
 
 

 

SAKALIMA  
PILAR PEMBERDAYAAN MASYARAKAT PENDIDIKAN 
VOL 2. NO. 1 (2025) 

 
 
 

ISSN: 3064-2361 
 

 
 
 

FAST (Fight Against Stunting Together): Pendekatan Partisipatif melalui 

Participation Action Research dalam Upaya Penanggulangan Stunting 
 

 
 
 

📧, Fathan Nayoda 📧 , Rahmat 

Dwiki Januarsyah Hasibuan📧  

  
 

 
 
 
 
 
 

To cite this article A. Christopel, I. Lumban, F. Nayoda, and R. Dwiki, “FAST (Fight Against Stunting Together): Pendekatan 

Partisipatif melalui Participation Action Research dalam Upaya Penanggulangan Stunting,” SAKALIMA: Pilar 

Pemberdaya. Masy. Pendidik., vol. 2, no. 1, pp. 10–24, 2025. https://doi.org/10.70211/sakalima.v2i1.201  

 
 
 
 
 

 
To link to this article: 

 
Published online: June 19, 2025 

 

Submit your article to this journal 
 

View crossmark data   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Full Terms & Conditions of access and use can be found at 
https://journal.wiseedu.co.id/index.php/sakalima/about 

Angga Christopel Immanuel Lumban Tobing

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3064-2361
mailto:anggatobing8@gmail.com
mailto:fathannayoda16@gmail.com
mailto:dwikihasibuan@gmail.com
https://doi.org/10.70211/sakalima.v2i1.201
https://journal.wiseedu.co.id/index.php/sakaguru/Authorguidlines
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.70211/sakaguru.v1i1.42&domain=pdf&date_stamp=2024-05-30
https://journal.wiseedu.co.id/index.php/sakalima/about
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.70211/sakaguru.v2i1.1184&domain=pdf&date_stamp=2025-05-03


 

10 | 
 

 

 

 

FAST (Fight Against Stunting Together): Pendekatan Partisipatif 

melalui Participation Action Research dalam Upaya 

Penanggulangan Stunting 

Angga Christopel Immanuel Lumban Tobing1*; Fathan Nayoda2; Rahmat Dwiki 

Januarsyah Hasibuan 3 

Received : December, 23 2024 Revised : January, 11 2025 Accepted : April, 3 2025 Online : June, 19 2025 

 

Abstract 
Stunting is a chronic nutritional issue that has long-term impacts on the quality of human resources. In Indonesia, 

the prevalence of stunting remains high, particularly in rural areas such as Mariana Village, Banyuasin Regency. 

This study aims to design and implement the Fight Against Stunting Together (FAST) program using a 
Participation Action Research (PAR) approach, which actively involves the community throughout the planning 

to evaluation stages. This research is a participatory qualitative study conducted over four months, involving 20 

main participants, including posyandu cadres, village officials, and mothers of toddlers. The methods employed 
include participatory observation, in-depth interviews, and focus group discussions. The findings show that the 

PAR approach increases community awareness of the importance of nutrition and child-rearing practices, fosters 

cross-sector collaboration, and leads to local initiatives such as nutrition gardens and mother-toddler education 

classes. The FAST program has proven effective in fostering a sense of community ownership in stunting 
prevention efforts and strengthening local capacity to improve child nutrition status. The implications of this study 

suggest that active community involvement through the PAR model can serve as an effective and sustainable 

strategy for stunting reduction. Recommendations are offered for replicating similar programs in other areas with 
adjustments to local contexts and adequate policy support. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang masih menjadi tantangan besar 

dalam pembangunan global, khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

[1]–[5]. Berdasarkan laporan Global Nutrition Report tahun 2022, sebanyak 148 juta anak balita 

di seluruh dunia mengalami stunting, suatu kondisi yang ditandai dengan gangguan 

pertumbuhan linear akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang [6]. Dampak dari 

stunting tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, 

pencapaian pendidikan, kemampuan belajar, serta produktivitas ekonomi ketika dewasa [7]–

[10]. Oleh karena itu, stunting menjadi salah satu fokus utama dalam pencapaian Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs), khususnya SDG 2 

(mengakhiri kelaparan dan segala bentuk malnutrisi) dan SDG 3 (menjamin kehidupan sehat 

dan sejahtera bagi semua usia) [11]–[14]. 

Indonesia termasuk dalam kategori negara dengan tantangan besar dalam percepatan 

penurunan prevalensi stunting [15]–[17]. Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2022, prevalensi stunting nasional tercatat sebesar 21,6%, masih jauh di atas target 14% 

yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020–

2024 [18]. Selain terdapat disparitas antarwilayah, berbagai kendala yang turut memengaruhi 

tingginya angka stunting meliputi rendahnya edukasi gizi, buruknya sanitasi lingkungan, 

terbatasnya akses terhadap air bersih, serta belum meratanya layanan kesehatan primer [17], 

[19]–[21]. Pemerintah telah menerbitkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang 

Percepatan Penurunan Stunting sebagai strategi nasional yang mengedepankan pendekatan 

konvergensi multisektor dan partisipasi berbasis keluarga [22]. Meskipun demikian, efektivitas 

implementasi strategi ini di tingkat akar rumput masih perlu dievaluasi secara menyeluruh, 

terutama dalam konteks lokal pedesaan. 

