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ABSTRACT

Pada saat ini masalah pembangunan manusia menjadi isu yang sangat penting dan menjadi sorotan
utama dalam pembangunan kesehatan secara global. Salah satu masalah kesehatan yang penting dalam
pembangunan manusia adalah isu stunting. Stunting sendiri adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat
kekurangan gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Terdapat berbagai faktor internal dan
eksternal penyebab terjadinya stunting. Oleh karena itu, diperlukan perencanaan strategis baru yang lebih tepat dan
sesuai sasaran. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui, menganalisis dan menjelaskan strategi yang
dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang dalam penanggulangan stunting. Penelitian ini, menggunakan
metode penelitian kualitatif deskriptif.Dalam melakukan analisis digunakan aspek penelitian secara internal dan
eksternal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang. Analisis dari aspek tersebut akan menghasilkan empat set
strategis dari analisi SWOT dan telah diuji tingkat nilai kestrategisannya menggunakan Uji Test Litmus. Hasil
penelitian ini diharapkan bisa memberikan jawaban strategis dalam mengatasi permasalahan stunting untuk bisa
dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan dan pemecahan masalah yang bersifat konstruktif
dalam pembangunan kesehatan di Kabupaten Magelang.

Kata Kunci : Perencanaan Strateqis, Stunting. Analisis SWOT

1. PENDAHULUAN

Pembangunan  kesehatan  merupakan
suatu bentuk usaha bagi seluruh elemen bangsa
yang mempunyai tujuan untuk meningkatkan
kesadaran keinginan, dan kemampuan hidup

sehat bagi setiap individu supaya terwujud

derajat kesehatan masyarakat sebaik-baiknya
dalam investasi pembangunan sumber daya
manusia yang lebih produktif secara sosial
maupun ekonomi (Butir 7 Sistem Kesehatan
Nasional 2012 dalam Hapsara, 2013 : 8). Dalam
pembangunan kesehatan itu sendiri sangat

mempengaruhi pada pembangunan manusia
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termasuk pembangunan generasi penerus bangsa
yang harus terus meningkat kualitasnya.

Namun, pada saat ini  masalah
pembangunan manusia menjadi isu yang sangat
penting dan menjadi sorotan utama dalam
pembangunan kesehatan secara global. Isu-isu
mengenai berbagai masalah kesehatan didunia
tidak luput juga termasuk permasalahan masalah
kesehatan di Indonesia. Salah satu masalah
kesehatan yang penting dan harus segera
ditangani adalah masalah yang berkaitan
langsung dengan pembangunan manusia atau
generasi yang akan datang yaitu masalah stunting
atau kurangnya gizi pada anak balita. Akibat
kekurangan gizi kronis, terutama pada 1.000 hari
pertama kehidupan (HPK), stunting sendiri
merupakan kondisi dimana anak balita tidak
dapat berkembang. Keterlambatan tumbuh
kembang balita disebabkan oleh kurangnya
asupan gizi dalam jangka panjang dan terjadinya
infeksi ~ berulang.Kedua  faktor  tersebut
dipengaruhi oleh pendidikan orang tua yang tidak

memadai terutama 1000 HPK.

Berdasarkan hasil data Riskesdas tahun
2018 memaparkan bahwa data pada tahun 2017
Indonesia merupakan negara yang menduduki
urutan kelima terbanyak dalam kasus terjadinya
stunting. Selain itu, pada 10 tahun tekahir angka
stunting di Indonesia belum juga memperlihatkan
penurunan yang signifikan padahal apabila
banyak anak balita yang terkena stunting bisa
mengancam kualitas dari sumber daya manusia di
masa yang akan datang. Salah satu wilayah
persebaran yang tinggi terjadinya stunting di

