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Latar belakang: Masalah stunting masih menjadi
tantangan utama dalam pembangunan kesehatan
masyarakat di Indonesia. Salah satu pendekatan strategis
dalam mengatasinya adalah dengan melibatkan komunitas
melalui program berbasis masyarakat.

Tujuan:untuk mendeskripsikan pelaksanaan Program
BUNA SEHAT sebagai salah satu upaya menurunkan
angka stunting, mengidentifikasi bentuk partisipasi
masyarakat dalam setiap tahap program, serta menilai
potensi keberlanjutan dan tantangan yang dihadapi selama
implementasinya. Outcome dari penelitian ini adalah
tersusunnya pemahaman yang komprehensif mengenai
praktik promosi kesehatan berbasis komunitas yang
efektif, yang dapat dijadikan dasar pengembangan strategi
intervensi berkelanjutan untuk penurunan angka stunting
di tingkat lokal maupun nasional.

Metode: menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif
dengan melibatkan informan dari kalangan kader
posyandu, bidan desa, ibu PKK, kelompok sasaran ibu
hamil dan menyusui, karang taruna, serta perwakilan

akademisi dari Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga. Data dikumpulkan melalui
wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan

dokumentasi, kemudian dianalisis menggunakan teknik
tematik.

Hasil:  bahwa  kolaborasi ~ multi-pihak ~ mampu
meningkatkan efektivitas pelaksanaan program, terutama
dalam penyebaran informasi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat. Meski demikian, tantangan seperti
keterbatasan dana, rendahnya partisipasi remaja, serta
kurangnya kesinambungan koordinasi masih perlu diatasi.
Simpulan: Partisipasi aktif masyarakat dan sinergi lintas
sektor terbukti menjadi kunci keberhasilan program
promosi kesehatan berbasis komunitas. Temuan ini
memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan model
intervensi partisipatif dan memiliki implikasi penting bagi
pengabdian kepada masyarakat, khususnya dalam upaya
pencegahan stunting.
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1. Pendahuluan

Stunting masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat
paling serius di Indonesia, terutama pada anak usia dini. Kondisi ini ditandai
dengan gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis dalam waktu lama, terutama
pada masa 1.000 hari pertama kehidupan (1). Berdasarkan data nasional dan studi
literatur, prevalensi stunting di Indonesia tergolong tinggi dan membutuhkan
penanganan komprehensif lintas sektor (2,3). Stunting tidak hanya berdampak
pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif,
prestasi akademik, hingga produktivitas di usia dewasa (4). Dalam konteks lokal,
seperti yang ditemukan di Desa Bansari Kabupaten Temanggung, kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan masih cukup tinggi dan dipengaruhi oleh
faktor gizi, pola asuh, serta akses terhadap layanan kesehatan (5). Hal ini
menunjukkan bahwa stunting adalah masalah sistemik yang memerlukan
pendekatan multisektor.

Stunting memiliki konsekuensi jangka panjang yang serius terhadap
pembangunan sumber daya manusia (SDM). Anak yang mengalami stunting
cenderung memiliki perkembangan kognitif yang lebih lambat, daya saing rendah,
serta prestasi akademik yang buruk, yang pada akhirnya menghambat potensi
maksimal individu di masa dewasa (6). Stunting juga berkaitan erat dengan
rendahnya kualitas pengasuhan dan minimnya akses ibu terhadap informasi
kesehatan, menunjukkan pentingnya pemberdayaan perempuan dalam upaya
pencegahannya (7). Edukasi ibu secara berkelanjutan terbukti mampu
meningkatkan stimulasi dini anak dan memutus siklus kekurangan gizi antar
generasi (8). Jika tidak ditangani dengan baik, stunting akan menciptakan generasi
yang kurang produktif dan memiliki ketahanan fisik serta mental yang lemah. Hal
ini tentu menjadi hambatan besar bagi agenda pembangunan nasional berbasis
SDM unggul.

Selain berdampak pada kualitas SDM, stunting juga membawa kerugian
besar bagi sektor ekonomi. Studi menunjukkan bahwa potensi kerugian ekonomi
akibat stunting di Indonesia mencapai miliaran rupiah setiap tahunnya, baik dari
sisi beban kesehatan maupun hilangnya potensi produktivitas tenaga kerja (9).
Biaya sosial dan ekonomi yang ditimbulkan tidak hanya membebani rumah tangga,
tetapi juga sektor swasta dan pemerintah dalam jangka panjang (10). Anak yang
mengalami stunting berisiko lebih besar mengalami penyakit tidak menular di usia
dewasa, yang menambah beban sistem kesehatan nasional (11). Oleh karena itu,
menanggulangi stunting harus dipandang sebagai investasi pembangunan yang
strategis, bukan sekadar intervensi gizi. Kegagalan dalam mengatasinya akan
menjadi penghalang besar bagi tercapainya kesejahteraan dan daya saing bangsa
di tingkat global.