Salah satu wilayah dengan tingkat prevalensi stunting yang tinggi adalah Kabupaten 

Banyuasin, Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari BKKBN Sumatera Selatan 

(2023), Kecamatan Banyuasin I mencatat 465 kasus stunting, diikuti oleh Kecamatan Talang 

Kelapa dengan 464 kasus, dan Kecamatan Air Kumbang sebanyak 164 kasus [23]. Desa 

Mariana, yang berada di wilayah Kecamatan Banyuasin I, memiliki prevalensi stunting sebesar 

19%, atau sekitar 51 anak. Angka tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti rendahnya 

literasi gizi masyarakat, minimnya intervensi berbasis komunitas, keterbatasan akses terhadap 

layanan kesehatan dasar, serta kurangnya praktik pengasuhan yang responsif. Hingga saat ini, 

belum terdapat intervensi terpadu yang dirancang dan diimplementasikan secara sistematis oleh 

pemerintah desa untuk menangani masalah ini. 

Penelitian terdahulu menekankan pentingnya pendekatan berbasis komunitas yang 

integratif dan kontekstual dalam penanggulangan stunting. Studi oleh Chandrakant et al. 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas di wilayah urban India—yang mencakup 

edukasi gizi, promosi kebersihan, serta pemantauan tumbuh kembang—berhasil menurunkan 

prevalensi stunting hingga 17% dalam kurun waktu dua tahun [24]. Gelli et al. dalam 

penelitiannya di Afrika Timur menemukan bahwa program integrasi gizi dengan penguatan 

ekonomi keluarga mampu meningkatkan status gizi anak secara signifikan [25]. Di Indonesia, 

Ramli menyoroti pentingnya intervensi yang menyasar faktor lingkungan, sanitasi, dan edukasi 

sebagai determinan utama status gizi anak di wilayah Jawa Barat [26]. 
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Walaupun bukti empiris telah menunjukkan efektivitas dari berbagai intervensi 

terintegrasi, pendekatan Participatory Action Research (PAR) sebagai strategi pemberdayaan 

masyarakat secara aktif dalam seluruh siklus perencanaan hingga evaluasi, masih jarang 

diterapkan dalam konteks penanggulangan stunting di Indonesia. Pendekatan PAR menawarkan 

model kolaboratif yang menempatkan masyarakat sebagai subjek utama dalam proses 

perubahan sosial, bukan sekadar sebagai objek penerima manfaat. Keterlibatan aktif warga desa 

dalam identifikasi permasalahan, formulasi solusi, hingga pelaksanaan aksi memungkinkan 

terciptanya intervensi yang lebih kontekstual, berkelanjutan, serta berbasis pada nilai dan 

kearifan lokal [27], [28]. 

Dalam kerangka tersebut, penelitian ini merancang dan mengimplementasikan program 

FAST (Fight Against Stunting Together) di Desa Mariana sebagai sebuah model intervensi 

berbasis pendekatan PAR. Program ini tidak hanya menekankan edukasi gizi serta kesehatan 

ibu dan anak, tetapi juga mengintegrasikan pelatihan kader posyandu serta pemberdayaan 

ekonomi melalui budidaya ikan lele berbasis sistem bioflok. Pemilihan teknologi bioflok 

didasarkan pada karakteristiknya yang hemat lahan, efisien dalam penggunaan air, serta 

berpotensi memberikan hasil ekonomi secara cepat dan berkelanjutan [29], [30]. Oleh karena 

itu, pendekatan FAST mencerminkan intervensi multidimensional yang menargetkan 

determinan langsung maupun tidak langsung dari permasalahan stunting. 

Keunggulan utama dari model FAST terletak pada sinergi antara pendekatan promotif, 

preventif, dan ekonomi dengan pemberdayaan aktif masyarakat. Masyarakat tidak hanya 

difungsikan sebagai peserta, melainkan juga sebagai perancang dan pelaksana program. Hal ini 

menciptakan ruang refleksi dan evaluasi kolektif yang memungkinkan terjadinya proses 

perbaikan berkelanjutan serta adaptasi terhadap dinamika lokal. Selain itu, siklus PAR yang 

terdiri dari planning, action, observation, dan reflection menjadi fondasi dalam membangun 

kemandirian komunitas untuk menangani isu kesehatan secara jangka panjang. 