Indonesia pada tahun 2018 adalah pada Provinsi

Jawa Tengah vyaitu sekitar 30%. Selain itu,
berdasarkan hasil PSG (Pemantauan Status Gizi)
pada tahun 2018 di Jawa Tengah mencapai kasus
stunting mencapai 28,5 persen. Sementara untuk
salah satu daerah atau wilayah di tingkat
Kabupaten/Kota di Jawa Tengah seperti di
wilayah Kabupaten Magelang sendiri mencapai
37,6 % dan menduduki peringkat kedua dari
Kabupaten/Kota seJawa Tengah pada tahun
2017. Untuk itu berikut akan peneliti lampirkan
data angka stunting di Kabupaten Magelang
berdasarkan perhitungan pada tahun 2017 sampai
dengan tahun 2020 :

Table.1. Data Stunting di Kabupaten Magelang

Tahun 2017 2018 2019 2020
Stunting | 37,58% | 29,69% | 17,03% | 20,23%
Pemanta
uan
Status E E
Sumber Gizi RISKES | PPGB PPGB
Data (PSG) DAS M M

Berdasarkan data diatas, pada tahun 2020 terdapat
kenaikan sebesar sekitar 4 % yang disebabkan pada
bulan Februari 2020 balita yang di entry dalam E
PPGBM baru 22.706 dari jumlah balita keseluruhan
78.903

Sumber : Rembuk Stunting Kabupaten Magelang Tahun
2020.

Berdasarkan data tabel stunting di
Kabuaten Magelang tersebut pemerintah sendiri
juga telah berusaha menanggulangi stunting
dengan mengeluarkan Peraturan Presiden No. 42
Tahun 2013 dengan meluncurkan Gernas PPG
dalam 1000 HPK serta didukung juga dengan
Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan
Perencanaan

Nasional / Kepala Badan

Pembangunan Nasional Nomor



Kep./42/M.PPN/HK/04/2020 tentang Perluasan
Kabupaten/Kota Lokus Intervensi Penurunan
Stunting Terintegrasi Tahun 2021. Dimana
berdasarkan keputusan tersebut Kabupaten
Magelang bersama 16 Kabupaten/Kota di
Indonesia ditetapkan sebagai prioritas Lokus
terintegrasi yang diwajibkan melaksanakan Aksi
Konvergensi Stunting dan harus memenuhi data
Monitoring Pelaksanaan Aksi Konvergensi
Stunting melalui Aplikasi Ditjen Bina
Bangda Kemendagri. Berikut adalah data

desa lokus intervensi penurunan stunting :

Table. 2. Data 20 Desa Lokus Intervensi
Stunting Tahun 2021

Jumlah
Anak %
No Kecamata | Stuntin | Stuntin
. Desa n g g
1. | Genikan Ngablak 38 50
2. | Suronalan | Sawangan 53 37,06
3. | Seloprojo Ngablak 47 34,31
4. | Ngemplak | Windusari 32 30,19
5. | Petung Pakis 41 30,15
6. | Candisari Windusari 74 28,29
7. | Jogonayan | Ngablak 16 28,07
8. | Jogoyasan | Ngablak 32 28,07
9. | Sangen Kajoran 19 27,94
Mangunrej
10. | o Tegalrejo 41 25,95
11. | Sumberejo | Ngablak 45 23,08
12. | Tejosari Ngablak 41 21,24
13. | Rejosari Pakis 29 20,28
14. | Banyusari | Ngablak 68 18,43
15. | Klopo Tegalrejo 30 18,29
16. | Sukorejo Tegalrejo 35 17,95
17. | Girirejo Ngablak 48 17,02
18. | Losari Pakis 35 15,91
19. | Kaponan Pakis 41 15,77
20. | Tampingan | Tegalrejo 46 15,38

Berdasarkan  regulasi  kebijakan
stunting yang ada dan wilayah desa lokus
stunting, didalam pelaksanaannya belum
dikatakn maksimal sehingga hasil penurunan
stunting masih jauh dari yang ditargetkan.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian menggunakan
perencanaan strategi dengan analisis SWOT
dalam melakukan penelitian yang berjudul
“Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten
dalam

Magelang Penanggulangan

Stunting”.