Faktor penyebab stunting sangat kompleks dan saling berkaitan. Beberapa
penyebab utama meliputi kurangnya asupan gizi, sanitasi yang buruk, serta
rendahnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi anak (12). Di samping itu,
aspek sosial budaya juga turut berperan, seperti praktik pemberian makanan
tradisional yang kurang tepat serta norma gender yang membatasi akses ibu
terhadap informasi kesehatan (13). Analisis bibliometrik terbaru menunjukkan
bahwa fokus penanganan stunting di Indonesia semakin berkembang, mencakup
pendekatan edukatif, partisipatif, dan berbasis komunitas (14). Sayangnya,
pelaksanaan kebijakan seringkali belum merata, dan partisipasi aktif masyarakat
masih menjadi tantangan tersendiri. Oleh karena itu, strategi promosi kesehatan
berbasis partisipatif dinilai penting dalam upaya pencegahan stunting secara
berkelanjutan.

83



Dalam konteks inilah, promosi kesehatan memiliki peran strategis dalam
upaya pencegahan stunting, terutama melalui peningkatan pengetahuan dan
perubahan perilaku masyarakat. Penerapan model promosi kesehatan terbukti
efektif dalam membentuk perilaku pencegahan stunting yang berkelanjutan,
seperti yang ditunjukkan oleh Soviyati et al. (2023) dalam studi mereka di
Indonesia (15). Intervensi edukatif yang terstruktur dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat, khususnya ibu, mengenai pentingnya pemenuhan gizi dan perawatan
anak sejak dini. Suharto et al. (2020) juga menekankan bahwa integrasi model
promosi kesehatan dengan modal sosial lokal dapat memperkuat keterlibatan
komunitas dalam pencegahan stunting (16). Salah satu bentuk promosi yang efektif
adalah edukasi deteksi dini stunting, yang terbukti meningkatkan pengetahuan ibu
secara signifikan (17). Semakin tinggi pemahaman ibu, semakin baik pula praktik
perawatan anak dalam keluarga. Oleh karena itu, promosi kesehatan harus menjadi
fondasi utama dalam setiap program penanggulangan stunting.

Pusat layanan kesehatan masyarakat juga memegang peran penting dalam
mengimplementasikan promosi kesehatan terkait stunting. Ramadhanty et al.
(2024) menyoroti bagaimana kegiatan promosi di Puskesmas mampu mengubah
sikap dan praktik keluarga dalam menjaga tumbuh kembang anak (18). Materi
yang mudah dipahami dan pendekatan yang komunikatif menjadi kunci
keberhasilan promosi tersebut. Selain itu, peran ibu sebagai agen utama dalam
promosi kesehatan keluarga perlu diberdayakan melalui pelatihan dan
pendampingan berkelanjutan (19). Ibu yang aktif dalam kegiatan promosi
kesehatan lebih mampu menyebarkan informasi penting ke lingkungan sekitarnya.
Maka, memperkuat kapasitas ibu dalam promosi kesehatan tidak hanya
berpengaruh pada anak mereka sendiri, tetapi juga berkontribusi dalam
membangun masyarakat yang sadar gizi. Dengan demikian, promosi kesehatan
bukan sekadar intervensi tambahan, melainkan elemen esensial dalam strategi
nasional pencegahan stunting.

Sebagai bentuk implementasi strategi promosi kesehatan berbasis
partisipatif, Program BUNA SEHAT dirancang untuk merespons kompleksitas
permasalahan stunting yang berkaitan erat dengan faktor sosial dan budaya.
Program ini difokuskan pada peningkatan kesehatan ibu dan anak melalui edukasi
mengenai gizi seimbang, pola asuh, dan pencegahan stunting, dengan sasaran
utama ibu hamil, ibu menyusui, ibu dengan balita, serta remaja putri. Kegiatan
dalam program ini bersifat edukatif dan kolaboratif, mencakup Sinau Media
Informasi (SEMEDI), Buku Pintar Anti Stunting (KUPAS), Tutorial Aplikasi
Kesehatan Ibu dan Anak (TAKESI), Ngobrol Asik dan Seru (NGOBRAS). Selain
itu, keterlibatan masyarakat diperkuat melalui media komunikasi digital seperti
WhatsApp dan aplikasi Teman Bumil sebagai sarana penyebaran informasi yang
berkelanjutan. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan literasi kesehatan, tetapi
juga membangun kesadaran dan kemandirian masyarakat dalam mencegah
stunting secara holistik.

Penelitian ini berfokus pada upaya promotif melalui pendekatan partisipatif
dalam pencegahan stunting, dengan mengkaji implementasi Program BUNA
SEHAT sebagai studi kasus. Ruang lingkup penelitian mencakup proses
pelaksanaan program, pelibatan berbagai elemen masyarakat, serta efektivitas
kegiatan edukatif yang dirancang untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
terkait stunting. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan
secara komprehensif pelaksanaan Program BUNA SEHAT di lapangan sebagai
salah satu upaya penurunan angka stunting. Penelitian ini juga bertujuan untuk
mengidentifikasi bentuk partisipasi masyarakat, baik secara langsung maupun
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tidak langsung, dalam setiap tahapan program. Selain itu, penelitian ini menilai
potensi keberlanjutan program serta tantangan yang dihadapi selama proses
implementasi. Melalui kajian mendalam terhadap dinamika pelaksanaan dan
keterlibatan komunitas, penelitian ini berupaya mengungkap faktor-faktor strategis
yang berkontribusi terhadap efektivitas program. Temuan yang dihasilkan
diharapkan dapat memperkuat pendekatan promosi kesehatan yang partisipatif,
kontekstual, dan berbasis komunitas. Sebagai outcome, hasil penelitian ini
diharapkan memberikan kontribusi nyata terhadap pengembangan intervensi
kesehatan masyarakat yang berkelanjutan dan mampu menurunkan prevalensi
stunting secara signifikan. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi acuan dalam perumusan strategi pencegahan stunting yang lebih inklusif
dan kontekstual.