Kontribusi teoretis dari penelitian ini adalah pengembangan model intervensi stunting 

berbasis PAR yang secara simultan menggabungkan aspek kesehatan dan ekonomi. Model ini 

memperluas cakupan penerapan PAR—yang sebelumnya lebih dominan digunakan dalam 

bidang pendidikan dan pembangunan sosial—ke dalam ranah kesehatan masyarakat berbasis 

desa. Sementara itu, kontribusi praktis dari penelitian ini adalah menghadirkan model intervensi 

yang dapat direplikasi oleh pemerintah desa lain yang memiliki kondisi serupa, serta berpotensi 

mempercepat pencapaian target SDG 2 dan 3 di tingkat lokal. 

Berdasarkan konteks permasalahan stunting yang masih tinggi, urgensi pencapaian 

target nasional dan global, serta keterbatasan pendekatan konvensional yang cenderung kurang 

partisipatif dan kurang kontekstual di tingkat desa, penelitian ini memiliki tujuan yang 

dirancang secara eksplisit untuk menjawab kebutuhan tersebut. Pertama, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis kondisi stunting secara spesifik di Desa Mariana dengan 

menggabungkan pendekatan kuantitatif dan kualitatif, sehingga diperoleh gambaran 

menyeluruh mengenai faktor penyebab, tingkat prevalensi, serta dinamika sosial yang 

memengaruhi masalah tersebut. Kedua, penelitian ini bertujuan untuk merancang dan 

mengimplementasikan model intervensi partisipatif berbasis Participatory Action Research 

(PAR) melalui program FAST (Fight Against Stunting Together), yang mengintegrasikan aspek 

edukasi, kesehatan, dan pemberdayaan ekonomi. Ketiga, penelitian ini bertujuan mengevaluasi 

efektivitas dan keberlanjutan intervensi dalam menurunkan angka stunting serta meningkatkan 
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kapasitas masyarakat lokal untuk mengelola isu kesehatan secara mandiri. Hasilnya diharapkan 

tidak hanya menghasilkan data dan intervensi jangka pendek, tetapi juga membangun fondasi 

penanggulangan stunting yang kontekstual, kolaboratif, dan berorientasi jangka panjang. Selain 

memberi kontribusi pada pengembangan ilmu kesehatan masyarakat dan studi partisipatif, 

temuan penelitian ini diharapkan memberi dampak nyata bagi Desa Mariana serta menjadi 

rujukan kebijakan intervensi stunting berbasis komunitas di tingkat nasional. 

 

METODOLOGI 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain Participatory Action Research 

(PAR). Pendekatan ini dipilih karena sejalan dengan tujuan penelitian, yaitu mendorong 

terjadinya transformasi sosial melalui keterlibatan aktif masyarakat dalam proses identifikasi 

masalah, perancangan solusi, hingga pelaksanaan aksi kolektif secara kolaboratif. Desain PAR 

dianggap relevan dalam konteks penanggulangan stunting karena menempatkan masyarakat 

sebagai subjek utama perubahan, bukan sekadar objek dari intervensi eksternal. 

Model PAR yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada kerangka siklus 

partisipatif yang dikembangkan oleh Rahmat dan Mirnawati [31], yang terdiri atas lima fase 

utama, yaitu: to know, to understand, to plan, to action, dan to reflection. Setiap fase dijalankan 

secara adaptif dan kolaboratif bersama masyarakat di Desa Mariana, Kecamatan Banyuasin I, 

untuk memastikan bahwa proses intervensi bersifat kontekstual, aplikatif, serta berkelanjutan. 

Pada fase to know, tim peneliti dan masyarakat bersama-sama mengidentifikasi akar 

permasalahan stunting melalui pengumpulan data awal. Fase to understand difokuskan pada 

analisis situasi lokal, termasuk aspek budaya, perilaku pengasuhan, dan akses terhadap layanan 

gizi dan kesehatan. Fase to plan melibatkan perumusan solusi bersama yang dituangkan dalam 

rencana aksi komunitas. Selanjutnya, pada fase to action, masyarakat melaksanakan intervensi 

yang telah dirancang, seperti edukasi gizi, pelatihan kader, serta program budidaya ikan lele 

berbasis bioflok. Akhirnya, fase to reflection menjadi ruang evaluasi partisipatif untuk menilai 

capaian dan tantangan selama pelaksanaan program. 