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Perencanaan Strategi

Menurut Bryson, perencanaan
strategis merupakan inovasi manajemen yang
dapat bertahan lama karena perencanaan
strategis  didasarkan  pada  pengambil
keputusan politik. Perencanaan strategis
melibatkan menemukan kesesuaian terbaik
dan paling menguntungkan antara organisasi
dan lingkungannya berdasarkan pemahaman
yang mendalam. Dengan memaksimalkan
keuntungan internal dan meminimalkan atau
internal untuk

mengatasi kerugian

memanfaatkan  peluang eksternal  dan

meminimalkan atau mengatasi ancaman
eksternal.  Tujuan

perencanaan  strategis

adalah  untuk  mempersipakan suatu

organisasi dalam menghadapi ancaman dan

- eluang lingkungan internal dan eksternal
Sumber : EPPGBM Rapat Rembuk Stunting Kab P g g g

Magelang Tahun 2020. yang mungkin dibutuhkan dimasa yang akan

datang (Bryson, 2008: 138).



Kemudian menurut Bryson (2008:55)
sendiri mengatakan bahwa proses dari
pembuatan

perencanaan strategi  dapat

dilakukan dengan delapan tahapan yaitu :

1. Memprakarsai dan menyepakati suatu
proses perencanaan strategis.

2. Mengidentifikasikan mandat organisasi

3. Memperjelas misi dan  menilai
organisasi

4. Menilai lingkungan eksternal : peluang
dan ancaman

5. Menilai lingkungan internal : kekuatan
dan kelemahan

6. Mengidentifikasikan isu strategis yang
dihadap organisasi

7. Merumuskan strategi untuk mengelola
ISU-isu.

8. Menciptakan visi organisasi yang

efektif bagi masa depan.

Dari delapan langkah tersebut, dapat
dipilih tiga langkah saja karena Dinas
Kesehatan Kabupaten Magelang sendiri
sudah memiliki visi, misi, dan mandat
organisasi. Oleh karena itu, langkah yang
tepat untuk dijadikan dasar dalam

menganalisis penelitian ini adalah :

1. Mengumpulkan data melalui analisis
faktor lingkungan internal
(kekuatan/kelemahan) dan eksternal
(peluang/ancaman)

2. Mengidentifikasi / menganalisis isu-

isu strategis menggunakan Strenght,

Weaknees, Opportunity, Threat
(SWOT).
3. Merumuskan strategi untuk

mengelola Isu menggunakan Uji

Test Litmus.

Sesuai dengan teori tersebut, dalam
melakukan analisis faktor internal aspeknya
adalah SDM, Sumber dana / Anggaran,
Sarana Prasarana, Struktur dan Budaya
Organisasi. Sedangkan untuk analisis faktor
eksternalnya adalah Politik, Ekonomi, Sosial,

Teknologi dan Kolaboratur/stakeholder.

2.2 Konsep Stunting

Stunting merupakan salah satu
target dari Suistanable Development Goals
(SDGs) vyang
pembangunan berkelanjutan ke dua yaitu

masuk dalam tujuan
menghilangkan segala bentuk kelaparan dan
malnutrisi pada tahun 2030 serta untuk
mencapai  ketahanan pangan. Stunting
adalah kondisi gagal tumbuh pada anak
balita akibat kekurangan gizi kronis
terutama pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK). Kondisis gagal tumbuh
pada balita ini diakibatkan oleh kekurangan
asupan gizi pada jangka waktu yang sangat
lama, serta terjadinya infeksi berulang dan
dan pola asuh orang tua yang kurang
memadai dalam 1000 HPK balita tersebut.
anak balita dikatakan terkena stunting

apabila anak balita tersebut memiliki



panjang dan tinggi badan pada umurnya Care dan pembelajaran dini yang

lebih rendah menurut standar nasional yang berkualitas.

berlaku (Bappenas, 2018). 3. Masih kurangnya akses rumah tangga

Menurut Kementerian Kesehatan

dalam Buku Saku Desa dalam

Penanggulangan Stunting, ciri-ciri dari anak

yang terkena stunting adalah :

1. Pada anak yang berusia 8-10 tahun
anak akan menjadi lebih pendiam dan
tidak banyak melakukan eye contac.
Pertumbuhan melambat.