Metode

Metode dalam penelitian ini disusun sebagai berikut:

2.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif, yang bertujuan untuk
menggambarkan secara mendalam proses implementasi program BUNA
SEHAT sebagai strategi promosi kesehatan partisipatif dalam pencegahan
stunting. Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk mengeksplorasi fenomena
sosial secara kontekstual dan memahami makna partisipasi masyarakat dari
perspektif para pelaku program. Desain ini memungkinkan peneliti untuk
memperoleh data yang kaya dan mendalam melalui interaksi langsung dengan
partisipan dan pengamatan terhadap kegiatan program di lapangan. Penelitian
ini bersifat cross-sectional karena pengumpulan data dilakukan dalam satu
periode waktu tertentu. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan
dokumentasi yang dianalisis secara sistematis untuk mengidentifikasi pola-
pola implementasi dan partisipasi.

2.2 Pengaturan dan Sampel
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2021 di Desa Mulyoagung,
Kecamatan Balen, Kabupaten Bojonegoro yang menjadi lokasi pelaksanaan
Program BUNA SEHAT. Dalam pendekatan kualitatif, pemilihan partisipan
tidak didasarkan pada teknik sampling statistik, melainkan melalui purposive
sampling yang mempertimbangkan keterlibatan aktif individu dalam program
serta relevansi pengalaman mereka terhadap fokus penelitian. Peneliti
melibatkan seluruh partisipan program yang terdiri dari para kader, ibu hamil,
dan ibu balita sebagai informan, karena jumlahnya masih dapat dijangkau dan
dianggap representatif untuk memperoleh pemahaman yang mendalam
mengenai pelaksanaan program. Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah
98 orang, yang terbagi dalam beberapa kelompok: Grup WhatsApp Kader (31
partisipan), Pos Sawit dan Kromong (26 partisipan), Pos Tloko 1 (18
partisipan), dan Pos Tloko 2 (23 partisipan). Seluruh partisipan dipilih karena
keterlibatan langsung mereka dalam berbagai aktivitas program, termasuk
edukasi, diskusi daring, dan penggunaan media interaktif. Dengan demikian,
partisipasi penuh dari semua kelompok sasaran diharapkan dapat memberikan
gambaran utuh mengenai dinamika implementasi Program BUNA SEHAT
sebagai strategi promosi kesehatan partisipatif dalam pencegahan stunting.

2.3 Pengukuran dan pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode utama: wawancara
mendalam, observasi partisipatif, dan dokumentasi. Panduan wawancara
dikembangkan oleh peneliti berdasarkan teori promosi kesehatan dan studi
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terdahulu, serta telah divalidasi melalui expert judgement oleh dosen ahli.
Wawancara dilakukan secara semi-terstruktur untuk menggali informasi terkait
pelaksanaan program, bentuk partisipasi masyarakat, dan tantangan yang
dihadapi. Observasi digunakan untuk mencatat aktivitas nyata dalam program,
termasuk dinamika interaksi antar peserta. Dokumen seperti modul pelatihan,
media informasi, dan notulensi kegiatan dianalisis sebagai data pendukung.

2.4 Analisis data
Data dianalisis menggunakan teknik analisis tematik dengan mengacu pada
langkah-langkah Braun dan Clarke, yaitu: (1) familiarisasi data, (2)
pengkodean awal, (3) pencarian tema, (4) peninjauan tema, (5) pendefinisian
dan penamaan tema, serta (6) penyusunan laporan (20). Setiap tahap dianalisis
secara reflektif dengan mempertimbangkan konteks sosial budaya lokasi
penelitian dan tujuan studi.

2.5 Dapat dipercaya/ketelitian
Dalam upaya menjamin kredibilitas data, digunakan teknik triangulasi sumber
(wawancara, observasi, dokumentasi) dan member checking dengan beberapa
partisipan untuk memastikan akurasi temuan. Dependabilitas dijaga melalui
pencatatan proses penelitian secara rinci dalam audit trail. Transferabilitas
diperkuat dengan memberikan deskripsi konteks penelitian secara kaya dan
menyeluruh. Konfirmasi hasil dilakukan melalui diskusi dengan pembimbing
akademik dan mitra lapangan untuk menghindari bias subjektif peneliti.

2.6 Pertimbangan etika
Sebelum pengumpulan data dilakukan, seluruh partisipan diberikan penjelasan
menyeluruh mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta potensi risiko dari
keterlibatan mereka dalam penelitian ini. Informed consent (persetujuan sadar)
diperoleh secara tertulis dari seluruh partisipan yang bersedia terlibat, dengan
menjamin bahwa partisipasi bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri
kapan saja tanpa konsekuensi. Peneliti juga memastikan kerahasiaan identitas
partisipan dengan menggunakan kode atau inisial saat menyusun data, dan hasil
penelitian hanya digunakan untuk keperluan akademik. Seluruh proses
penelitian dijalankan dengan menjunjung tinggi prinsip anonimitas,
kerahasiaan, dan hak partisipan atas informasi. Pertimbangan etika ini
bertujuan untuk melindungi hak dan martabat partisipan serta menjamin
integritas proses penelitian secara keseluruhan.