Pendekatan PAR ini diperkuat oleh pandangan Stringer [32], yang menekankan bahwa 

PAR ideal diterapkan untuk menyelesaikan persoalan berbasis komunitas karena mampu 

mengintegrasikan refleksi kritis dan aksi nyata secara simultan. Dengan demikian, metode ini 

tidak hanya menghasilkan data empiris, tetapi juga menciptakan dampak sosial secara langsung 

bagi masyarakat yang terlibat. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini terdiri dari berbagai kelompok informan yang dianggap memiliki peran 

strategis dalam penanggulangan stunting di Desa Mariana. Pemilihan sampel dilakukan secara 

purposif dengan mempertimbangkan keterwakilan setiap kelompok, mulai dari keluarga dengan 

balita, ibu hamil, kader posyandu aktif, hingga tenaga kesehatan dan aparat desa. 
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Tabel 1.  Jumlah Sampel per Kelompok 

Kelompok Informan Jumlah Sampel 
Keluarga dengan balita 70 

Ibu hamil 20 

Kader posyandu aktif 25 

Tenaga Kesehatan & aparat desa 5 

 

Tabel 1 menyajikan jumlah sampel pada masing-masing kelompok informan yang 

terlibat dalam penelitian ini. Jumlah terbesar berasal dari kelompok keluarga dengan balita 

sebanyak 70 responden, sedangkan jumlah terkecil berasal dari kelompok tenaga kesehatan dan 

aparat desa sebanyak 5 responden. Untuk memberikan gambaran yang lebih proporsional, 

distribusi sampel tersebut kemudian dihitung dalam bentuk persentase. 

 

Tabel 2.  Persentase Distribusi Sampel 

Kelompok Informan Persentase 
Keluarga dengan balita 70 / 120 x 100 = 58% 

Ibu hamil 20 / 120 x 100 = 17% 

Kader posyandu aktif 25 / 120 x 100 = 21% 

Tenaga Kesehatan & aparat desa 5 / 120 x 100 = 4% 

 

Tabel 2 menunjukkan persentase distribusi sampel berdasarkan kelompok informan. 

Kelompok keluarga dengan balita mendominasi sampel penelitian dengan 58%, diikuti oleh 

kader posyandu aktif (21%), ibu hamil (17%), dan tenaga kesehatan serta aparat desa (4%). 

 

 
Gambar 1. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kelurahan Mariana, Kecamatan Banyuasin I, Kabupaten Banyuasin, 

Provinsi Sumatera Selatan. Lokasi ini dipilih karena berdasarkan data BKKBN Sumatera 

Selatan (2023), wilayah ini memiliki prevalensi stunting tertinggi di kabupaten tersebut (19%). 
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Penelitian berlangsung selama Januari hingga Desember 2024, mencakup tahap persiapan, 

implementasi program FAST, serta evaluasi dampak. 

 

Prosedur Penelitian dan Instrumen 

Prosedur penelitian disusun berdasarkan siklus PAR berikut: 

1. To Know – Mengumpulkan data awal melalui observasi lapangan dan survei kebutuhan 

dasar masyarakat. 

2. To Understand – Melakukan Focus Group Discussions (FGD) untuk menggali 

pemahaman masyarakat tentang penyebab stunting dan memetakan aset lokal. 

3. To Plan – Merancang intervensi secara partisipatif bersama warga, kader, dan tenaga 

kesehatan. 

4. To Action – Mengimplementasikan program FAST, yang meliputi edukasi kesehatan 

ibu dan anak, pelatihan kader posyandu, pemberian makanan tambahan, dan 

pemberdayaan ekonomi melalui budidaya ikan lele sistem bioflok. 

5. To Reflection – Melaksanakan evaluasi kolaboratif melalui forum komunitas dan diskusi 

kelompok reflektif. 

Instrumen pengumpulan data terdiri dari: 

1. Panduan wawancara semi-terstruktur, 

2. Kuesioner pre–post test untuk mengukur perubahan pengetahuan, 

3. Panduan FGD, 

4. Lembar observasi lapangan, 

5. Dokumentasi visual (foto dan video). 

Instrumen dikembangkan berdasarkan literatur PAR dan telah diuji keterbacaannya melalui uji 

coba terbatas di lapangan. Validitas dijaga melalui triangulasi metode dan sumber, sedangkan 

reliabilitas dijamin melalui pelatihan enumerator dan panduan 

 

Gambar 2. Siklus Participation Action Research (PAR) 

(Sumber: Rahmat & Mirnawati, 2020) 

 

Teknik Analisis Data 

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan pendekatan analisis tematik kualitatif yang 

terdiri atas beberapa tahapan sistematis. Pertama, dilakukan reduksi data dengan cara 
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mengelompokkan dan menyaring data yang dianggap penting serta relevan dengan fokus 

penelitian. Selanjutnya, dilakukan kategorisasi berdasarkan tema-tema yang muncul secara 

berulang dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Setelah tema ditentukan, dilakukan 

interpretasi secara naratif untuk menggambarkan makna pengalaman partisipan secara 

mendalam. Tahap akhir adalah refleksi kolaboratif bersama masyarakat, guna memastikan 

bahwa interpretasi data mencerminkan realitas sosial dan nilai-nilai lokal yang ada. 