Wajah tampak lebih muda dari usianya.

Tanda pubertas terlambat.

o~ N

Performa buruk pada tes perhatian dan
memori belajar.

6. Pertumbuhan gigi terhambat.

Kemudian menurut Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan
Sekretariat Wakil  Presiden  (2017)
menyebutkan bahwa secara umum, faktor
terjadinya stunting sendiri adalah sebagai
berikut :

1. Praktik pengasuhan yang kurang baik,
yaitu termasuk kurangnya
pemahaman ibu tentang kesehatan
dan gizi sebelum dan sesudah
kehamilan dan setelah melahirkan.

2. Masih terbatasnya layanan kesehatan
termasuk layanan ANC-Ante Natal
Care (pelayanan kesehatan untuk ibu

selama masa kehamilan) Post Natal

/ keluarga mengkonsumsi makanan
bergizi.
4. Kurangnya akses air bersih dan

sanitasi.

Selain itu, Menurut Tim Strategi
Nasional Percepatan Pencegahan Anak
Kerdil (Stunting) 2018-2024
memaparkan bahwa dampak dari stunting
dan kekurangan gizi lainnya yang terjadi
pada 1.000 HPK, selain menghambat
pertumbuhan fisik dan risiko kerentanan
anak terhadap penyakit, juga akan
menyebabkan gangguan perkembangan
kognitif, yang akan mempengaruhi
kecerdasan dan produktivitas anak di
kemudian hari. Stunting sendiri dikatakan
dapat menurunkan produk domestik bruto
(PDB) sekitar 3% per tahun dalam suatu

negara.

Intervensi ~ penurunan  stunting
merupakan salah satu cara untuk
menurunkan  stunting secara cepat.
Intervensi sendiri dibagi menjadi dua,
yaitu Intervensi Gizi Spesifik dan
Intervensi Gizi Sensitif. Intervensi gizi
spesifik  adalah intervensi yang
menekankan penurunan stunting pada
anak yang lahir pada 1.000 Hari Pertama

Kehidupan (HPK) dan ikut berkontribusi



keberhasilan penurunan stunting sebesar
30%. Pada intervensi gizi spesifik ini
program dan kegiatan dilakukan oleh
bidang pembangunan kesehatan dimana
intervensi ini juga masih bersifat jangka
pendek dimana hasilnya bisa langsung
dijadikan data.

Kemudian intervensi gizi sensitif
adalah intervensi yang berasal dari luar
pembangunan kesehatan dan berkaitan
dengan bidang lain yang ikut serta

membantu dalam penurunan stunting

melalui  program-program dan ikut
berkontribusi  pada 70% intervensi
stunting.

3. METODE PENELITIAN

Didalam penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan yang
bersifat deskriptif. Lokasi penelitian ini
berada di Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang. Fokus kajin dalam penelitian ini
yaitu Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang dalam Penanggulangan Stunting
dengan menggunakan teori Perencanaan
Startegis Bryson (2008 : 55) yaitu aspek
internal dan eksternal, serta dengan analisis
matriks SWOT. Teknik keabsahan data
menggunakan triangulasi Triangulasi Sumber
yaitu dimana Teknik triangulasi sendiri
digunakan untuk menguji kredibilitas data

dilakukan dengan cara mengecek data yang

telah diperolen melalui beberapa sumber.
Teknik pemilihan informan menggunakan
Snowball Sampling dengan jumlah informan
lima (5) orang. Metode pengumpulan data
menggunakan observasi, wawancara dan
Teknik

menggunakan reduksi data, penyajian data,

dokumentasi. analisis data

dan penarikan kesimpulan.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada  penelitian  ini,  peneliti
memfokuskan mengenai perencanaan
strategi yang dilakukan dalam

penanggulangan stunting di Dinas Kesehatan
Kabupaten Magelang dengan melakukan
analisis menggunakan teori dari Bryson yang
meliputi aspek internal dan aspek eksternal
dengan analisis sebagai berikut :

Table. 3. Analisis Lingkungan Strategis

Penilaian Lingkungan SIW|O|T

Lingkungan Internal

A. Sumber Daya
Manusia / SDM

- Ketersediaan SDM gizi
Dinkes dan Puskesmas | +
yang sangat kurang.

