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RINGKASAN 

Latar Belakang: Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan 

yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Stunting atau kerdil merupakan masalah gizi kronik yang 

dialami oleh anak usia di bawah lima tahun (balita), terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) yaitu sejak janin hingga bayi berusia 24 bulan. Data World Health Organization (WHO) tahun 

2020 menunjukkan 22,2% atau 149,2 juta balita di seluruh dunia menderita stunting. Berdasarkan data 

dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting di Indonesia adalah 21,6%. 

Berdasarkan data Puskesmas Sindang Jaya per Juli 2024, terdapat 51 kasus stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Sindang Jaya. Di kurun waktu yang sama pada tahun sebelumnya, terdapat 44 kasus 

stunting di akhir Juli 2023. 

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Sindang Jaya. 

Metode: Diagnosis komunitas menggunakan Paradigma Blum untuk menentukan penyebab masalah, 

mini-survey untuk mengumpulkan data, metode non-scoring Delphi untuk menentukan prioritas 

masalah, serta diagram fishbone untuk menentukan akar penyebab masalah. Intervensi mencakup 

penyuluhan mengenai stunting dan pencegahannya; serta penyuluhan, demonstrasi dan pelatihan 

pembuatan menu gizi seimbang. Hasil intervensi dinilai dengan Plan-Do-Check-Action (PDCA) cycle 

serta pendekatan sistem untuk monitoring dan evaluasi. 

Kata Kunci: Stunting, Kerdil, Gizi Seimbang, Diagnosis Komunitas 



BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

Diagnosis komunitas adalah identifikasi dan kuantifikasi masalah kesehatan pada suatu 

populasi tertentu. Proses ini menggunakan indikator kesehatan untuk mengidentifikasi individu yang 

berisiko atau memerlukan perawatan. Diagnosis komunitas memiliki peran penting dalam memberikan 

pemahaman mendalam tentang suatu komunitas dan membantu dalam mengevaluasi kebutuhan 

kesehatannya (Kamalam, S, 2017). Malnutrisi didefinisikan oleh WFP (World Food Program) sebagai 

keadaan di mana fungsi fisik seseorang terganggu hingga tidak dapat lagi mempertahankan proses 

kinerja tubuh yang memadai seperti pertumbuhan, kehamilan, menyusui, kerja fisik dan dan pulih dari 

penyakit (Center for Disease Control and Prevention, 2005). Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana 

balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Stunting atau 

kerdil merupakan masalah gizi kronik yang dialami oleh anak usia di bawah lima tahun (balita), 

terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu sejak janin hingga bayi berusia 24 bulan 

(Kirana et al, 2019; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan 5,7% balita di dunia 

mengalami gizi lebih, 6,7% mengalami wasting (gizi kurang dan gizi buruk) , serta 22,2% atau 149,2 

juta menderita stunting (malnutrisi kronik). Berdasarkan Global Hunger Index (GHI) 2021, Indonesia 

berada di urutan ke-73 dari 116 negara dengan hunger score moderat. Indikator dari skoring ini adalah 

besarnya prevalensi malnutrisi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Berdasarkan data 

dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting di Indonesia adalah 21,6 %, 

sementara target yang ingin dicapai pemerintah adalah 14 persen pada 2024. Sehingga, pencapaian 

tersebut harus dilakukan lebih maksimal lagi (Parlementaria Republik Indonesia, 2024). Di Provinsi 

Banten, prevalensi stunting pada tahun 2023 adalah 15,4%. Prevalensi stunting di Kota Tangerang 

mengalami kenaikan dari 11,8% di tahun 2021 menjadi 17,6% di tahun 2023. Adapun target yang 

ditetapkan oleh Pemerintah Provinsi Banten adalah tahun 2024 sebesar 14%, 2025 sebesar 13% dan 

2026 sebesar 12% (Pemerintah Provinsi Banten, 2023). Berdasarkan data Puskesmas Sindang Jaya per 

Juli 2024, terdapat 51 kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya. Dalam kurun waktu 

yang sama pada tahun sebelumnya, terdapat 44 kasus stunting di akhir Juli 2023. Hal ini mencerminkan 

peningkatan kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya. 



Stunting dikaitkan dengan konsekuensi jangka panjang yaitu menjadi penyebab langsung 

perawakan pendek pada masa dewasa dan fungsi suboptimal di kemudian hari, baik dalam tingkat 

kemampuan belajar dan bekerja (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2018). Oleh karena tingginya 

angka prevalensi stunting di Indonesia, maka Presiden mengeluarkan Peraturan Presiden Nomor 72 

Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting. Dalam Peraturan Presiden ini, terdapat 5 pilar 

dalam Strategi Nasional Penurunan Stunting, salah satunya adalah peningkatan komunikasi perubahan 

perilaku dan pemberdayaan masyarakat (Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan 

Kebudayaan Republik Indonesia, 2022). Upaya perlu dilaksanakan untuk mencegah peningkatan angka 

kejadian stunting dimulai dari fasilitas Kesehatan primer, khususnya Puskesmas Sindang Jaya. Oleh 

karena itu, masalah stunting dipilih untuk dilakukan diagnosis komunitas karena dianggap perlu 

dilakukan suatu pendekatan secara komunitas untuk melakukan analisis dan intervensi lebih lanjut. 