Seluruh proses analisis dibantu oleh perangkat lunak NVivo, yang berperan dalam 

mempermudah pengkodean data, pelacakan tema, serta visualisasi hubungan antar tema yang 

muncul. Untuk menjamin validitas temuan, digunakan beberapa teknik validasi data, seperti 

member checking (konfirmasi temuan kepada informan), diskusi hasil secara langsung dengan 

partisipan, dan peer debriefing bersama rekan peneliti independen guna memperoleh perspektif 

objektif terhadap hasil analisis.  

 

Evaluasi Dampak 

Evaluasi dampak program FAST (Fight Against Stunting Together) dilakukan melalui 

pendekatan campuran, dengan memadukan indikator kuantitatif dan kualitatif untuk 

memperoleh gambaran yang komprehensif. Berikut ini adalah perbandingan indikator yang 

digunakan dalam masing-masing pendekatan. 

 

Tabel 3. Evaluasi Dampak Melalui Perbandingan Indikator 

Aspek Evaluasi Indikator Kuantitatif Indikator Kualitatif 

1. Hasi Fisik Penurunan jumlah anak dengan 

status stunting berdasarkan 

pengukuran TB/U menurut standar 

WHO 

Persepsi warga terhadap kebermanfaatan 

program berdasarkan hasil FGD dan 

wawancara pasca-intervensi 

2. Pengetahuan & Sikap Peningkatan skor pengetahuan gizi 

dan sanitasi dari hasil pre–post test 

Perubahan perilaku dalam pengasuhan, 

praktik pemberian makan, dan perilaku 

sanitasi rumah tangga 

3. Partisipasi & Aksi Tingkat partisipasi warga dalam 

kegiatan posyandu dan program 

bioflok 

Tingkat kemandirian komunitas dalam 

melanjutkan program tanpa dukungan 

eksternal 

 

Evaluasi dilakukan dua bulan setelah fase implementasi berakhir. Keterbatasan waktu 

pengamatan membuat evaluasi jangka panjang terhadap dampak pertumbuhan anak belum 

dapat dilaksanakan secara menyeluruh. Namun demikian, hasil evaluasi awal ini memberikan 

gambaran penting terkait efektivitas program. 

Penelitian ini juga telah mendapatkan persetujuan etik informal dari perangkat desa dan 

tokoh masyarakat setempat. Informasi lengkap diberikan kepada seluruh partisipan terkait 

tujuan dan proses penelitian, dengan jaminan kerahasiaan identitas serta hak penuh untuk 

mengundurkan diri kapan pun tanpa konsekuensi. Tidak terdapat prosedur medis invasif atau 

risiko tinggi yang diterapkan, sehingga partisipasi dalam penelitian berlangsung secara aman 

dan etis. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil  

1. Temuan Kuantitatif 

Hasil kuantitatif penelitian ini mencakup tingkat partisipasi peserta dalam Program FAST yang 

dilaksanakan di Desa Mariana. Partisipasi diukur berdasarkan jumlah penerima manfaat dan 

keterlibatan langsung dalam berbagai kegiatan program, seperti identifikasi kasus, pelatihan 

kader posyandu, serta sosialisasi kepada ibu hamil dan keluarga balita. 

 

Tabel 4.  Partisipasi Peserta Program FAST 

Kelompok Partisipan Jumlah 
Jumlah anak stunting teridentifikasi 51 anak 

Jumlah peserta pelatihan kader posyandu 25 orang dari 5 posyandu 

Jumlah ibu hamil dan keluarga balita yang mengikuti 

sosialisasi 

20 ibu hamil dan 70 keluarga 

 

Tabel 4 menunjukkan tingkat partisipasi peserta pada setiap komponen program. 

Sebanyak 51 anak teridentifikasi mengalami stunting, 25 kader posyandu dari lima posyandu 

mengikuti pelatihan, serta 20 ibu hamil dan 70 keluarga balita berpartisipasi dalam kegiatan 

sosialisasi. Untuk mengukur efektivitas pelatihan, dilakukan pre–post test terhadap kader 

posyandu pada tiga indikator utama pemahaman tentang stunting. 

Tabel 5.  Skor Pre–Post Test Kader Posyandu pada Tiga Indikator Kunci 

Indikator Pemahaman Pre- Test Post- Test Keterangan 
Pemahaman tentang stunting 58% 87% Meningkat 29% 
Identifikasi gejala dan penyebab 62% 88% Meningkat 26% 
Strategi pencegahan 55% 85% Meningkat 30% 

 

Berdasarkan hasil kuesioner yang dilakukan sebelum dan sesudah kegiatan sosialisasi, 

terjadi peningkatan rata-rata pemahaman sebesar 25% pada berbagai aspek penting yang 

berkaitan dengan upaya penurunan stunting. Peningkatan ini mencakup pemenuhan gizi 

seimbang, praktik sanitasi yang benar, edukasi mengenai kehamilan, serta koreksi terhadap 

mitos-mitos yang beredar seputar makanan bagi ibu hamil. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kegiatan sosialisasi berkontribusi secara signifikan dalam meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat terkait isu gizi dan kesehatan ibu dan anak. 

