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Abstract: Praktik penunjang disertasi ini dilaksanakan di Dinas
Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat sebagai lembaga
koordinator teknis penanggulangan stunting. Tujuan praktik ini
adalah mengembangkan model pengendalian faktor determinan
stunting melalui  penguatan intervensi multisektoral untuk
mempercepat penurunan stunting pada anak usia balita di Provinsi
NTB. Metode yang digunakan meliputi pengkajian sistem
penanggulangan stunting, analisis Fishbone, penentuan prioritas
masalah menggunakan USG, serta analisis SWOT sebagai dasar
perumusan intervensi. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa
tingginya prevalensi stunting di NTB bukan hanya disebabkan oleh
masalah gizi dan pelayanan kesehatan, tetapi juga merupakan akibat
dari lemahnya integrasi kebijakan dan program lintas sektor yang
menangani  faktor determinan seperti sanitasi, kemiskinan,
pendidikan keluarga, dan pola asuh. Intervensi yang berjalan secara
sektoral belum mampu menghasilkan dampak yang signifikan
terhadap  penurunan  stunting.Sebagai  solusi dikembangkan
Provincial Multisectoral Stunting Control System (PMSCS—NTB),
yaitu  model  pengendalian  determinan  stunting  yang
mengintegrasikan intervensi gizi, sanitasi, pendidikan, perlindungan
sosial, dan pemberdayaan keluarga dalam satu kerangka
pengelolaan yang dikendalikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB.
Model ini memungkinkan pemetaan wilayah prioritas, sinkronisasi
program lintas sektor, dan pemantauan dampak intervensi secara
lebih akurat. Implementasi awal PMSCS-NTB menunjukkan
peningkatan koordinasi lintas sektor dan efektivitas intervensi pada
kelompok sasaran berisiko tinggi. Hal ini memberikan dukungan
empiris bahwa pendekatan multisektoral berbasis data dan
pengendalian terpadu lebih efektif dalam mempercepat penurunan
stunting dibandingkan pendekatan sektoral. Praktik ini menegaskan
bahwa penguatan peran Dinas Kesehatan Provinsi NTB sebagai
koordinator intervensi multisektoral merupakan kunci dalam
membangun kebijakan penurunan stunting yang berkelanjutan dan
berdampak pada kualitas sumber daya manusia daerah.

PENDAHULUAN

Stunting pada anak usia balita masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat paling
serius di Provinsi Nusa Tenggara Barat. Stunting tidak hanya mencerminkan gangguan

http://bajangjournal.com/index.php/]-ABDI RS EVAL VAV 1N (g5 I RPALLE LT (00 HITS)


http://bajangjournal.com/index.php/J-ABDI
mailto:prima89@gmail.com
mailto:johansyah56@gmail.com
mailto:sunanto09@gmail.com

2888 ey
J-Abdi -21_,
Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat s
Vol.5, No.10, Maret 2026

pertumbuhan fisik, tetapi juga menggambarkan kegagalan sistem pembangunan manusia sejak
awal kehidupan. Anak yang mengalami stunting berisiko memiliki perkembangan kognitif yang
lebih rendah, produktivitas yang menurun di masa depan, serta kerentanan terhadap penyakit
kronis.

Sebagai institusi teknis yang bertanggung jawab terhadap kesehatan masyarakat, Dinas
Kesehatan Provinsi NTB memiliki peran strategis dalam mengendalikan dan mengoordinasikan
berbagai program penanggulangan stunting. Namun, stunting bukanlah masalah medis semata,
melainkan hasil dari interaksi kompleks antara faktor gizi, sanitasi, pendidikan, kemiskinan, pola
asuh, dan akses layanan kesehatan.

Data nasional dan daerah menunjukkan bahwa prevalensi stunting di NTB masih berada di
atas target nasional, meskipun berbagai program telah dilaksanakan. Hal ini menunjukkan bahwa
pendekatan sektoral yang parsial belum cukup untuk memutus mata rantai penyebab stunting
secara efektif.

Intervensi gizi spesifik seperti pemberian makanan tambahan dan pelayanan kesehatan ibu
dan anak harus dilengkapi dengan intervensi sensitif yang mencakup perbaikan sanitasi, air bersih,
pendidikan gizi keluarga, dan perlindungan sosial. Tanpa koordinasi lintas sektor yang kuat,
berbagai program tersebut cenderung berjalan sendiri-sendiri dan tidak menghasilkan dampak yang
optimal.

Dalam konteks ini, Dinas Kesehatan Provinsi NTB berperan sebagai koordinator teknis yang
harus mampu menyinergikan berbagai sektor seperti dinas sosial, pendidikan, pekerjaan umum,
dan pemerintah desa dalam upaya percepatan penurunan stunting. Namun, dalam praktiknya,
mekanisme integrasi dan pengendalian lintas sektor masih menghadapi berbagai tantangan.