Melalui kegiatan diagnosis komunitas, hal ini dapat dilakukan dengan komprehensif dan mencapai 

tujuan menurunkan jumlah kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya. 

1.2 Permasalahan Mitra 

Puskemas Sindang Jaya berada di Jalan Kampung Pondok, Desa Sukaharja, Kecamatan 

Sindang Jaya, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten. Secara geografis letaknya berada di bagian utara 

Kabupaten Tangerang, dengan luas wilayah sebesar 40,52 km2/ 4.052 Ha. Berikut merupakan batas 

wilayah Kecamatan Sindang Jaya: 

● Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Rajeg 

● Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pasar Kemis 

● Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Cikupa 

● Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Balaraja 



 

Gambar 1.1. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sindang Jaya 

 

 

Wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya mencakup 7 Desa, yaitu Badak Anom, Sindang Sono, Sindang 

Asih, Wanakerta, Sindang Jaya, Sukaharja, Sindang Panon, terdiri dari 56 RW dan 237 RT dengan 

jumlah penduduk pada tahun 2024 sebanyak 95.575 jiwa. 

Meninjau dari data Statistik Kependudukan Kabupaten Tangerang pada tahun 2024, tercatat 

bahwa luas wilayah Kecamatan Sindang Jaya adalah 40,52 km2 dengan jumlah penduduk 95.575 jiwa. 

Berdasarkan luas wilayah kerja, rata-rata jumlah penduduk mencapai 2.331 jiwa/km2 dengan 48.620 

orang berjenis kelamin laki-laki dan 46.955 berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan data dari 

Puskesmas Sindang Jaya pada bulan Juli 2024 terdapat total 51 kasus stunting. 

Wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya meliputi tujuh Desa, yaitu Desa Wanakerta, Desa 

Sukaharja, Desa Sindang Jaya, Desa Sindang Asih, Desa Sindang Panon, Desa Sindang Sono, dan Desa 

Badak Anom. Jumlah penduduk pada tahun 2024 sebanyak 95.575 jiwa. Berdasarkan data yang ada 

terjadi peningkatan jumlah kasus stunting di Puskesmas Sindang Jaya dari 44 kasus pada bulan Juli 

2023 menjadi 51 kasus pada bulan Juli 2024. Kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya 



per bulan Juli 2024 paling banyak ditemukan pada desa Sukaharja, sehingga kami memilih warga Desa 

Sukaharja untuk dilakukan intervensi. 

 

Gambar 1.2. Jumlah Kasus Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sindang Jaya 

 

 

 

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Pada Rencana Induk Penelitian dan PKM Untar teradapat isu strategis yaitu masih kurangnya 

pengetahuan mengenai determinan penyakit berserta komplikasinya pada pada lansia sehingga 

disarankan untuk melakukan kegiatan determinan penyakit infeksi pada lansia. Pola hidup sehat 

sejak dini perlu diterapkan sehingga tidak banyak menderita penyakit ketika lansia. Karena itu 

pentingnya menjaga gizi sejak dini. 



 



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1 Solusi Permasalahan 

Identifikasi masalah menggunakan pendekatan Paradigma Blum dilakukan dengan cara 

pengambilan data berupa data observasi, wawancara dan mini-survey terhadap pengunjung poli 

Puskesmas Sindang Jaya. Mini-survey dilakukan dengan menyebarkan kuesioner terhadap 50 

responden yakni pengunjung poli Puskesmas Sindang Jaya terutama ibu-ibu yang memiliki anak untuk 

mengevaluasi gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap stunting. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari mini-survey yang dilakukan pada tanggal 2-5 Agustus 

2024, berikut merupakan karakteristik responden yang didapatkan. Sebagian besar responden berasal 

dari Desa Sindang Jaya sebanyak 15 (50%) responden, sebagian besar dalam rentang usia 23-28 tahun, 

sebagian besar responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga sebanyak 38 (75%) responden dan 

mayoritas memiliki latar pendidikan akhir tingkat Sekolah Dasar (SD) yakni 16 (32%) responden, dan 

sebanyak 40 (80%) responden memiliki pendapatan perbulan dibawah dari Upah Minimum Kabupaten 

Tangerang yakni Rp. 4.527.688,52, di mana mayoritas memiliki pendapatan kurang dari Rp. 2,5 juta 

tiap bulannya. 