- Ketersediaan SDM | +/
tenaga kesehatan yang
berkualitas dan sesuai
skill/pendidikan

- SDM lintas bidang dan | -/
sie di Dinkes dan
Puskesmas yang ikut
terlibat

- Terdapat Bidan dan| 4
kader posyandu




sebagai supporting
staff.

Belum  maksimalnya
skill dan kualitas dari
kader
kesehatan/posyandu.

Sumber Dana /
Anggaran
Ketersediaan anggaran
khusus dan jelas yang
bersumber dari BOK,
APBN, APBD
Anggaran dana yang
dirasa kurang
mencukupi karena
manajemen  anggaran
yang kurang fleksibel
untuk puskesmas
Bantuan anggaran dana
dari ADD

Sarana dan
Prasarana
Kurangnya peralatan
medis
(antropometrikit) untuk
pengukuran  stunting
disetiap posyandu

Ruang khusus
pemeriksaan dan
perawatan stunting
dipuskesmas yang

kurang memadahi
Belum ada sarana
laptop di setiap
posyandu

Keterbatasan sdm
dalam pemantauan dan
koordinasi
pendistribusian PMT

D. Struktur Organisasi

Struktur organisasi
yang jelas  sesuai
tupoksi dan visi misi
yang diterapkan.

Terdapat payung
hukum yang mengatur
. Peraturan Bupati No.
46 Tahun 2016

E. Budaya Organisasi

Kebudayaan
organisasi yang

mempunyai nilai-nilai
dan tidak kaku
Kebudayaan
musyawarah/rapat
disetiap agenda
kegiatan dan bersifat
terbuka  dan  bisa
menyesuaikan.

Penilaian Lingkungan

Lingkungan Eksternal

A. Politik
- Kondisi  lingkungan
politik dan

pemerintahan tingkat
kabupaten s/d desa

yang sangat
mendukung.

Terdapat regulasi
kebijakan yang

mengatur : PP No.42
Tahun 2013 Tentang
Gernas PPG,
Peraturan Menteri
PPN/BPPN No. Kep.
42/M.PPN/HK/04/202
0 Tentang Lokus
Stunting.

- Belum ada/ belum
selesainya  regulasi
kebijakan tingkat

kabupaten yang
mengatur khusus
stunting.

B. Ekonomi

Tingkat  pendapatan
masyarakat yang
menengah kebawah /
kurang mampu
Rata-rata jenis
pekerjaan masyarakat
adalah Dbertani dan
berkebun sehingga
hasil sayur mayur




melimpah
Tuntutan kebudayaan
yang kental sehingga

menuntut wanita
untuk ikut bekerja
menjadi tulang

punggung keluarga.
Belum maksimalnya
pemberdayaan
masyarakat seperti
peternakan ikan lele
dan kelompok wanita
tani, dls.

C. Sosial

Tingkat  pendidikan
rendah yang
mempengaruhi  pola
asuh di dalam
keluarga

Tingkat  pernikahan
dini  yang tinggi
mempengaruhi
tingginya
pertumbuhan
penduduk

Sanitasi  air  yang
kurang baik dan MCK
yang belum
mencukupi

Keadaan lingkungan
yang bergunung dan
bersuhu dingin
Kesadaran kesehatan

masyarakat yang
rendah dan tingkat
pemahaman

masyarakat yang
sehingga hasil
promkes tentang

stunting tidak bisa
maksimal

D. Teknologi

Ketersediaan IPTEK
yang mendukung
seperti  penggunaan
komputer, wifi, dan
telekomunikasi
lainnya.