3. Hasil

Setelah melalui enam tahapan proses analisis data, penelitian ini berhasil
mengidentifikasi dan mengelompokkan data hasil wawancara serta dokumentasi
secara sistematis. Proses dimulai dari tahap familiarisasi data, diikuti dengan
pengkodean awal yang mencerminkan pola-pola bermakna dalam konteks
pelaksanaan Program BUNA SEHAT. Selanjutnya, kode-kode tersebut dianalisis
untuk menemukan tema utama yang relevan dengan fokus penelitian. Empat tema
utama berhasil dirumuskan dan ditinjau secara mendalam untuk menggambarkan
dinamika implementasi program, strategi edukasi, dampak terhadap perilaku
kesehatan, serta kolaborasi antar pihak. Informasi rinci mengenai hasil tiap tahapan
tersebut disajikan dalam Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Proses Analisis Data

Tahapan
Analisis

Hasil Proses Analisis

Familiarisasi
Data

Ditemukan kecenderungan naratif mengenai praktik edukasi
kesehatan, keterlibatan masyarakat, penggunaan media informasi, dan
bentuk kerja sama antar pemangku kepentingan dalam pelaksanaan
program BUNA SEHAT.

Pengkodean
Awal

Kode 1: Promkes Partisipatif. Berkaitan dengan aktivitas
promosi kesehatan yang melibatkan peran aktif masyarakat
dalam program BUNA SEHAT untuk meningkatkan kesadaran
dan praktik hidup sehat.

Kode 2: Edukasi Media Stunting. Berkaitan dengan penggunaan
media komunikasi informasi dan edukasi (KIE) digital (seperti
WhatsApp, video tutorial, e-booklet) dan cetak (booklet) dalam
sosialisasi pencegahan stunting di masyarakat.

Kode 3: Pengetahuan Perilaku Stunting. Berkaitan dengan upaya
yang diarahkan untuk menaikkan pemahaman dan perubahan
perilaku masyarakat terkait gizi seimbang dan stunting,
sebagaimana terlihat dari hasil peningkatan pengetahuan dan
partisipasi sasaran program.

Kode 4: Kolaborasi Multi Pihak. Berkaitan dengan kerjasama
antara perguruan tinggi (Universitas Airlangga), pemerintah
desa, bidan desa, kader kesehatan, karang taruna, dan
masyarakat dalam penyelenggaraan dan keberhasilan program
intervensi kesehatan.

Pencarian
Tema

Berdasarkan pengelompokan kode awal, ditemukan empat tema
utama:

1. Implementasi Model Promosi Kesehatan Partisipatif Melalui
Program BUNA SEHAT,

2. Strategi Edukasi Berbasis Media Informasi Digital dan Cetak
untuk Pencegahan Stunting,

3. Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan, dan

4. Kolaborasi Multi-Pihak dalam Program Kesehatan.

Peninjauan
Tema

Tema-tema diperiksa ulang dengan membandingkan data
pendukung dari berbagai sumber. Keempat tema dipastikan
konsisten dengan narasi informan dan hasil observasi. Tidak
ditemukan kontradiksi berarti antara sub-tema dan tema utama,
sehingga keempatnya dianggap valid dan saling melengkapi.

Pendefinisian

Berikut adalah hasil pendefinisian dan penamaan untuk keempat

dan Penamaan tema utama yang ditemukan dalam penelitian ini:

Tema

1. Implementasi Model Promosi Kesehatan Partisipatif Melalui
Program BUNA SEHAT
Tema ini menggambarkan bagaimana Program BUNA
SEHAT dijalankan sebagai bentuk promosi kesehatan yang
menekankan partisipasi aktif dari berbagai pihak.
Mahasiswa dari institusi pendidikan tinggi berperan sebagai
fasilitator utama dalam menyampaikan edukasi kesehatan
kepada masyarakat, khususnya ibu balita. Program ini tidak
bersifat satu arah, melainkan mendorong dialog, tanya-
jawab, dan pelibatan masyarakat dalam setiap sesi kegiatan.
Kegiatan seperti kelas edukasi, kunjungan rumah, dan

87



diskusi kelompok kecil menunjukkan adanya pendekatan
yang berorientasi pada pemberdayaan komunitas.

2. Strategi Edukasi Berbasis Media Informasi Digital dan
Cetak untuk Pencegahan Stunting
Tema kedua menyoroti bagaimana materi edukasi dalam
Program BUNA SEHAT dikomunikasikan kepada
masyarakat melalui media yang bervariasi, baik digital
maupun cetak. Penggunaan media seperti leaflet, poster,
video edukatif, dan media sosial dimanfaatkan untuk
memperluas jangkauan informasi dan memperkuat pesan-
pesan kesehatan. Mahasiswa mengembangkan materi
berbasis hasil asesmen lokal dan menyusunnya dengan
bahasa sederhana dan visual yang mudah dipahami oleh ibu
balita.

3. Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan Sebagai
Upaya Pencegahan Stunting di Desa Mulyoagung,
Kecamatan Balen, Kabupaten Bojonegoro.