3.3.1. Genetik 
Tidak dilakukan analisis hubungan genetik terhadap stunting. 

3.3.2. Medical Care Services 
● Puskesmas Sindang Jaya menyediakan pelayanan kesehatan di hari Senin sampai Sabtu 

dengan jam pelayanan sebagai berikut: 

○ Senin–Kamis : 07.30 WIB – 15.00 WIB 

○ Jumat : 07.30 WIB – 14.00 WIB 

○ Sabtu : 07.30 WIB – 12.30 WIB 

● Puskesmas Sindang Jaya memiliki tenaga kesehatan berjumlah 63 orang yang terdiri dari 1 

kepala Puskesmas, 3 dokter umum, 3 dokter gigi serta 2 perawat gigi, 21 bidan, 6 perawat, 1 

ahli gizi, 2 apoteker, 1 asisten apoteker, 2 analis laboratorium, 1 tenaga promosi kesehatan, 1 

pelaksana kesehatan lingkungan, 7 administrasi, 1 rekam medis, 5 satpam, 3 supir, dan 3 

petugas kebersihan. 

● Puskesmas Sindang Jaya memiliki berbagai fasilitas kesehatan yaitu 1 ruang IGD, 1 poli 

umum, 1 poli gigi, 1 poli tuberkulosis atau kusta atau jiwa, 1 poli keluarga berencana, 1 poli 

anak, 1 poli remaja atau lansia, 1 poli kesehatan ibu dan anak,1 ruang imunisasi, 1 ruang 



farmasi,1 ruang laboratorium, serta terdapat ruang pelayanan lain seperti ruang rawat inap dan 

kamar bersalin di gedung Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED). 

● Ketersediaan obat di Puskesmas Sindang Jaya terbatas, namun sudah cukup lengkap untuk 

jenis obat layanan kesehatan tingkat pertama. Ruang tunggu di Puskesmas Sindang Jaya cukup 

luas dan memadai. Puskesmas Sindang Jaya juga menyediakan sarana toilet laki-laki dan 

perempuan di setiap lantai dengan kebersihan yang terjaga baik. 

● Kegiatan penyuluhan dan edukasi spesifik mengenai stunting tidak rutin dilakukan di 

Puskesmas Sindang Jaya. 

 

2.2  Rencana Luaran Kegiatan (Pilih minimal satu untuk luaran wajib dan satu untuk luaran 

tambahan) 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau  

2 Prosiding dalam temu ilmiah V 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Publikasi di media massa  

2 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) V 

3 Teknologi Tepat Guna (TTG)  

4 Model/purwarupa/karya desain  

5 Buku ber ISBN  



BAB 3 METODE PELAKSANAAN 

3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

Penentuan prioritas penyebab masalah ini dilakukan dengan teknik non-scoring, yaitu Delphi. 

Diskusinya dilakukan dengan wawancara dengan anggota pelayanan kesehatan di Puskesmas Sindang 

Jaya, yaitu: 

● Kepala Puskesmas Sindang Jaya 

● Dokter Umum yang turut berperan dalam program penanggulangan stunting di Puskesmas Sindang 

Jaya. 

● Pemegang program stunting yang turut berperan dalam program penanggulangan stunting di 

Puskesmas Sindang Jaya. 

Berdasarkan hasil diskusi yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa faktor dari empat 

paradigma Blum, lifestyle merupakan prioritas. Alasan faktor tersebut diprioritaskan adalah karena 

tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat mengenai stunting masih rendah dan sering kali 

tidak sesuai. Dengan melakukan intervensi terhadap faktor ini, diharapkan pengetahuan, sikap dan 

perilaku masyarakat terhadap stunting dapat ditingkatkan. Hal ini akan memicu perubahan sikap dan 

perilaku masyarakat, yang pada akhirnya dapat membantu mengurangi tingkat kejadian stunting. 

 

 

 

 

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Mitra kegiatan kami Kabupaten Tangerang yang kami khususkan di Puskesmas Kecamatan Sindang Jaya. 

Kegiatan yang kami lakukan dilaksanakan di Puskesmas Sindang Jaya. 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. 

 

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim. 



Tugas Ketua tim pengusul: 

• Mencari mitra yang bersedia untuk menjadi tempat pelaksanaan pengabdian keada masyarakat 

• Melakukan survei untuk mengetahui permasalahan yang ada 

• Menemukan solusi untuk mengatasi permasalahan yang ada 

• Melakukan kerjasama dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan proposal 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk persiapan kegiatan (pembuatan materi, 

pembelian perlengkapan) 

• Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM serta hadir pada pelaksanaan monitoring dan evaluasi 

• Bertanggung jawab serta berkoordinasi dengan anggota untuk pembuatan modul, laporan akhir, dan 

laporan pertanggungjawaban keuangan 

• Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara 

• Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, maupun CD 

yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke DPPM 

• Bertanggungjawab serta berkoordinasi dengan anggota dalam pembuatan paper yang akan 

diseminarkan di Senapenmas ataupun forum lainnya. 