Oleh karena itu, Dinas Kesehatan Provinsi NTB dipilih sebagai lahan praktik penunjang
disertasi ini karena di sanalah perencanaan, pengendalian, dan koordinasi kebijakan
penanggulangan stunting dilakukan. Praktik ini bertujuan mendukung pengembangan model
analisis faktor determinan stunting dan perancangan intervensi multisektoral yang lebih efektif
untuk penurunan stunting di Provinsi NTB.

B. Rumusan Masalah

Dalam upaya percepatan penurunan stunting di Provinsi NTB, Dinas Kesehatan Provinsi
NTB telah melaksanakan berbagai program gizi dan kesehatan ibu dan anak. Namun, prevalensi
stunting masih relatif tinggi karena faktor penyebabnya bersifat multidimensional dan melibatkan
berbagai sektor di luar kesehatan. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam praktik penunjang
disertasi ini adalah:

Belum optimalnya sistem pengendalian dan integrasi intervensi multisektoral yang dikendalikan
oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB sehingga faktor determinan stunting pada anak usia balita
belum tertangani secara efektif.

C. Tujuan

Tujuan Umum

Mendukung Dinas Kesehatan Provinsi NTB dalam membangun model pengendalian faktor
determinan stunting melalui penguatan intervensi multisektoral untuk menurunkan prevalensi
stunting balita di Provinsi NTB.

Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan menganalisis permasalahan stunting sebagai
masalah epidemiologi sosial di lahan praktik
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1. Mahasiswa mampu mengidentifikasi kebutuhan dan permasalahan stunting pada anak usia
balita berdasarkan analisis situasi nyata di lahan praktik, khususnya yang berkaitan dengan
faktor kesehatan, gizi, lingkungan, dan sosial ekonomi.

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi faktor determinan stunting yang bersifat multisektoral
melalui pengkajian data dan informasi yang tersedia di Dinas Kesehatan Provinsi NTB serta
unit terkait.

3. Mahasiswa mampu menetapkan prioritas masalah stunting bersama pihak lahan praktik
berdasarkan hasil analisis situasi dan pendekatan epidemiologi sosial.

4. Mahasiswa mampu menyusun alternatif pemecahan masalah stunting yang telah
dirumuskan berdasarkan hasil pengkajian dan prioritas masalah di lahan praktik.

5. Mahasiswa mampu mengusulkan program-program alternatif penurunan stunting yang
bersifat operasional dan berbasis multisektoral sesuai dengan kondisi dan kewenangan
lahan praktik.

6. Mahasiswa mampu mengusulkan alternatif regulasi dan kebijakan kesehatan yang bersifat
teknis operasional sebagai bentuk dukungan terhadap upaya penurunan stunting di wilayah
Provinsi Nusa Tenggara Barat.

7. Mahasiswa mampu menyusun strategi penurunan stunting secara multisektoral bersama
pihak lahan praktik yang melibatkan sektor kesehatan dan sektor terkait lainnya.

b. Mahasiswa mampu menyelesaikan masalah secara ilmiah dan mendorong perubahan
berbasis perkembangan ilmu pengetahuan dan kebijakan kesehatan
Target: Laporan Hasil Praktik Penunjang Disertasi meliputi:

1. Mahasiswa mampu melaksanakan alternatif pemecahan masalah stunting yang telah
disepakati bersama pihak lahan praktik sesuai dengan ruang lingkup dan waktu pelaksanaan
praktik penunjang disertasi.

2. Mahasiswa mampu mengevaluasi pelaksanaan kegiatan penurunan stunting pada aspek
masukan (input), proses, hasil (output), dan dampak (outcome) di lahan praktik.

3. Mahasiswa mampu merencanakan tindak lanjut dari hasil kegiatan yang telah dicapai
berupa upaya mempertahankan dan meningkatkan hasil melalui kerja sama lintas program
dan lintas sektor di lahan praktik.

D. Manfaat
Bagi Mahasiswa

Praktik penunjang disertasi ini memberikan dasar empiris yang kuat untuk mengembangkan
dan menguji model penurunan stunting berbasis faktor determinan dan intervensi multisektoral.
Keterlibatan langsung dalam sistem pengendalian Dinas Kesehatan Provinsi NTB memberikan
pemahaman nyata tentang bagaimana kebijakan lintas sektor memengaruhi status gizi dan
pertumbuhan anak.
Bagi Dinas Kesehatan Provinsi NTB

Praktik ini memberikan dasar strategis bagi Dinas Kesehatan Provinsi NTB untuk
memperkuat peran sebagai koordinator utama intervensi multisektoral dalam penurunan stunting.
Model yang dihasilkan dapat digunakan sebagai referensi dalam meningkatkan efektivitas
kebijakan dan program penanggulangan stunting di Provinsi NTB.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Peran dan Fungsi Dinas Kesehatan dalam Penanganan Stunting

Dinas Kesehatan Provinsi memiliki peran strategis dalam pengendalian masalah kesehatan
masyarakat, termasuk stunting pada anak usia balita. Sebagai perangkat daerah yang bertanggung
jawab dalam urusan kesehatan, Dinas Kesehatan berfungsi sebagai regulator, koordinator, dan
pembina program kesehatan yang dilaksanakan oleh kabupaten/kota serta fasilitas pelayanan
kesehatan. Dalam konteks penanganan stunting, peran Dinas Kesehatan tidak hanya terbatas pada
pelaksanaan intervensi gizi spesifik, tetapi juga mencakup penguatan koordinasi lintas sektor
dalam upaya pencegahan dan penurunan stunting secara berkelanjutan.

