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 Abstrak:  Undang Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa mengamanahkan 

bahwa Desa berkewajiban mendukung kegiatan-kegiatan pembangunan yang menjadi 

program prioritas nasional, provinsi, maupun kabupaten/kota sesuai dengan 

kewenangannya. Dengan demikian desa perlu menyusun program/kegiatan yang relevan 

dengan pencegahan stunting, yang didanai oleh Dana Desa, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis dan membuat konstruksi ilmiah dari teori dan penelitian terdahulu 

atas fenomena yang terjadi di masyarakat dimana upaya konvergensi percepatan 

pencegahan stunting masih belum mendapat respon positif, sehingga dibutuhkan upaya 

untuk memberikan literasi yang efektif atas kehadiran ibu hamil dan balita ke PO-

SYANDU, melalui metode deskrptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi didapat 

hasil bahwa Rumah Stunting dapat menjadi model untuk konvergensi percepatan 

pencegahan stunting. 
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PENDAHULUAN 

Konvergensi percepatan pencegahan stunting merupakan intervensi yang dilakukan secara terkoordinir, 

terpadu, dan bersama-sama mensasar kelompok sasaran prioritas yang tinggal di desa untuk mencegah 

stunting. Penyelenggaraan intervensi, baik gizi spesifik maupun gizi sensitif, secara konvergen dilakukan 

dengan mengintegrasikan dan menyelaraskan berbagai sumber daya untuk mencapai tujuan pencegahan 

stunting (TNP2K-Sekretariat Wapres RI, 2018). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa sejak 2007 - 2013, angka prevalensi stunting tetap tinggi dan terjadi lintas 

kelompok pendapatan (Gambar 1.1). Data Riskesdas 2013 menemukan 37,2% atau sekitar 9 juta anak balita 

mengalami stunting. Pada 2018, Riskesdas mencatat penurunan prevalensi stunting pada balita ke 30,8%. 

Namun demikian, angka ini masih tergolong tinggi.  

Sejalan dengan inisiatif Percepatan Pencegahan Stunting, pemerintah meluncurkan Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi (Gernas PPG) yang ditetapkan melalui Peraturan Presiden No. 42 tahun 2013 

tentang Gernas PPG dalam kerangka 1.000 HPK. Pada tataran kebijakan, pemerintah memberikan perhatian 

besar terhadap pencegahan stunting. Indikator dan target pencegahan stunting telah dimasukkan sebagai 

sasaran pembangunan nasional dan tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2015-2019. Stunting merupakan suatu keadaan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi 

badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Stunting termasuk kondisi serius yang 

terjadi saat seseorang tidak mendapatkan asupan gizi dalam jumlah yang tepat dalam kurun waktu yang 

cukup lama. Stunting bisa dicegah apabila ada deteksi dini sehingga pencegahannya bisa lebih maksimal. 

Stunting ini bisa terjadi karena 1000 HPK (Hari Pertama Kelahiran) -nya kurang maksimal, efeknya bisa jadi 

gagal tumbuh pada anak dalam jangka waktu yang Panjang antara lain : 1) Imunitas tubuh rendah, mudah 

sakit, dimasa tua nanti juga rentan terkena penyakit degeneratif. 2) Anak tidak tumbuh dan berkembang 
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seperti usianya (lebih kurus dan pendek dibanding anak lain seusianya). 3) Kecerdasan menurun. Pencegahan 

stunting dilakukan melalui intervensi gizi yang terpadu, mencakup intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif. 

Pengalaman global menunjukkan bahwa penyelenggaraan intervensi yang terpadu untuk menyasar kelompok 

prioritas di lokasi prioritas merupakan kunci keberhasilan perbaikan gizi, tumbuh kembang anak, dan 

pencegahan stunting), intervensi gizi spesifik  menyasar penyebab stunting yang meliputi 1) kecukupan 

asupan makanan dan gizi, 2) pemberian makan, perawatan dan pola asuh, dan 3) pengobatan infeksi/penyakit. 