 

2. Temuan Kualitatif 

Selain data kuantitatif, penelitian ini juga menghasilkan temuan kualitatif yang diperoleh 

melalui wawancara mendalam, diskusi kelompok terarah, dan observasi lapangan. Analisis 

kualitatif difokuskan pada perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat serta 

faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan program. 

 

Tabel 6.  Tema Utama dari Hasil Analisis Kualitatif 

Indikator Pemahaman Keterangan 

Kesadaran rendah tentang gizi ibu dan anak Sebagian besar ibu hamil belum memahami pentingnya 

pola makan bergizi. 

Ketergantungan pada makanan instan Makanan cepat saji sering dikonsumsi karena faktor 

ekonomi dan pengetahuan terbatas 
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Kader posyandu butuh pelatihan intensif Sebelum intervensi, kader kurang percaya diri dan tidak 

memiliki alat bantu komunikasi efektif 

Kemandirian ekonomi sebagai faktor pendukung Program ternak ikan bioflok memberikan dampak 

ekonomi langsung bagi keluarga 

Simbol kampung anti stunting meningkatkan motivasi 

kolektif 

Keberadaan tugu anti stunting meningkatkan kesadaran 

dan kebanggaan lokal 

 

Tabel 6 merangkum lima tema utama yang muncul dari hasil analisis kualitatif. Temuan 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki kesadaran rendah terkait gizi ibu dan 

anak, dengan kecenderungan mengonsumsi makanan instan karena keterbatasan ekonomi dan 

pengetahuan. Kader posyandu memerlukan pelatihan intensif karena sebelumnya kurang 

percaya diri dan minim alat bantu komunikasi. Faktor pendukung yang muncul meliputi 

program ternak ikan bioflok yang memberikan manfaat ekonomi langsung serta keberadaan 

simbol kampung anti stunting yang memicu motivasi kolektif dan kebanggaan masyarakat. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan mengimplementasikan model intervensi 

Fight Against Stunting Together (FAST) berbasis pendekatan Participation Action Research 

(PAR) dalam rangka menurunkan prevalensi stunting di Kelurahan Mariana, Kabupaten 

Banyuasin. Dengan mengacu pada siklus KUPAR (to Know, to Understand, to Plan, to Action, 

dan to Reflection), penelitian ini mengintegrasikan partisipasi masyarakat, edukasi gizi, 

penguatan ekonomi lokal, dan pendampingan berkelanjutan sebagai strategi holistik dalam 

pencegahan stunting. 

A. To Know – Identifikasi Awal dan Penggalian Modal Sosial 

Tahap awal to know menjadi fondasi penting dalam proses pemberdayaan masyarakat karena 

berfungsi sebagai pijakan awal untuk memahami kondisi riil di lapangan. Pada tahap ini, 

peneliti melakukan pengumpulan data dasar serta pemetaan sosial secara partisipatif bersama 

warga dan pemangku kepentingan lokal. Hasil pemetaan menunjukkan bahwa terdapat 51 anak 

di Kelurahan Mariana yang terindikasi mengalami stunting, berdasarkan data dari Puskesmas 

Banyuasin I. Temuan ini mempertegas urgensi intervensi yang terarah dan berbasis bukti. 

Selain itu, data juga mengungkap adanya 25 kader dari lima posyandu aktif yang beroperasi di 

wilayah tersebut, menunjukkan potensi sumber daya manusia lokal yang siap diberdayakan 

dalam kegiatan pencegahan stunting. 

Dukungan dari pemerintah kelurahan menjadi faktor penguat dalam pelaksanaan 

program, baik dari sisi kebijakan, logistik, maupun pelibatan masyarakat. Posisi geografis 

Mariana yang strategis sebagai ibu kota Kecamatan Banyuasin I turut memberikan keuntungan 

tersendiri dalam aspek aksesibilitas dan mobilisasi sumber daya. Dengan kombinasi antara data 

empiris, keterlibatan aktif masyarakat, dan dukungan struktural dari pemerintah setempat, 

tahap to know berhasil membangun pondasi yang kuat untuk merancang intervensi yang 

relevan dan berbasis kebutuhan lokal. Pendekatan partisipatif yang digunakan juga 

meningkatkan rasa kepemilikan masyarakat terhadap program, sehingga diharapkan dapat 

memperkuat keberlanjutan upaya pencegahan stunting di wilayah tersebut. 
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B. To Understand – Diskusi Partisipatif dan Pemetaan Aset 

Pada tahap ini, peneliti menginisiasi kegiatan Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan 

pemerintah kelurahan sebagai fasilitator serta masyarakat sebagai partisipan aktif. FGD ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi akar penyebab stunting di Kelurahan Mariana, yang 

mencakup rendahnya akses terhadap makanan bergizi, kurangnya edukasi gizi, dan buruknya 

kondisi sanitasi. Selain itu, dilakukan pula pemetaan aset lokal untuk mengenali potensi yang 

dimiliki masyarakat, seperti peran kader posyandu dan pemanfaatan sumber daya alam lokal 

yang belum optimal. Pemerintah kelurahan menunjukkan komitmennya dalam mendukung 

keberhasilan program, khususnya dalam aspek logistik dan kebijakan intervensi yang 

mendukung upaya pencegahan stunting. 