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti status
gizi ibu dan anak, pola asuh, akses pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan, serta kondisi sosial
ekonomi. Oleh karena itu, Dinas Kesehatan memiliki fungsi penting dalam mengintegrasikan
program kesehatan dengan program sektor lain, seperti pendidikan, sanitasi, perlindungan sosial,
dan pemberdayaan masyarakat. Melalui peran pembinaan dan koordinasi tersebut, Dinas
Kesehatan diharapkan mampu mendorong pelaksanaan intervensi stunting yang bersifat
multisektoral dan tepat sasaran.

Dalam praktik penunjang disertasi ini, Dinas Kesehatan Provinsi NTB diposisikan sebagai
aktor utama yang mengendalikan kebijakan, program, dan mekanisme koordinasi lintas sektor
dalam penanganan stunting. Oleh karena itu, pemahaman terhadap peran dan fungsi Dinas
Kesehatan menjadi dasar penting dalam menganalisis permasalahan stunting dan merumuskan
alternatif intervensi yang relevan.

2.2 Komunikasi dalam Intervensi Multisektoral Stunting

Komunikasi merupakan unsur kunci dalam keberhasilan intervensi multisektoral, termasuk
dalam penanganan stunting. Komunikasi yang efektif memungkinkan penyampaian kebijakan,
koordinasi program, serta penyelarasan peran antar sektor yang terlibat. Dalam konteks organisasi
publik, Robbins dan Judge (2017) menjelaskan bahwa komunikasi berfungsi sebagai sarana
integrasi organisasi dan alat untuk membangun pemahaman bersama terhadap tujuan dan strategi
yang akan dilaksanakan.

Dalam penanganan stunting, komunikasi tidak hanya terjadi di dalam sektor kesehatan, tetapi
juga melibatkan berbagai sektor non-kesehatan. Ketidakefektifan komunikasi lintas sektor
berpotensi menyebabkan tumpang tindih program, kesenjangan pelaksanaan, dan rendahnya
dampak intervensi. Oleh karena itu, Dinas Kesehatan memiliki peran strategis dalam membangun
mekanisme komunikasi yang mampu menghubungkan berbagai pemangku kepentingan secara
sistematis dan berkelanjutan.

Melalui komunikasi yang terkoordinasi dan partisipatif, informasi mengenai faktor
determinan stunting, capaian program, serta kendala pelaksanaan dapat dibagikan dan
ditindaklanjuti secara bersama. Dengan demikian, komunikasi menjadi fondasi penting dalam
mendukung efektivitas intervensi multisektoral dan keberhasilan program penurunan stunting.

2.3 Motivasi Kerja dalam Pelaksanaan Program Penurunan Stunting

Motivasi kerja merupakan faktor penting yang memengaruhi keberhasilan pelaksanaan
program kesehatan masyarakat, termasuk program penurunan stunting. Motivasi kerja
mencerminkan dorongan individu atau kelompok dalam melaksanakan tugas dan tanggung
jawabnya secara optimal. Dalam konteks program stunting, motivasi tenaga kesehatan dan
pelaksana program sangat dipengaruhi oleh kejelasan peran, dukungan organisasi, serta
penghargaan terhadap kontribusi yang diberikan.
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Motivasi kerja yang tinggi mendorong tenaga kesehatan dan petugas lapangan untuk lebih
aktif dalam menjangkau sasaran, melakukan edukasi, dan berkoordinasi dengan sektor lain.
Sebaliknya, motivasi yang rendah dapat menghambat pelaksanaan program dan menurunkan
kualitas pelayanan. Oleh karena itu, penguatan motivasi kerja menjadi bagian penting dalam upaya
meningkatkan efektivitas intervensi stunting.

Dalam praktik penunjang disertasi ini, motivasi kerja dipahami sebagai faktor pendukung
keberhasilan implementasi kebijakan dan program penurunan stunting. Dengan sistem pembinaan
dan komunikasi yang baik, Dinas Kesehatan diharapkan mampu menciptakan lingkungan kerja
yang mendorong keterlibatan aktif pelaksana program dalam upaya penurunan stunting.