Tema ini menunjukkan dampak langsung dari intervensi
program terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan
perilaku kesehatan masyarakat. Wawancara dengan
informan kunci, termasuk ibu balita dan kader kesehatan,
mengindikasikan peningkatan pemahaman mengenai gizi
anak, pentingnya imunisasi, pemantauan tumbuh kembang,
dan kebersihan lingkungan. Selain itu, terjadi peningkatan
dalam praktik pemberian makanan bergizi, kebiasaan
mencuci tangan, serta kepatuhan terhadap jadwal posyandu.

4. Kolaborasi Multi-Pihak untuk Mendukung Pelaksanaan
Program Kesehatan Berbasis Masyarakat
Tema keempat mencerminkan pentingnya kerja sama lintas
sektor dalam mendukung pelaksanaan program kesehatan
seperti BUNA SEHAT. Keterlibatan mahasiswa, dosen
pembimbing, pemerintah desa, bidan desa, kader kesehatan,
serta tokoh masyarakat menunjukkan adanya sinergi yang
kuat dalam perencanaan dan pelaksanaan program. Bentuk
kolaborasi ini meliputi perencanaan bersama, pembagian
peran, dukungan logistik, hingga evaluasi program secara
berkala.

Sumber: Olah Data Peneliti

Hasil analisis tematik dalam penelitian ini mengungkapkan empat tema
utama yang saling berkaitan dalam pelaksanaan Program BUNA SEHAT.
Pertama, implementasi model promosi kesehatan partisipatif melalui pelibatan
aktif masyarakat menunjukkan pendekatan yang inklusif dan berbasis
pemberdayaan. Kedua, strategi edukasi berbasis media informasi digital dan cetak
menjadi sarana penting dalam menyampaikan pesan kesehatan secara efektif dan
mudah dipahami. Ketiga, program ini turut mendorong peningkatan pengetahuan
serta perubahan perilaku masyarakat dalam upaya pencegahan stunting, khususnya
di Desa Mulyoagung, Kecamatan Balen, Kabupaten Bojonegoro. Keempat,
kolaborasi multi-pihak antara tim akademik, kader posyandu, bidan desa, dan
karang taruna menjadi faktor pendukung utama dalam keberhasilan program.
Keempat tema ini membentuk kerangka intervensi yang komprehensif dalam
memperkuat kesehatan ibu dan anak di tingkat komunitas.
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Implementasi model promosi kesehatan partisipatif melalui Program BUNA
SEHAT menunjukkan keterlibatan aktif berbagai elemen masyarakat dalam upaya
pencegahan stunting. Program ini melibatkan kader posyandu, bidan desa, ibu
hamil, ibu menyusui, ibu balita, remaja putri, serta karang taruna sebagai pelaksana
sekaligus sasaran kegiatan. Pemberdayaan masyarakat terlihat dari pelatihan
pembuatan dan penggunaan media Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)
yang difasilitasi oleh karang taruna. Empat kegiatan utama program yaitu Sinau
Media Informasi (SEMEDI), Buku Pintar Anti Stunting (KUPAS), Tutorial
Aplikasi Kesehatan Ibu dan Anak (TAKESI), Ngobrol Asik dan Seru
(NGOBRAS) dirancang untuk membangun kapasitas masyarakat dalam
memproduksi dan memanfaatkan media informasi terkait kesehatan ibu dan anak.
SEMEDI memberikan pelatihan media informasi kepada karang taruna, sedangkan
KUPAS membagikan booklet edukatif tentang gizi dan stunting. TAKESI
memperkenalkan aplikasi Teman Bumil untuk meningkatkan literasi kesehatan
digital dan NGOBRAS memberikan wadah bagi kelompok Ibu sasaran meliputi
ibu balita, ibu menyusui, dan ibu hamil untuk menyampaikan pendapat, bertanya
langsung, dan konsultasi mengenai gizi seimbang, pola asuh, kesehatan lbu dan
Anak. Pendekatan ini mencerminkan bahwa promosi kesehatan yang berbasis
partisipasi dan pemberdayaan lebih mampu menjangkau masyarakat secara
langsung.

Kegiatan Program BUNA SEHAT juga dilaksanakan melalui pendekatan
kolaboratif antara tim akademik dari Universitas Airlangga, tenaga kesehatan
lokal, dan organisasi masyarakat desa. Kerja sama ini menciptakan sinergi yang
penting dalam pelaksanaan program, di mana setiap pihak berperan sesuai
kapasitasnya. Pendampingan intensif diberikan untuk memastikan pemahaman
masyarakat terhadap materi serta penggunaan media dan aplikasi digital yang
diperkenalkan. Program ini memanfaatkan beragam media informasi mulai dari
booklet cetak, poster digital, hingga aplikasi Teman Bumil, serta menggunakan
WhatsApp sebagai platform komunikasi komunitas. Selain itu, pelatihan
penggunaan aplikasi desain seperti Canva kepada karang taruna memperkuat aspek
keberlanjutan program. Namun, pelaksanaan secara daring dan keterbatasan waktu
menjadi kendala tersendiri dalam menjangkau seluruh sasaran dengan optimal.
Beberapa peserta juga mengalami kendala akses perangkat digital, sehingga tidak
semua intervensi dapat dimanfaatkan secara merata. Meskipun demikian,
partisipasi aktif dari sebagian besar peserta menunjukkan adanya antusiasme
dalam menerima materi promosi kesehatan.