- Penggunaan  media v
informasi dan
telekomunikasi  yang
kurang maksimal baik
dari Dinkes /
Puskesmas

E. Kolabolator /
Stakeholder

- Adanya kerjasama
dan komitmen yang N,
baik dengan berbagai
stakeholder

- Belum mendapatkan
hasil yang maksimal N,
dari kerjasama dengan
stakeholder.

Setelah melakukan analisis
lingkungan strategis faktor lingkungan
internal dan eksternal maka tahap selanjutnya
adalah menciptakan strategi menggunakan
matriks SWOT dan menganalisis strategi
tersebut dengan diuji kredibilitasnya dengan
menggunakan pertanyaan Uji Test Litmus,
sehingga bisa menemukan prioritas strategi
yang dirasa tepat dan prioritas. Perumusan
strategi yang bisa digunakan adalah sebagai
berikut :

1. Memanfaatkan kekuatan organisasi dan
SDM untuk  mengimplementasikan
regulasi kebijakan stunting dengan
memaksimalkan anggaran yang ada.
Dengan skor 35 yang bersifat strategis.

2. Memanfaatkan sarana prasarana yang
ada dalam pemaksimalan  fungsi
poskesdes, polindes, dan posyandu.

Dengan skor 34 yang bersifat strategis.




Memaksimalkan penggunaan informasi
dan telekomunikasi dalam melakukan
penanganan stunting untuk
meminimalisir keterbatasan SDM yang
ada dan pemantauan konsumsi PMT.
Dengan skor 31 yang bersifat strategis.
Memanfaatkan payung hukum yang
mengatur dan kondisi lingkungan
politik pemerintahan yang mendukung
untuk membuat regulasi kebijakan
yang bersifat buttom up. Dengan skor
30 yang bersifat strategis.
Memanfaatkan komitmen stakeholder
dalam membuat program kerja baru
penanganan stunting. Dengan skor 28
yang bersifat moderat.

Memaksimalkan  sarana  prasarana
yang ada seperti kebijakan, anggaran
dan sdm dalam  meningkatkan
kesadaran kesehatan dan edukasi pola

asuh. Dengan skor 28 yang bersifat

moderat.
Memaksimalkan kerjasama dengan
stakeholder ~ melalui program

penanganan stunting yang sudah ada.
Dengan skor 28 yang bersifat moderat.
Memanfaatkan SDM yang ada untuk
menjalin penguatan kerjasama secara
pentahelix. Dengan skor 27 yang
bersifat moderat.
Memaksimalkan kerjasama dengan
lembaga akademisi / penelitian dalam
melakukan riset penelitian dengan

memanfaatkan anggaran dan regulasi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

kebijakan. Dengan skor 27 yang
bersifat moderat.
Menggunakan dukungan dari

pemerintah dan stakeholder dalam
program pelatihan peningkatan kualitas
kader

skor 25 yang bersifat moderat.

kesehatan/posyandu.  Dengan

Memaksimalkan potensi skill —dari
kader
skor 24 yang bersifat moderat.

kesehatan/posyandu. Dengan

IPTEK

pelayanan

Memaksimalkan penggunaan
untuk meningkatkan
kesehatan yang berbasis adroid dalam
meminimalisir

kurangnya  sarana

prasarana. Dengan skor 24 yang
bersifat moderat.

Menggunakan anggaran stunting untuk
pemenuhan PMT dan makanan pokok
tambahan bagi masyarakat terkena
stunting yang tidak mampu. Dengan
skor 22 yang bersifat moderat.
Memaksimalkan anggaran dan SDM
yang ada untuk melakukan sosialisasi
edukasi, pemberian suplemen dan
promosi kesehatan menggunakan pola
komunikasi bahasa lokal yang mudah
dipahami. Dengan skor 21 yang
bersifat moderat.
Melakukan

stakeholder

kerjasama antara

dan masyarakat untuk

meningkatkan ~ ketahanan  pangan
terutama PMT melalui inovasi olahan
pangan hasil potensi wilayah. Dengan

skor 21 yang bersifat moderat.