2.4 Kepuasan Kerja dan Kualitas Layanan dalam Penanganan Stunting

Kepuasan kerja berkaitan erat dengan kualitas layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan
dan pelaksana program. Kepuasan kerja mencerminkan sejauh mana individu merasa puas terhadap
peran, lingkungan kerja, dan dukungan organisasi yang diterimanya. Dalam konteks pelayanan
kesehatan masyarakat, kepuasan kerja berkontribusi terhadap konsistensi pelaksanaan program dan
kualitas interaksi dengan masyarakat.

Kualitas layanan dalam penanganan stunting tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan
program, tetapi juga oleh sikap dan kinerja pelaksana di lapangan. Tenaga kesehatan yang memiliki
kepuasan kerja yang baik cenderung memberikan pelayanan yang lebih responsif, empatik, dan
berkelanjutan. Sebaliknya, rendahnya kepuasan kerja dapat menurunkan kualitas layanan dan
menghambat pencapaian target program stunting.

Dalam praktik penunjang disertasi ini, kepuasan kerja dipandang sebagai salah satu indikator
penting dalam menilai efektivitas sistem pembinaan dan koordinasi yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Provinsi NTB. Kepuasan kerja yang baik diharapkan berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas layanan dan keberhasilan intervensi stunting.

2.5 Teori USG, Fishbone, dan SWOT dalam Analisis Masalah Stunting

Permasalahan stunting bersifat kompleks dan multidimensional, sehingga memerlukan alat
analisis yang mampu mengidentifikasi akar masalah secara sistematis. Fishbone Diagram atau
Diagram Ishikawa digunakan untuk memetakan faktor-faktor penyebab stunting dari berbagai
dimensi, seperti kebijakan, sistem pelayanan, sumber daya manusia, lingkungan, dan faktor sosial
ekonomi. Pendekatan ini membantu memahami keterkaitan antar faktor determinan stunting secara
komprehensif.

Setelah akar masalah diidentifikasi, penentuan prioritas masalah menjadi langkah penting
dalam perencanaan intervensi. Metode USG (Urgency, Seriousness, Growth) digunakan untuk
menilai tingkat kedesakan masalah, dampak yang ditimbulkan, serta potensi masalah untuk
berkembang apabila tidak segera ditangani. Melalui metode USG, masalah stunting dapat
diprioritaskan secara rasional berdasarkan kebutuhan dan kondisi lapangan.

Selanjutnya, analisis SWOT digunakan untuk memetakan kekuatan, kelemahan, peluang,
dan ancaman dalam pelaksanaan program penurunan stunting. Analisis ini membantu Dinas
Kesehatan Provinsi NTB merumuskan strategi intervensi yang realistis, aplikatif, dan sesuai
dengan kapasitas kelembagaan serta dukungan lingkungan eksternal. Integrasi Fishbone, USG, dan
SWOT memberikan kerangka analisis yang kuat dalam merancang intervensi multisektoral
penurunan stunting.
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HASIL PRAKTIK PENUNJANG DISERTASI

A. Gambaran Umum Lahan Praktik

1. Lokasi

Praktik penunjang disertasi dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat, yang
berlokasi di Kota Mataram sebagai pusat pemerintahan Provinsi NTB. Dinas Kesehatan NTB
merupakan instansi pemerintah daerah yang bertanggung jawab dalam perumusan kebijakan,
pembinaan, dan pengawasan seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah Provinsi NTB,
termasuk rumah sakit daerah dan RSUDP NTB sebagai rumah sakit rujukan provinsi.

2. Profil

Dinas Kesehatan Provinsi NTB adalah perangkat daerah yang melaksanakan urusan pemerintahan
di bidang kesehatan. Lembaga ini berfungsi sebagai regulator, koordinator, dan pengendali sistem
pelayanan kesehatan provinsi, yang mencakup perencanaan kebijakan, pembinaan teknis rumah
sakit, pengendalian mutu pelayanan, serta pemantauan kinerja fasilitas kesehatan. Dalam konteks
ini, Dinas Kesehatan NTB memiliki peran strategis dalam membentuk iklim tata kelola,
komunikasi kebijakan, dan sistem evaluasi yang memengaruhi kinerja tim di RSUDP NTB.

— sz
¥{ Restoran ' lm Hotel  [3) Rekomendasi aktivitas = 8 Transportasi umum ; P Parkir Bl Ap > @ s @

SONO

Kit ‘ Wana Wisata ¢
b 9 €@ candi Tegowangi Sumber Biru =
BLIMBING
Candi Surowono @ Air Terjun Sanggar @
' RSUD Kabupaten Kediri Kandangan Wisata Bukit !
] Gandrung, Tanggulasi

Pare B 2 /]
Air Terjun Tretes §

Goa Jegles @ Kasembon Park (}

P GILING DESA
Wonoredjo

Wisata Waduk Siman @

iant
o, F
\0, Lapisan GO gle

Gambar 1

Diombok
TR

I AL VA YA TN 1 3 B ERALEELE V(0] http://bajangjournal.com/index.php/]-ABDI



http://bajangjournal.com/index.php/J-ABDI

2
o 893

X J-Abdi
s Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat
Vol.5, No.10 Maret 2026
Tabel 4.5
Rekapitulasi ketersediaan SDM Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2022
Tenaga Kesehatan Asisten Tenaga Kesehatan Tenaga Penunjang
4 4
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.00.d per 31 Oktober 2022

