas (pada remaja, wanita 

usia subur, ibu hamil dan anak) 

- Kurangnya promosi kesehatan pembangunan fasilitas cuci tangan 

- Tingkat kehadiran ibu ke sarana pelayanan kesehatan rendah (berkurangnya mendapatkan 

pengetahunan dari tenaga kesehatan tentang gizi seimbang sehingga dapat memengaruhi perilaku ibu 

dalam pemenuhan gizi pada balita) 



BAB 3 METODE PELAKSANAAN 

3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

Telah dilakukan penentuan prioritas masalah dengan cara non scoring technique dengan teknik 

Delphi. Diskusi dilakukan dengan cara wawancara orang – orang di Puskesmas Cikupa. Dari 

hasil diskusi tersebut, setelah dilakukan identifikasi masalah dengan paradigma blum diantara 3 

aspek yang terdapat pada paradigma blum, dipilih faktor lifestyle sebagai prioritas masalah. 

Lifestyle dipilih menjadi masalah utama karena kurangnya kurangnya pengetahuan mengenai 

stunting (faktor penyebab, pencegahan, peran gizi seimbang, cara mengatasi jika terjadi stunting 

dan dampak dari stunting) dan kurangnya pengetahuan mengenai golden period pada 

pertumbuhan anak. Banyak responden tidak setuju untuk melakukan penimbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi/panjang badan anak secara berkala. Banyak responden yang beranggapan 

bahwa pemberian makanan tambahan pada ibu hamil tidak penting. Banyak responden yang tidak 

selalu mencari tahu tentang stunting (pengertian, penyebab, ciri-ciri dan dampak) dan tidak 

memberikan makanan yang bergizi pada anak. Banyak responden yang tidak memberikan ASI 

optimal kepada anak hingga usia 2 tahun. Banyak responden yang tidak rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan. 

 

 

 
 

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Mitra kegiatan kami Kabupaten Tangerang yang kami khususkan di Puskesmas Kecamatan Cikupa. 

Kegiatan yang kami lakukan dilaksanakan di Puskesmas Cikupa. Partisipasi mitra adalah dengan 

menyediakan tempat untuk penyuluhan dan juga membantu selama kegiatan berlangsung. Kami juga 

melakukan diskusi dengan anggota pelayanan kesehatan di Puskesmas seperti dokter dan perawat yang 

bertugas di puskesmas. Dari hasil diskusi, mereka sepakat bahwa penyuluhan dapat menjadi salah satu 

solusi untuk permasalahan yang ada. Partisipasi dari Puskesmas sangat mendukung kegiatan yang kami 

lakukan dan bersedia membantu agar proses kegiatan dapat berjalan dengan rencana. Puskesmas sangat 

mendukung dan bersedia bekerjasama dengan kami sehingga kami merasa bahwa dukungan penuh 

didapatkan dari pihak Puskesmas. 



BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Kegiatan dilakukan di Balai Desa Talaga pada Rabu, 10 Januari 2024 pada pukul 09.00 -10.00 WIB. 

dan dihadiri oleh 22 peserta. Tujuan dilakukan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat Desa Talaga mengenai stunting dan gizi seimbang, sehingga diharapkan dapat menurunkan 

jumlah kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. 

Kegiatan ini diawali dengan pembukaan, perkenalan, serta menjelaskan tujuan dari penyuluhan 

yang kemudian dilanjutkan dengan pembagian kuesioner pre-test untuk mengetahui pengetahuan 

masyarakat mengenai stunting dan gizi seimbang sebelum diberikan penyuluhan. Kemudian, peserta 

penyuluhan mengumpulkan pre-test. Acara dilanjutkan dengan pemaparan materi mengenai stunting 

dan gizi seimbang dengan menggunakan power point serta poster mengenai stunting dan gizi seimbang 

yang sudah dicetak. Selanjutnya, sesi tanya jawab dilakukan untuk peserta penyuluhan yang masih 

kurang paham mengenai materi penyuluhan. Kegiatan dilanjutkan dengan pembagian kuesioner post- 

test untuk mengukur peningkatan pengetahuan peserta penyuluhan mengenai stunting dan gizi 

seimbang. Peserta penyuluhan mengumpulkan post-tes. Kegiatan ditutup dengan mengucapkan terima 

kasih. Pemberian poster kepada kader setelah dilakukan penutupan. 

 
Hasil Pre–test dan Post-test Penyuluhan Stunting 

 

 

No 

 

Nama 

Usia 

(Tahun 

) 

Nilai 

Pre-test 

Nilai 

Post-test 

Peningkat 

an Nilai 

1 Ny.SN 36 32 70 38 

2 Ny. SA 22 36 60 24 

3 Ny. S 38 40 52 12 

4 Ny. NH 36 40 76 36 

5 Ny. T 24 44 72 28 

6 Ny. SAT 34 52 84 32 

7 Ny. SNF 38 52 76 24 

8 Ny. K 28 56 72 16 

9 Ny. SRS 28 56 76 20 

10 Ny. NA 29 56 72 16 

11 Ny. DSU 35 60 76 16 

12 Ny. NF 32 68 76 8 

13 Ny. IR 31 68 80 28 

14 Ny. WF 29 68 72 4 

15 Ny. SHO 34 80 92 12 



16 Ny. SAL 38 76 84 8 

17 Ny. H 41 72 76 4 

18 Ny. R 28 72 100 28 

19 Ny. L 26 72 84 12 

20 Ny. J 25 62 96 34 

21 Ny. A 27 50 88 38 

22 Ny. NAF 33 54 74 20 

Nilai Terendah  32 52 4 

Nilai Tertinggi  80 100 38 

Nilai Rata-rata  57,54 77,63 20,81 

 

 

 

 

 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Faktor-faktor yang menjadi masalah adalah kurangnya kurangnya pengetahuan mengenai stunting (faktor 

penyebab, pencegahan, peran gizi seimbang, cara mengatasi jika terjadi stunting dan dampak dari stunting) 

dan kurangnya pengetahuan mengenai golden period pada pertumbuhan anak; tidak setuju untuk 

melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi/panjang badan anak secara berkala; ada 

nggapan bahwa pemberian makanan tambahan pada ibu hamil tidak penting; tidak selalu mencari tahu 

tentang stunting (pengertian, penyebab, ciri-ciri dan dampak) dan tidak memberikan makanan yang bergizi 

pada anak serta tidak memberikan ASI optimal kepada anak hingga usia 2 tahun; tidak rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan. Dari lingkungan sendiri masih adanya rumah yang tanpa ventilasi dan juga 

tinggal di lingkungan perokok. Dari pelayanan Kesehatan masih kurangnya promosi Kesehatan terkait 

stunting. 

Dari kegiatan ini, disarankan agar pelayanan Kesehatan dapat melakukan penyuluhan mengenai stunting 

kepada kader agar pengetahuan mengenai stunting dapat disebarluaskan serta melakukan kegiatan 

penyuluhan mengenai stunting, hand hygiene dan gizi seimbang kepada desa-desa lainnya agar dapat 

menurunkan jumlah kasus stunting yang ada di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. Diharapkan kegiatan ini 

dapat dilakukan secara berkala. 
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Hasil dari kegiatan ini adalah ada 91% peserta mendapatkan nilai ≥70, sehingga dapat dikatakan 

kegiatan ini berhasil 

• Intervensi II : lima peserta sebagai perwakilan mampu mempraktikkan dan menjelaskan 

kembali mengenai Hand Hygiene dan Gizi Seimbang sesuai Isi Piringku. 
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