 

Tugas anggota tim pengusul : 

• Membantu ketua dalam menjalankan tugas sebagai ketua 

• Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra 

• Menyiapkan konsumsi pada saat pelaksanaan 

• Memberikan pembekalan kepada mitra 

• Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan pada waktu hari H 



BAB 4 HASIl dan LUARAN 

 

Kegiatan penyuluhan dilaksanakan di Posyandu Teratai 6 Desa Sukaharja pada Jumat, 16 

Agustus 202. Kegiatan penyuluhan mengenai pengetahuan stunting yang dilakukan dengan dibantu 

oleh satu orang kader kesehatan Desa Sukaharja. Kegiatan penyuluhan dihadiri oleh masyarakat, yaitu 

sebanyak 36 orang Ibu yang mempunyai Balita dari Desa Sukaharja. Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stunting dan memotivasi masyarakat untuk 

melakukan pencegahan stunting, khususnya dengan cara “ABCDE”. 

Kegiatan diawali dengan pembukaan acara dan perkenalan diri dan dibantu oleh kader 

kesehatan Desa Sukaharja. Setelah itu, dokter muda membagikan lembar pre-test dan pulpen untuk 

diisi oleh masyarakat untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan masyarakat mengenai stunting. 

Setelah mengumpulkan hasil pre-test, dilakukan penyampaian materi mengenai stunting yang meliputi 

definisi, penyebab, tanda dan gejala, dampak jangka pendek dan jangka panjang, serta pencegahan 

stunting dengan cara “ABCDE”. Penyampaian materi dilakukan dengan media poster. Setelah sesi 

penyampaian materi selesai, dilakukan sesi tanya jawab. Kemudian dilanjutkan dengan pengisian post- 

test untuk menilai peningkatan pengetahuan masyarakat setelah mendengarkan pemaparan materi 

mengenai stunting. 

Setelah pemaparan materi dengan pengenalan mengenai gizi seimbang, lalu dilanjutkan dengan 

pemberian demonstrasi penyusunan menu gizi seimbang. Setelah sesi pendemonstrasian selesai, 

dilakukan sesi tanya jawab mengenai gizi seimbang. Kemudian peserta yang hadir dibagi menjadi 5 

kelompok dengan masing-masing kelompok dibagikan gambar berupa piring dan beberapa jenis 

makanan yang terdiri dari kelompok karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan serat. Peserta kemudian 

diminta untuk mempraktikkan penyusunan menu gizi seimbang. Kegiatan diakhiri dengan penutupan 

dan pembagian snack kepada peserta. 

 

 

Tabel 4.1 : Hasil Pre-test dan Post-test pada Masyarakat Desa Sukaharja Mengenai Stunting dan 

Pencegahan Stunting 

Variabel Proporsi (%) 

N: 36 

Rata-rata 



Pengetahuan (Pre-Test) 

<70 

≥70 

 

33 (91,67) 

3 (8,33) 

 

37,22 

Pengetahuan (Post-Test) 

<70 

≥70 

 

 

1 (2,78) 

35 (97,22) 

 

 

86,94 

 



BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan ini dapat dianggap sebagai salah satu alternatif pemecahan masalah untuk menangani 

tingginya jumlah kasus stunting di Desa Sukaharja. Hasil yang didapatkan secara umum bahwa 

sebanyak 32 warga Desa Sukaharja (88,9%) mengalami peningkatan pengetahuan nilai pre-test ke post- 

test dan sebanyak 35 warga Desa Sukaharja (97,22%) mendapatkan nilai post-test ≥70. Dan semua 

peserta demonstrasi mampu melakukan demonstrasi ulang dengan baik dan benar. 

Saran nya yaitu Masyarakat diharapkan dapat memahami serta membagikan pengetahuan stunting dan 

upaya pencegahan stunting dengan cara “ABCDE” ke masyarakat sekitar serta dapat mempraktikkan 

dan menyebarluaskan cara penyusunan menu gizi seimbang. Selain itu masyarakat diharapkan untuk 

proaktif mencari informasi tambahan terkait cara pencegahan dan penanganan stunting yang dapat 

dilakukan secara mandiri seperti melalui sosial media yang resmi (KEMENKES atau PUSKESMAS). 

Masyarakat juga diharapkan rutin membawa anak untuk dilakukan pemeriksaan di puskesmas ataupun 

posyandu terdekat serta lebih memperhatikan nutrisi yang diterima oleh anak. 
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