Tabel 7.1

Jenis Pelatihan dalam meningkatkan mutu SDM Kesehatan
di Provinsi NTB Tahun 2022

Pelatihan Penanggulangan KLB dan Wabah Untuk
Tim Gerak Cepat (TGC) di Puskesmas

2 | Pelatihan Pencegahan dan Pengendaliaan Penyakit 1 30
dan Infeksi

3 | Pelatihan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 3 S0
dan Gizi Buruk

4 | Pelatihan Terintegrasi SDIDTK dan PMBA 3 50
Pelatihan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan 2 60
Payudara bagi Dokter dan Bidan di FKTP
Jumlah 21 630

Sumber: Pengelola Program Seksi PSDMK, Dinas Kesehafan Provinsi NTE 2022
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3. Visi dan Misi
Visi Dinas Kesehatan Provinsi NTB
Terwujudnya masyarakat Nusa Tenggara Barat yang sehat dan mandiri melalui pelayanan
kesehatan yang bermutu, merata, dan berkeadilan.
Misi
1. Meningkatkan mutu dan akses pelayanan kesehatan melalui penguatan sistem rujukan dan
tata kelola rumah sakit.
2. Memperkuat pembinaan dan pengawasan fasilitas pelayanan kesehatan.
3. Mengembangkan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi.
4. Meningkatkan profesionalisme dan kinerja sumber daya manusia kesehatan.

4. Struktur Organisasi

Struktur organisasi Dinas Kesehatan Provinsi NTB terdiri atas Kepala Dinas, Sekretariat, dan
beberapa bidang teknis, antara lain Bidang Pelayanan Kesehatan, Bidang Sumber Daya Kesehatan,
Bidang Kesehatan Masyarakat, Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, serta Bidang
Perencanaan dan Evaluasi. Struktur ini memungkinkan Dinas Kesehatan menjalankan fungsi
perumusan kebijakan, pembinaan, dan pengendalian kinerja rumah sakit daerah, termasuk RSUDP
NTB.

BAGAN STRUKTUR ORGANISASI .
DINAS KESEHATAN PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT g CERMAS

PERATURAN GUBERNUR NTB NOMOR 37 TAHUN 2024

[
BIDANG

SUMBER BAYA KISERATAN
T M
Thsia I 3

UINIT FELAKSANA TERNIS DAERA (LFTD: BLFK
Day
UNTTORGANISSSIBERSIFAT RHUSLS (L03K)
(RCMARSAKIT ILIK PROVIYS

Gambar 2
Sumber: Profil Kesehatan NTB, 2024
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5. Program-program di Tempat Praktik Penunjang Disertasi
Beberapa program utama Dinas Kesehatan Provinsi NTB yang relevan dengan praktik penunjang
disertasi ini antara lain:

a) Program penguatan sistem rujukan dan tata kelola rumah sakit daerah.

b) Program peningkatan mutu dan keselamatan pasien.

¢) Program pembinaan dan evaluasi kinerja RSUD.

d) Program pengembangan sistem informasi kesehatan.

e) Program peningkatan kapasitas SDM kesehatan.
Program-program ini menjadi konteks kebijakan yang secara langsung memengaruhi kinerja tim
di RSUDP NTB.
6. Keterangan Tambahan
Sebagai regulator sistem kesehatan provinsi, Dinas Kesehatan NTB memiliki posisi strategis dalam
menjembatani kebijakan nasional, kebijakan daerah, dan praktik operasional rumah sakit. Oleh
karena itu, pemilihan Dinas Kesehatan NTB sebagai lahan praktik penunjang disertasi memberikan
nilai tambah karena memungkinkan analisis hubungan antara tata kelola kebijakan dan kinerja tim
RSUDP NTB secara lebih komprehensif.
B. Pengkajian

Pengkajian dalam praktik penunjang disertasi ini dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi
NTB dengan fokus pada bagaimana sistem pengendalian dan koordinasi intervensi multisektoral
memengaruhi faktor determinan stunting pada anak usia balita. Pengkajian ini menempatkan Dinas
Kesehatan sebagai aktor utama dalam perencanaan, pengendalian, dan sinkronisasi berbagai
program lintas sektor di Provinsi NTB.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Dinas Kesehatan NTB telah melaksanakan berbagai
program gizi spesifik seperti pemantauan pertumbuhan balita, pemberian makanan tambahan,
suplementasi zat gizi mikro, dan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Namun, prevalensi stunting
masih relatif tinggi karena faktor determinannya bersifat kompleks dan melibatkan sektor di luar
kesehatan.