16. Menggunakan ADD untuk
memberdayakan masyarakat dan hasil
pangan lokal / pertanian. Dengan skor
20 yang bersifat operasional.

17. Menggunakan organisasi masyarakat
(Karang Taruna dan PKK millenial)
dalam mendorong penurunan stunting
secara lokal. Dengan skor 20 yang
bersifat operasional.

18. Menggunakan ADD dan dana khusus
stunting ditengah kondisi OPD yang
mendukung  untuk memperbaiki

kualitas sanitasi air dan memperbaiki

MCK yang belum mencukupi. Dengan

skor 19 yang bersifat operasional.

Berdasarkan tabel hasil klasifikasi isu
tersebut dapat diketahui prioritas strategi
yang tepat dan sesuai hasil analisis skala
prioritas strategi yang bersifat strategis
adalah strategi dengan skor yang paling

tinggi yaitu skor 35 dari strategi SO dengan

strateginya “Memanfaatkan kekuatan
organisasi dan SDM untuk
mengimplementasikan  regulasi  kebijakan

stunting dengan memaksimalkan anggaran

yang ada”.

5. PENUTUP
5.1 Simpulan

Dapat disimpulkan bahwa setelah
dilakukan penelitian dan pengolahan hasil

penelitian, ternyata angka stunting di

Kabupaten Magelang masih cukup tinggi
yang harus segera ditindaklanjuti dengan
membuat perencanaan strategi baru yang
tepat untuk menanggulangi stunting. Dalam
membuat strategi diperlukan empat tahapan
dari Bryson yaitu menganalisis faktor
internal dan eksternal untuk dilakukan
Matriks SWOT sehingga menghasilkan
strategi dan diuji kredibilitasnya
menggunakan Uji Test Litmus yang nantinya
akan menghasilkan prioritas strategi yang

tepat.

Setelah dilakukan empat tahapan
langkah tersebut maka menghasilkan 18
strategi beserta dengan skor prioritasnya.
Untuk strategi prioritas yang harus segera
ditangani adalah strategi dengan skor 35
yaitu “Memanfaatkan kekuatan organisasi
dan SDM

regulasi

untuk  mengimplementasikan

kebijakan  stunting  dengan

memaksimalkan anggaran yang ada”.
Diharapkan dari strategi ini untuk bisa
dijadikan referensi dan acuan dalam

penurunan stunting di Kabupaten Magelang.

5.2 Saran

Saran yang dapat diberikan dari
penelitian ini adalah diperlukannya tindakan
cepat dan strategi yang tepat bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Magelang dalam
menurunkan angka stunting. Salah satu
strategi yang bisa diterapkan dan bisa

dijadikan referensi adalah strategi yang

10



memanfaatkan kekuatan dari Dinas

Kesehatan ~ Kabupaten  Magelang dan
stakeholder terkait beserta SDM yang ada
untuk dimaksimalkan secara kualitas dan
kuantitasnya menggunakan  ketersediaan
anggaran dana stunting yang ada dalam
mengimplementasikan

regulasi  kebijakan

stunting.

Dalam mengimplementasikan strategi

ini maka diperlukan penambahan

ketersediaan sarana prasarana terutama staff
supaya tidak terjadi double job dan

pemenuhan peralatan kesehatan,

dilakukannya advokasi dalam membuat dan

penguatan regulasi  kebijakan  ditingkat
kabupaten yang bersifat buttom up,
menciptakan  pemberdayaan  masyarakat,

memaksimalkan fungsi poskesdes, polindes,
dan posyandu, memaksimalkan kerjasama
dengan stakeholder dibidang kesehatan/ non
kesehatan dan menciptakan program Kkerja
dengan berbagai inovasi, serta pemanfaatan

kemajuan IPTEK dalam  memberikan

pelayanan kesehatan.
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