Peneliti membangun kolaborasi strategis dengan empat entitas utama guna memperkuat 

pelaksanaan program. Kreasi Institute berperan sebagai penyedia informasi, fasilitator 

pengembangan aset sosial, serta menjamin keberlanjutan program. Akademisi dari FISIP 

Universitas Sriwijaya dilibatkan untuk memastikan bahwa seluruh edukasi gizi yang diberikan 

berbasis pada bukti ilmiah yang valid. PLN UIP Sumbagsel turut memberikan kontribusi 

melalui nilai Public Relations (PR Value), pengukuran Impact Key Metrics (IKM), dan 

pendekatan Social Return on Investment (SROI), serta bantuan pendanaan dan penyediaan 

material program. Kolaborasi lintas sektor ini menjadi fondasi utama dalam memperkuat 

partisipasi masyarakat, mendorong munculnya solusi yang tidak hanya berbasis pada aset 

lokal, tetapi juga menjawab kebutuhan riil yang ada di masyarakat secara komprehensif dan 

berkelanjutan. 

 

C. To Plan – Perencanaan Intervensi Terintegrasi 

Perencanaan program FAST (Fight Against Stunting Together) disusun berdasarkan hasil 

temuan pada tahap to know dan to understand, dengan pendekatan berbasis partisipasi serta 

pemanfaatan aset lokal. Empat bidang intervensi utama dirancang untuk menjawab tantangan 

stunting secara holistik. Pertama, pada aspek capacity building, pelatihan ditujukan kepada 25 

kader posyandu aktif serta edukasi diberikan kepada ibu hamil dan orang tua dari 51 anak yang 

terindikasi stunting. Tujuan utamanya adalah meningkatkan pemahaman masyarakat terkait 

penyebab, gejala, serta strategi pencegahan stunting secara ilmiah dan praktis. Kedua, Rumah 

Pangan Peduli (RP2) dikembangkan sebagai solusi terhadap kebutuhan gizi melalui 

pembangunan kolam ikan bioflok yang dikelola secara mandiri oleh masyarakat, dengan 

pendampingan dari kader posyandu. Hasil budidaya ini diprioritaskan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak-anak stunting. 

Semangat masyarakat dan pemerintah untuk menjadikan Mariana sebagai wilayah 

percontohan diwujudkan dalam program “Kampung Anti Stunting”. Inisiatif ini mencakup 

pemberian makanan tambahan kepada anak dan ibu hamil serta pembangunan tugu simbolik 

“Kampung Anti Stunting” sebagai representasi komitmen kolektif dalam upaya 

penanggulangan stunting. Terakhir, kegiatan Monitoring dan Evaluasi (Monev) dilakukan 

secara berkala untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan program. Pendampingan ini 

dilaksanakan oleh Kreasi Institute dan PLN UIP Sumbagsel dengan melibatkan seluruh pihak 

dalam proses refleksi dan perbaikan berkelanjutan. Keempat intervensi ini dirancang secara 

terpadu, membentuk kerangka kerja yang tidak hanya tanggap terhadap persoalan stunting, 
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tetapi juga memperkuat peran serta masyarakat sebagai pelaku utama dalam pembangunan 

kesehatan anak di tingkat lokal. 

 

D. To Action – Pelaksanaan Intervensi Kolaboratif 

Pelaksanaan program FAST (Fight Against Stunting Together) menunjukkan capaian awal 

yang baik melalui berbagai intervensi strategis yang dirancang secara partisipatif. Pelatihan 

kader posyandu menjadi langkah awal yang signifikan, melibatkan 25 kader dari lima 

posyandu dengan dukungan materi dari Kepala Puskesmas Banyuasin I dan Koordinator PKH 

Kota Palembang. Peningkatan kapasitas kader tercermin dari kenaikan skor pre–post test 

sebesar 29–30%, menunjukkan kesiapan mereka dalam memberikan edukasi dan sosialisasi 

kepada masyarakat. Selain itu, sosialisasi kepada orang tua dan ibu hamil yang melibatkan 70 

keluarga balita dan 20 ibu hamil juga menunjukkan hasil positif, dengan peningkatan 

pemahaman sebesar 25% terkait mitos makanan, pentingnya sanitasi, dan gizi. Penyediaan 

paket nutrisi dan materi edukatif yang didukung pendanaan dari PLN UIP Sumbagsel turut 

memperkuat dampak kegiatan ini. 