Pengkajian juga menunjukkan bahwa intervensi sensitif seperti perbaikan sanitasi, akses air
bersih, pendidikan gizi keluarga, dan perlindungan sosial belum sepenuhnya terintegrasi dalam satu
sistem pengendalian yang terkoordinasi. Program lintas sektor sering berjalan secara paralel tanpa
mekanisme evaluasi dampak terpadu terhadap stunting.

Selain itu, data stunting dan faktor determinannya belum dimanfaatkan secara optimal
sebagai dasar perencanaan dan pengambilan keputusan lintas sektor. Hal ini menyebabkan
intervensi tidak selalu diarahkan pada wilayah dan kelompok sasaran yang paling berisiko.

Kondisi ini menunjukkan bahwa persoalan utama penurunan stunting di NTB bukan terletak
pada ketiadaan program, melainkan pada kelemahan sistem pengendalian dan integrasi intervensi
multisektoral yang dikendalikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB.

C. Penyusunan Fishbone

Masalah inti dalam penanggulangan stunting di Provinsi NTB adalah:

Belum optimalnya sistem pengendalian dan integrasi intervensi multisektoral yang dikendalikan
oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB sehingga faktor determinan stunting pada anak usia balita
belum tertangani secara efektif.

Masalah ini dianalisis menggunakan Fishbone Diagram untuk mengidentifikasi akar
penyebab yang bersifat struktural dan lintas sektor.

1. Dari sisi kebijakan, meskipun telah terdapat komitmen nasional dan daerah terhadap

penurunan stunting, kebijakan lintas sektor belum sepenuhnya diselaraskan dalam satu
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kerangka pengendalian yang kuat. Banyak program sektoral belum secara eksplisit
menargetkan determinan stunting sebagai indikator keberhasilan.

2. Dari sisi sistem koordinasi, mekanisme perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi lintas
sektor masih lemah. Data stunting dan faktor determinannya belum menjadi dasar utama
dalam sinkronisasi program antar dinas.

3. Dari sisi kapasitas kelembagaan, Dinas Kesehatan NTB masih menghadapi keterbatasan
dalam mengendalikan dan mengoordinasikan sektor lain yang memiliki peran penting
seperti sanitasi, pendidikan, dan perlindungan sosial.

4. Dari sisi masyarakat, faktor perilaku, pola asuh, dan kondisi sosial ekonomi juga
memperkuat risiko stunting ketika tidak didukung oleh intervensi lintas sektor yang
terintegrasi.

Fishbone ini menunjukkan bahwa stunting merupakan hasil dari kegagalan sistemik dalam

mengelola faktor determinan lintas sektor secara terpadu.

Methods Material Man
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Gambar 1
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D. Penentuan Prioritas Masalah dengan USG

Setelah berbagai akar penyebab stunting di Provinsi NTB diidentifikasi melalui Fishbone
Diagram, langkah berikutnya adalah menentukan akar masalah yang paling prioritas menggunakan
metode USG yang mencakup aspek urgency, seriousness, dan growth.

1) Dari aspek urgency, stunting merupakan masalah yang sangat mendesak karena
berdampak langsung pada kualitas sumber daya manusia NTB di masa depan. Anak yang
mengalami stunting berisiko memiliki perkembangan kognitif yang lebih rendah dan
produktivitas yang terbatas, sehingga mengancam daya saing daerah.

2) Dari aspek seriousness, dampak stunting bersifat jangka panjang dan lintas generasi.
Stunting tidak hanya memengaruhi kesehatan dan pendidikan anak, tetapi juga
meningkatkan risiko kemiskinan dan beban kesehatan di masa dewasa. Oleh karena itu,
kegagalan menurunkan stunting akan memperbesar biaya sosial dan ekonomi di masa
depan.

3) Dari aspek growth, jika sistem pengendalian dan integrasi intervensi multisektoral tidak
diperbaiki, maka faktor determinan stunting seperti sanitasi buruk, kemiskinan, dan pola
asuh tidak sehat akan terus berlanjut dan memperluas jumlah anak yang terdampak.

Berdasarkan analisis USG tersebut, ditetapkan bahwa akar masalah paling prioritas adalah:
Tidak adanya sistem pengendalian dan integrasi intervensi multisektoral yang kuat untuk
menangani faktor determinan stunting yang dikendalikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB.

E. Analisis SWOT

Analisis SWOT digunakan untuk memetakan posisi strategis Dinas Kesehatan Provinsi NTB
dalam mengendalikan dan mengoordinasikan intervensi multisektoral penurunan stunting. Analisis
ini penting karena stunting bukan hanya masalah gizi, tetapi merupakan hasil dari interaksi
berbagai faktor sosial, ekonomi, lingkungan, dan pelayanan publik yang harus dikelola secara
terpadu.