Partisipasi dan penerimaan peserta terhadap program bervariasi pada setiap
kegiatan. Pada kegiatan KUPAS, hanya 24,5% peserta yang mengikuti pre-test,
sedangkan dalam TAKESI, partisipasi aktif dalam diskusi WhatsApp hanya sekitar
10%. Walaupun demikian, aplikasi Teman Bumil yang diperkenalkan dalam
program terbukti memberikan manfaat positif bagi sebagian ibu, khususnya dalam
meningkatkan literasi kesehatan. Hambatan dalam pelaksanaan program meliputi
keterbatasan akses terhadap teknologi dan kurangnya respon dari tenaga kesehatan
lokal seperti bidan desa maupun kader. Keterbatasan ini memengaruhi efektivitas
penyebaran informasi serta koordinasi kegiatan di tingkat komunitas. Pelaksanaan
secara online juga menjadi tantangan tersendiri karena tidak semua peserta
memiliki kapasitas untuk mengikuti pelatihan digital. Namun secara keseluruhan,
implementasi Program BUNA SEHAT tetap berhasil meningkatkan pengetahuan
dan membentuk perilaku positif terkait pencegahan stunting di sebagian kalangan
sasaran. Pendekatan berbasis partisipasi ini menunjukkan potensi besar dalam
menciptakan promosi kesehatan yang berkelanjutan di tingkat masyarakat.
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Melanjutkan pendekatan partisipatif dalam promosi kesehatan, strategi
edukasi berbasis media informasi digital dan cetak menjadi langkah penting dalam
menyebarkan pengetahuan tentang pencegahan stunting di Desa Mulyoagung,
Kecamatan Balen, Kabupaten Bojonegoro. Media Komunikasi, Informasi, dan
Edukasi (KIE) disebarkan dalam bentuk e-booklet PDF melalui grup WhatsApp
yang ditujukan kepada kader, ibu hamil, dan ibu balita. Di sisi lain, booklet cetak
juga dibagikan secara terbatas karena keterbatasan dana, namun tetap menjadi
bagian penting dari sosialisasi berkelanjutan. Konten media tersebut memuat
informasi gizi seimbang, penyebab dan pencegahan stunting, hingga menu sehat
harian. Pelatihan pembuatan media ini juga dilakukan secara online dengan
menggunakan aplikasi seperti Canva untuk mendorong keterlibatan aktif generasi
muda dalam edukasi digital.

Strategi edukasi ini diarahkan pada sasaran yang tersegmentasi secara jelas
yaitu ibu hamil, ibu menyusui, ibu balita, kader posyandu, serta remaja putri
sebagai calon ibu masa depan. Segmentasi ini memperkuat efektivitas
penyampaian informasi karena materi disesuaikan dengan kebutuhan masing-
masing kelompok. Pemanfaatan media digital memungkinkan jangkauan yang
lebih luas, terutama di masa pembatasan sosial akibat pandemi. Grup WhatsApp
menjadi sarana utama distribusi materi dan ruang diskusi antar peserta serta tim
pelaksana. Selain itu, aplikasi Teman Bumil diperkenalkan sebagai platform
edukasi tambahan yang mendukung literasi kesehatan ibu dan anak secara digital.
Sinau Media Informasi (SEMEDI) menjadi salah satu bentuk pelatihan
keterampilan digital untuk karang taruna dan remaja, memperkuat peran mereka
sebagai agen promosi kesehatan.

Meski strategi digital cukup berhasil, hasil evaluasi menunjukkan bahwa
penerimaan media informasi belum merata. Sebanyak 96% peserta menerima dan
membaca e-booklet, namun hanya 22,4% yang menerima media cetak,
mengindikasikan kesenjangan akses informasi. Peningkatan pengetahuan tentang
stunting dan gizi seimbang tercatat pada 20% peserta, tetapi partisipasi dalam
lomba desain poster masih rendah. Hal ini menunjukkan perlunya motivasi
tambahan dan perbaikan dalam strategi penyebaran informasi. Keterbatasan
perangkat digital dan preferensi penggunaan telepon genggam oleh anak-anak
menjadi hambatan lain dalam pemanfaatan media. Selain itu, kurangnya respons
dari bidan desa dan kader posyandu turut menurunkan efektivitas distribusi
informasi di lapangan.

Materi edukasi yang dikembangkan dalam media cetak maupun digital
memuat informasi yang relevan dan aplikatif. Beberapa topik penting yang
disampaikan meliputi penyebab dan dampak stunting, mitos dan fakta seputar gizi,
serta tips pola makan sehat untuk keluarga. Peserta juga diajak aktif berdiskusi
melalui grup WhatsApp guna memperdalam pemahaman atas materi yang
diberikan. Strategi ini diharapkan tidak hanya memberikan informasi satu arah,
tetapi juga mendorong keterlibatan aktif dalam proses belajar. Meski menghadapi
sejumlah tantangan, pendekatan edukasi berbasis media ini menunjukkan potensi
sebagai metode penyuluhan kesehatan yang adaptif dan inklusif. Kedepannya,
diperlukan penguatan sinergi dengan tenaga kesehatan dan pemanfaatan media
sosial yang lebih luas untuk menjangkau kelompok sasaran secara optimal.