Terdapat tiga kelompok intervensi gizi spesifik, yaitu: 1) Intervensi prioritas, yaitu intervensi yang 

diidentifikasi sebagai paling berdampak pada pencegahan stunting dan ditujukan untuk menjangkau semua 

sasaran prioritas. 2) Intervensi pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada masalah gizi dan kesehatan 

lain yang terkait stunting dan dilakukan setelah intervensi prioritas terpenuhi. 3) Intervensi prioritas sesuai 

kondisi, yaitu intervensi yang dilakukan sesuai dengan kondisi tertentu, termasuk untuk kondisi darurat 

bencana (program gizi darurat). 
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sasaran prioritas. 2) Intervensi pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada masalah gizi dan kesehatan 

lain yang terkait stunting dan dilakukan setelah intervensi prioritas terpenuhi. 3) Intervensi prioritas sesuai 

kondisi, yaitu intervensi yang dilakukan sesuai dengan kondisi tertentu, termasuk untuk kondisi darurat 

bencana (program gizi darurat). 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan tehnik pendekatan fenomenologi 

melalui observasi langsung oleh peneliti yang tinggal dan menetap dilingkungan tersebut, dimana seting 

obyek dan subyek yang diteliti adalah masyarakat pada lokasi Desa Tanggul Kulon yang memiliki budaya 

dan karakter pandalungan (Jawa-Madura), pekerjaan sehari-hari masyarakat adalah bertani dan berkebun, 

tehnik pendekatan fenomenologi yang terstruktur dengan teori dan penelitian atau pengalaman terdahulu 

menjadi kerangka konsep berfikir ilmiah/ atau proposisi untuk mengatasi masalah-masalah sosial di 

lingkungan tertentu, pada waktu tertentu dengan subyek dan obyek tertentu (Fenomenologi - Michael Jibrael 

Rorong - Google Buku, 2020) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Rumah Stunting Desa Tanggul Kulon yang diselenggarakan di tiap RW adalah upaya untuk 

implementasi dari konvergensi percepatan pencegahan stunting merupakan intervensi yang dilakukan secara 

terkoordinir, terpadu, dan bersama-sama mensasar kelompok sasaran prioritas yang tinggal di desa untuk 

mencegah stunting, sehingga ibu hamil dan balita tidak perlu ke POSYANDU yang menjadi bagian formal, 

dengan Rumah Stunting di tiap RW merupakan cara informal yang lebih mendekati rumah ibu hamil dan 

balita untuk penyelenggaraan intervensi, baik gizi spesifik maupun gizi sensitif, secara konvergen dilakukan 

dengan mengintegrasikan dan menyelaraskan berbagai sumber daya untuk mencapai tujuan pencegahan 

stunting (TNP2K-Sekretariat Wapres RI, 2018), mengacu pada Undang Undang Nomor 6 Tahun 2014 

tentang Desa, Desa Tanggul Kulon yang terdiri dari 20 (dua puluh) RW, di masing-masing RW bisa 

dibentuk wadah dengan nama Rumah Stunting yang memanfaatkan rumah Ketua RW/RT setempat sebagai 

tempat pertemuan, dengan tujuan literasi pencegahan stunting (Hartono et al., 2018); (Arnita et al., 2020), 

pendekatan antar personal untuk komunikasi edukasi yang efektif dibangun melalui WhatsApp grup (Melati 

et al., 2021), melalui permainan ular tangga dan film (Rochimahi & Rahmawati, 2020), kombinasi 

permainan rangking satu dan demonstrasi gizi seimbang food model (Hayati Ifroh et al., 2021), untuk 

pendekatan edukasi berkelanjutan perlu dibentuk kelompok pendamping untuk makanan pendamping ASI 

(Puspita Sari, 2020), di Desa Tanggul Kulon ada satu wadah pelayanan informasi dan konseling khusus 

remaja (PIK-R) yang bisa dimanfaatkan untuk kegiatan pencegahan stunting, PIK-R juga bisa 

dikolaborasikan dengan Rumah Desa Sehat (RDS) dalam kegiatan Rumah Stunting di tiap RW dengan 

membuat kegiatan yang menarik bagi para remaja pra menikah yang perlu mendapat edukasi secara intens 

tentang pencegahan stunting dalam bentuk pengadaan brosur alur pencegahan stunting per Kepala Keluarga.  
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SIMPULAN  

Melalui pendampingan oleh kelompok pendamping untuk makanan pendamping ASI, dan konseling 

khusus remaja (PIK-R) dan menggunakan WhatsApp untuk chat dan informasi pada grup, serta didukung 

oleh program, permainan yang menarik, maka Rumah Stunting Desa Tanggul Kulon akan menjadi salah satu 

model untuk konvergensi percepatan pencegahan stunting sesuai dengan Undang Undang Nomor 6 Tahun 

2014 tentang Desa. 
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