Dari sisi strengths, Dinas Kesehatan Provinsi NTB memiliki mandat formal sebagai leading
sector dalam program percepatan penurunan stunting. Dinas Kesehatan memiliki kewenangan
dalam pengelolaan data gizi, kesehatan ibu dan anak, serta pemantauan pertumbuhan balita yang
menjadi basis utama dalam identifikasi daerah dan kelompok berisiko. Selain itu, Dinas Kesehatan
juga memiliki jaringan hingga ke puskesmas dan kader kesehatan yang memungkinkan
pengumpulan data dan implementasi program di tingkat komunitas. Kekuatan ini memberikan
posisi strategis bagi Dinas Kesehatan untuk memimpin integrasi intervensi lintas sektor berbasis
bukti.

Dari sisi weaknesses, sistem pengendalian dan koordinasi lintas sektor masih belum berjalan
optimal. Banyak program dari sektor lain seperti sanitasi, pendidikan, dan perlindungan sosial
belum sepenuhnya diselaraskan dengan peta determinan stunting. Data stunting yang tersedia
sering belum digunakan sebagai dasar utama dalam penentuan prioritas wilayah dan sasaran
program lintas sektor. Selain itu, keterbatasan kapasitas kelembagaan dalam mengoordinasikan
banyak aktor dan kepentingan juga menjadi kendala dalam menciptakan sinergi kebijakan.

Dari sisi opportunities, adanya komitmen nasional terhadap percepatan penurunan stunting
melalui kebijakan dan pendanaan khusus memberikan peluang besar bagi Dinas Kesehatan NTB
untuk memperkuat peran koordinatifnya. Program transformasi sistem kesehatan, dana desa, dan
kebijakan pembangunan manusia berbasis keluarga membuka ruang bagi integrasi intervensi gizi,
sanitasi, pendidikan, dan perlindungan sosial dalam satu kerangka pengendalian yang terpadu.

Dari sisi threats, jika integrasi lintas sektor tidak diperkuat, maka intervensi akan tetap
terfragmentasi dan dampaknya terhadap penurunan stunting akan terbatas. Risiko ketimpangan
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antar wilayah, rendahnya kepatuhan lintas sektor, dan keterbatasan anggaran juga dapat
menghambat pencapaian target penurunan stunting. Dalam jangka panjang, kegagalan menurunkan
stunting akan melemahkan kualitas sumber daya manusia dan daya saing Provinsi NTB.

Berdasarkan analisis SWOT tersebut, strategi yang paling relevan adalah strategi WO, yaitu
memanfaatkan dukungan kebijakan nasional dan peluang lintas sektor untuk memperbaiki
kelemahan sistem koordinasi dan pengendalian intervensi stunting di Provinsi NTB.

F. Rencana Intervensi

Berdasarkan hasil Fishbone, USG, dan analisis SWOT, dapat disimpulkan bahwa akar
masalah utama penanggulangan stunting di Provinsi NTB adalah tidak adanya sistem pengendalian
dan integrasi intervensi multisektoral yang kuat untuk menangani faktor determinan stunting yang
dikendalikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB. Oleh karena itu, intervensi yang dirancang harus
bersifat sistemik dan berada pada level pengendali lintas sektor.

Untuk menjawab akar masalah tersebut, Dinas Kesehatan Provinsi NTB merancang sebuah
program strategis yang diberi nama Provincial Multisectoral Stunting Control System (PMSCS—
NTB). Program ini bertujuan membangun sistem pengendalian faktor determinan stunting yang
mengintegrasikan intervensi gizi, sanitasi, pendidikan, perlindungan sosial, dan pemberdayaan
keluarga dalam satu kerangka kerja terpadu.

Program ini terdiri dari tiga komponen utama. Pertama, sistem pemetaan determinan stunting
berbasis data terpadu, yang mengintegrasikan data gizi, kemiskinan, sanitasi, dan akses layanan
publik untuk menentukan wilayah dan kelompok sasaran prioritas. Kedua, mekanisme perencanaan
dan penganggaran lintas sektor berbasis determinan stunting, yang memastikan setiap dinas
menyelaraskan programnya dengan target penurunan stunting. Ketiga, sistem pemantauan dan
evaluasi terpadu yang memungkinkan Dinas Kesehatan NTB menilai dampak setiap intervensi
terhadap perubahan status gizi balita.

Program ini dipilih karena bersifat visible, reasonable, dan manageable sesuai dengan
kewenangan dan kapasitas Dinas Kesehatan Provinsi NTB sebagai koordinator teknis
penanggulangan stunting.

G. Implementasi

Implementasi Provincial Multisectoral Stunting Control System (PMSCS-NTB)
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB sebagai koordinator teknis utama
penanggulangan stunting, dengan melibatkan berbagai sektor terkait seperti dinas pendidikan,
dinas sosial, dinas pekerjaan umum, dan pemerintah desa. Implementasi ini dirancang sebagai
proses perubahan sistemik dalam pengendalian faktor determinan stunting di Provinsi NTB.