Melanjutkan strategi edukasi melalui media digital dan cetak, peningkatan
pengetahuan dan perilaku kesehatan menjadi langkah krusial dalam upaya
pencegahan stunting di Desa Mulyoagung, Kecamatan Balen, Kabupaten
Bojonegoro. Program ini difokuskan untuk memberikan pemahaman menyeluruh
kepada ibu hamil, ibu menyusui, ibu balita, dan remaja putri mengenai pentingnya
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gizi seimbang, pola asuh yang tepat, dan kesehatan ibu-anak. Akar masalah
stunting yang ditemukan di desa ini, seperti kekurangan gizi, pola asuh yang keliru,
dan kebiasaan merokok dalam keluarga, menjadi dasar perumusan materi edukasi.
Berbagai kegiatan seperti pelatihan SEMEDI dan penggunaan Buku Pintar Anti
Stunting (KUPAS) dirancang untuk membekali masyarakat dengan informasi yang
relevan dan mudah dipahami. Intervensi ini juga diperkuat dengan diskusi online
melalui WhatsApp Group dan Zoom untuk memastikan komunikasi dua arah yang
efektif.

Dari hasil evaluasi, terjadi peningkatan pengetahuan peserta sebesar 20%
setelah menerima materi edukasi, yang menunjukkan efektivitas pendekatan media
informasi yang digunakan. Namun demikian, tantangan seperti keterbatasan
fasilitas, rendahnya partisipasi kader, serta sulitnya menjangkau remaja secara
langsung masih menjadi kendala dalam optimalisasi perubahan perilaku. Upaya
penyampaian informasi kepada remaja yang dilakukan melalui orang tua kerap
tidak berjalan maksimal, menurunkan efektivitas edukasi. Meskipun sebagian
besar peserta merespon positif pelatinan dan penyebaran materi, partisipasi dalam
lomba desain media tergolong rendah akibat kurangnya motivasi dan waktu luang.
Oleh karena itu, kolaborasi yang lebih erat antara masyarakat, tenaga kesehatan,
dan pemerintah desa sangat diperlukan untuk memperkuat dampak intervensi dan
menurunkan angka stunting secara berkelanjutan.

Melanjutkan pentingnya partisipasi masyarakat dalam pencegahan stunting,
keberhasilan program kesehatan di Desa Mulyoagung, Kecamatan Balen,
Kabupaten Bojonegoro juga sangat ditentukan oleh kolaborasi multi-pihak yang
solid. Pelibatan perangkat desa, bidan, kader posyandu, kelompok ibu PKK, dan
karang taruna menjadi elemen penting dalam perencanaan serta pelaksanaan
kegiatan berbasis masyarakat. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga turut berkontribusi melalui penyuluhan, pelatihan, dan pengembangan
media edukasi yang sesuai dengan kebutuhan lokal. Kader posyandu dan bidan
desa berperan sebagai ujung tombak di lapangan, terutama dalam menyampaikan
informasi dan memastikan pelaksanaan program berjalan di tingkat rumah tangga.
Karang taruna putri juga didorong untuk menjadi agen perubahan, khususnya
dalam menjangkau remaja putri sebagai calon ibu masa depan.

Meski kolaborasi ini memberikan dampak positif, beberapa hambatan masih
dihadapi seperti keterbatasan dana, rendahnya keterlibatan sebagian kader dan
bidan, serta sulitnya menjangkau remaja secara langsung. Kendala ini menuntut
adanya penguatan koordinasi, termasuk usulan pembentukan petugas khusus yang
fokus pada isu kesehatan belum tersentuh. Meningkatkan kerjasama antara
fakultas, desa, dan masyarakat sangat diperlukan agar ruang interaksi dan
komunikasi lebih optimal demi keberlanjutan program. Di sisi lain, sinergi antar
pihak juga telah memungkinkan pemanfaatan media digital dan cetak secara
maksimal, serta menyatukan mahasiswa dan warga dalam forum edukasi daring
seperti WhatsApp dan Zoom. Secara keseluruhan, kolaborasi multi-pihak terbukti
menjadi kunci strategis dalam mengatasi tantangan kesehatan masyarakat secara
berkelanjutan.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan Program BUNA
SEHAT telah dijalankan secara sistematis dan sesuai dengan tujuan awal penelitian
untuk mendeskripsikan program secara komprehensif. Program ini dimulai dari
pemetaan masalah stunting melalui pendekatan berbasis data dan kebutuhan
masyarakat, kemudian dilanjutkan dengan penyuluhan, pelatihan, dan penyebaran

91



informasi  kesehatan secara langsung maupun digital. Pelaksanaan ini
memperlihatkan upaya kolaboratif yang melibatkan kader posyandu, bidan desa,
kelompok ibu sasaran, hingga lembaga pendidikan. Rahman, Rahmah, & Saribulan
(2023) menyatakan bahwa program pencegahan stunting di Indonesia akan efektif
jika berbasis pada kolaborasi lintas sektor dan data lapangan yang kuat (14).
Dengan demikian, hasil penelitian memperkuat temuan sebelumnya bahwa
keberhasilan intervensi bergantung pada pendekatan yang terstruktur dan responsif
terhadap konteks lokal. Fakta bahwa program ini dilakukan secara terpadu juga
menunjukkan bahwa penyusunan dan pelaksanaannya sudah memenuhi harapan
dari rumusan masalah awal. Hal ini membuktikan bahwa program tidak hanya
berjalan, tetapi juga mampu menjawab kebutuhan kesehatan masyarakat secara
nyata.