Program ini juga memperkenalkan skema kemandirian ekonomi melalui budidaya ikan 

bioflok yang diberikan kepada keluarga anak stunting, ibu hamil, dan kader posyandu. Inisiatif 

ini tidak hanya membantu pemenuhan kebutuhan gizi keluarga, tetapi juga meningkatkan 

kemandirian ekonomi masyarakat setempat. Dukungan gizi tambahan bagi anak-anak stunting 

dan ibu hamil melalui distribusi paket makanan menjadi langkah konkret dalam mempercepat 

perbaikan status gizi, sementara Launching Tugu Kampung Anti Stunting menjadi simbol 

komitmen kolektif warga dan pemerintah dalam menjadikan Mariana sebagai kampung 

percontohan pencegahan stunting. Pendampingan dan monitoring berkala yang dilakukan oleh 

Kreasi Institute dan PLN UIP Sumbagsel memastikan keberlanjutan program, dengan 

pemantauan perkembangan ibu dan anak melalui indikator yang disesuaikan dengan konteks 

lokal. Seluruh rangkaian kegiatan ini menunjukkan integrasi antara intervensi edukatif, 

ekonomi, dan sosial dalam upaya penanggulangan stunting secara kolaboratif dan 

berkelanjutan. 

 

E. To Reflection – Evaluasi, Capaian, dan Keterbatasan 

Refleksi partisipatif terhadap pelaksanaan program FAST (Fight Against Stunting Together) 

mengungkap sejumlah capaian positif yang signifikan dalam upaya pencegahan stunting di 

Kelurahan Mariana. Program ini berhasil meningkatkan kapasitas kader posyandu, terutama 

dalam hal edukasi dan tindakan preventif, yang tercermin dari meningkatnya pengetahuan dan 

keterampilan kader dalam menyampaikan informasi kepada masyarakat. Selain itu, terjadi 

peningkatan kesadaran orang tua, khususnya dalam memahami pentingnya gizi seimbang serta 

perilaku hidup bersih dan sehat. Perubahan ini berdampak langsung pada pola pengasuhan dan 

pemberian makanan kepada anak-anak, yang menjadi salah satu faktor kunci dalam menekan 

angka stunting. 

Kolaborasi multipihak yang melibatkan pemerintah kelurahan, puskesmas, tokoh 

masyarakat, serta organisasi pemuda, terbukti berjalan efektif dan saling melengkapi dalam 

mendukung keberhasilan program. Sinergi ini memperkuat implementasi kegiatan di tingkat 

lokal dan membangun rasa tanggung jawab bersama dalam menanggulangi stunting. Meski 

demikian, masih terdapat beberapa keterbatasan yang patut diperhatikan. Jangkauan program 
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belum merata ke seluruh wilayah kelurahan sehingga belum semua keluarga yang 

membutuhkan memperoleh manfaat langsung. Selain itu, keterbatasan waktu dalam proses 

pendampingan turut menjadi hambatan dalam memastikan keberlanjutan program secara 

menyeluruh, sehingga ke depan diperlukan strategi yang lebih inklusif dan jangka panjang 

untuk memperluas dampak serta memastikan keberlanjutan inisiatif yang telah dimulai. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil merancang dan mengimplementasikan model intervensi FAST (Fight 

Against Stunting Together) berbasis Participation Action Research (PAR) untuk menurunkan 

prevalensi stunting di Kelurahan Mariana, Kabupaten Banyuasin. Hasilnya menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam literasi gizi masyarakat, kapasitas kader posyandu, dan 

kemandirian ekonomi warga melalui budidaya ikan sistem bioflok. Pendekatan kolaboratif dan 

integratif ini mengisi kesenjangan dalam praktik penanggulangan stunting yang selama ini 

cenderung bersifat sektoral dan belum sepenuhnya melibatkan masyarakat sebagai subjek 

perubahan. Secara teoretis dan praktis, model FAST memperkuat relevansi pendekatan PAR 

dalam konteks kesehatan masyarakat desa dan berkontribusi langsung terhadap pencapaian 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG 2, SDG 3, dan SDG 17). Keterbatasan dalam durasi 

intervensi, metode evaluasi, dan keberlanjutan pendampingan menjadi catatan penting untuk 

pengembangan ke depan. Oleh karena itu, penelitian lanjutan disarankan menggunakan 

pendekatan kuasi-eksperimental dengan jangkauan wilayah yang lebih luas, didukung oleh 

pengembangan modul pelatihan kader serta integrasi dalam kebijakan desa seperti RPJMDes 

dan RAD-PS. Dengan penguatan regulasi dan dukungan multipihak, intervensi berbasis 

partisipatif seperti FAST memiliki potensi besar untuk direplikasi secara nasional sebagai 

strategi percepatan penurunan stunting dan investasi jangka panjang dalam pembangunan 

sumber daya manusia menuju Indonesia Emas 2045. 
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