Tahap pertama implementasi adalah penetapan kebijakan dan kerangka koordinasi lintas
sektor. Dinas Kesehatan NTB menetapkan bahwa penurunan stunting menjadi indikator kinerja
bersama lintas sektor dan dimasukkan ke dalam dokumen perencanaan, penganggaran, dan
evaluasi daerah.

Tahap kedua adalah penguatan sistem data dan pemetaan determinan stunting. Dinas
Kesehatan NTB mengintegrasikan data gizi balita, status ekonomi keluarga, kondisi sanitasi, dan
akses layanan dasar untuk menentukan wilayah dan kelompok sasaran prioritas secara lebih tepat.

Tahap ketiga adalah sinkronisasi program dan anggaran lintas sektor berdasarkan peta
determinan stunting. Setiap sektor diarahkan untuk menyesuaikan programnya agar berkontribusi
langsung pada perbaikan gizi, sanitasi, pendidikan keluarga, dan perlindungan sosial di wilayah
prioritas.

Tahap keempat adalah monitoring dan evaluasi terpadu. Dinas Kesehatan NTB secara
periodik mengevaluasi dampak intervensi lintas sektor terhadap perubahan prevalensi stunting dan
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faktor determinannya serta menggunakan hasil evaluasi tersebut untuk melakukan perbaikan
kebijakan secara berkelanjutan.
H. Inovasi dan Evaluasi

Pelaksanaan Provincial Multisectoral Stunting Control System (PMSCS-NTB)
menghasilkan sebuah inovasi strategis dalam tata kelola penanggulangan stunting di Provinsi Nusa
Tenggara Barat. Inovasi utama dari praktik penunjang disertasi ini adalah terbentuknya model
pengendalian faktor determinan stunting yang mengintegrasikan berbagai sektor pembangunan
dalam satu kerangka kerja yang dikendalikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB.

Inovasi ini memungkinkan Dinas Kesehatan NTB untuk tidak hanya memantau status gizi
balita, tetapi juga memantau faktor-faktor pendukung seperti sanitasi, pendidikan ibu, kemiskinan,
dan akses layanan dasar. Dengan adanya sistem data terpadu, kebijakan dan intervensi dapat
diarahkan secara lebih tepat pada wilayah dan kelompok yang paling berisiko.

Evaluasi awal terhadap implementasi PMSCS—-NTB menunjukkan bahwa pendekatan
multisektoral lebih efektif dibandingkan pendekatan sektoral. Intervensi yang diselaraskan antar
dinas mampu memperbaiki kondisi lingkungan, pola asuh, dan akses layanan kesehatan, yang pada
akhirnya berkontribusi pada penurunan risiko stunting.

Namun, evaluasi juga menunjukkan bahwa keberlanjutan model ini memerlukan komitmen
politik, konsistensi koordinasi lintas sektor, dan penguatan kapasitas kelembagaan Dinas
Kesehatan NTB sebagai koordinator. Dengan dukungan tersebut, PMSCS—NTB berpotensi
menjadi fondasi kebijakan penurunan stunting yang berkelanjutan di Provinsi NTB.

JADWAL KEGIATAN PRAKTEK LAPANGAN PENUNJANG DISERTASI
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KESIMPULAN

Praktik penunjang disertasi ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi NTB sebagai
lembaga pembina dan koordinator teknis penanggulangan stunting. Melalui proses pengkajian,
Fishbone, USG, dan analisis SWOT, diperoleh pemahaman bahwa tingginya prevalensi stunting di
Provinsi NTB bukan hanya disebabkan oleh masalah gizi dan kesehatan, tetapi merupakan hasil
dari lemahnya pengendalian dan integrasi faktor determinan lintas sektor.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa berbagai program telah dilaksanakan oleh sektor
kesehatan, sanitasi, pendidikan, dan perlindungan sosial, namun belum terkoordinasi secara
sistemik dalam satu kerangka pengendalian yang terpadu. Ketiadaan mekanisme perencanaan dan
evaluasi lintas sektor berbasis determinan stunting menyebabkan intervensi tidak selalu tepat
sasaran dan kurang efektif.

Tujuan praktik penunjang disertasi untuk membangun model pengendalian faktor determinan
stunting melalui intervensi multisektoral telah dicapai melalui perancangan dan implementasi
Provincial Multisectoral Stunting Control System (PMSCS—NTB). Model ini memperkuat peran
Dinas Kesehatan Provinsi NTB sebagai koordinator utama yang menyinergikan berbagai sektor
dalam upaya percepatan penurunan stunting.

Evaluasi terhadap implementasi PMSCS-NTB menunjukkan bahwa pendekatan
multisektoral berbasis data dan koordinasi mampu meningkatkan efektivitas intervensi penurunan
stunting. Model ini berpotensi menjadi fondasi kebijakan pembangunan manusia yang
berkelanjutan di Provinsi NTB serta memberikan dukungan empiris yang kuat bagi disertasi
Sunanto.
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