Partisipasi masyarakat dalam Program BUNA SEHAT juga berhasil
diidentifikasi secara menyeluruh. Partisipasi langsung tampak dari keaktifan kader
posyandu, ibu hamil, ibu menyusui, serta karang taruna dalam menyampaikan dan
menerima informasi kesehatan. Di sisi lain, partisipasi tidak langsung muncul
melalui dukungan dari perangkat desa, fakultas, dan tenaga medis lokal. Temuan
ini mendukung pandangan Harting et al. (2022) bahwa promosi kesehatan yang
melibatkan masyarakat secara partisipatif memperkuat kohesi sosial dan
keberlanjutan program (21). Selain itu, Kuchler et al. (2022) juga menekankan
bahwa pendekatan partisipatif dalam promosi kesehatan keluarga dapat
menghasilkan perubahan perilaku yang lebih efektif (22). Dengan mencakup
berbagai bentuk keterlibatan, program ini menunjukkan bahwa partisipasi
masyarakat bukan hanya pelengkap, melainkan elemen inti dari keberhasilan
intervensi. Temuan ini menjawab secara langsung tujuan awal untuk
mengidentifikasi pola dan bentuk partisipasi dalam program.

Dari sisi keberlanjutan, hasil penelitian memperlihatkan bahwa program
memiliki potensi jangka panjang yang cukup besar, meskipun masih dihadapkan
pada berbagai tantangan. Keterlibatan fakultas dan perangkat desa menjadi modal
penting dalam menjamin keberlanjutan melalui pendampingan dan penyediaan
sumber daya. Namun, hambatan seperti keterbatasan dana, rendahnya keterlibatan
remaja, serta beban kerja kader masih menjadi persoalan yang perlu mendapat
perhatian. Menurut Dwijayanti (2020), pemberdayaan komunitas dan perempuan
serta dukungan institusional merupakan prasyarat penting untuk memastikan
keberlanjutan program kesehatan di negara berkembang (7). Dalam konteks ini,
Program BUNA SEHAT perlu mengembangkan strategi baru untuk memperkuat
peran remaja dan menciptakan sistem pendanaan mandiri berbasis desa. Evaluasi
berkala juga diperlukan untuk menyesuaikan program dengan perubahan sosial
dan budaya masyarakat. Dengan demikian, temuan ini secara langsung menjawab
tujuan penelitian untuk menilai potensi keberlanjutan program.

Akhirnya, hasil penelitian menegaskan pentingnya pendekatan berbasis
partisipasi komunitas dalam intervensi kesehatan masyarakat. Program BUNA
SEHAT bukan hanya menghadirkan solusi teknis atas masalah stunting, tetapi juga
membangun budaya sadar kesehatan di tingkat keluarga dan komunitas. Sejalan
dengan pandangan Lindsjo et al. (2021) dan Reyal et al. (2024), intervensi
kesehatan yang dikembangkan melalui kolaborasi dan riset partisipatif mampu
meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku jangka panjang (23,24). Program
ini juga membuka ruang bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, dan tokoh masyarakat
untuk menjadi agen perubahan di lingkungannya. Dengan melibatkan seluruh
lapisan masyarakat, program ini berpotensi menjadi model intervensi berbasis
komunitas yang dapat direplikasi di daerah lain. Penelitian ini tidak hanya
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menjawab pertanyaan awal secara teoritis dan empiris, tetapi juga memberikan
rekomendasi strategis untuk praktik promosi kesehatan yang berkelanjutan. Oleh
karena itu, pendekatan partisipatif dalam program BUNA SEHAT dapat dijadikan
rujukan bagi intervensi serupa di masa mendatang.

. Simpulan

Penelitian ini berhasil menjawab tujuan awal dengan menggambarkan
secara komprehensif pelaksanaan Program BUNA SEHAT, mengidentifikasi
bentuk partisipasi masyarakat, serta menilai potensi keberlanjutan dan tantangan
implementasinya. Temuan menunjukkan bahwa pendekatan kolaboratif lintas
sektor dengan keterlibatan aktif kader, tokoh masyarakat, dan institusi pendidikan
mampu memperkuat efektivitas program promosi kesehatan berbasis komunitas.
Kontribusi utama penelitian ini terletak pada penguatan konsep partisipasi
komunitas secara praktis, yang melampaui literatur sebelumnya dengan
menampilkan model intervensi yang adaptif terhadap konteks lokal. Secara ilmiah,
penelitian ini memberikan bukti empiris tentang efektivitas pendekatan partisipatif
dalam penanganan stunting yang relevan untuk diterapkan di daerah lain. Potensi
aplikasinya dapat diperluas melalui integrasi dengan sistem layanan kesehatan
desa dan digitalisasi media edukasi. Penelitian mendatang disarankan untuk
mengkaji efektivitas jangka panjang program dengan metode evaluasi kuantitatif
dan memperluas fokus pada kelompok usia remaja yang masih sulit dijangkau.
Implikasinya terhadap pengabdian masyarakat sangat signifikan karena
menunjukkan bahwa pemberdayaan lokal bukan hanya strategi, tetapi fondasi
utama untuk keberhasilan dan keberlanjutan intervensi kesehatan.
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