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Abstract 
Stunting is a chronic nutritional problem that seriously impacts child development, and although its 
prevalence in West Java shows a declining trend, reaching 15.9% in 2024, this figure still poses a public 
health challenge. Efforts to accelerate the reduction of stunting need to be carried out sustainably through 
community-based interventions that are appropriate for the local context. This research aims to identify the 
causes of stunting and to design interventions that fit the local context through the implementation of the 
Aisyiyah Nutrition House model. The research method used is qualitative, with in-depth interviews conducted 
with healthcare workers, community members, and staff of the Aisyiyah Nutrition House in Cianjur and 
Sumedang districts. The research results show that the Aisyiyah Nutrition House plays an important role in 
preventing stunting through community-based and integrated approaches, including nutrition education, 
distribution of nutritious food, health counseling, and family support. This program functions effectively in 
reducing stunting rates and improving child health, although it still faces resource limitations and the need 
for adjustments to local conditions. The conclusion of the study emphasizes that the success of the program 
is strongly influenced by community involvement, as active participation can strengthen sustainability and 
increase the chances of long-term success. 
Keywords: Nutrition Education; Community Participation; Program Replication; Aisyiyah Nutrition House; 
Stunting 

 
Abstrak 
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak serius pada tumbuh kembang anak, dan meskipun 
prevalensinya di Jawa Barat menunjukkan tren penurunan hingga mencapai 15,9% pada tahun 2024, angka 
ini masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat. Upaya percepatan penurunan stunting perlu dilakukan 
secara berkelanjutan melalui intervensi yang berbasis komunitas dan sesuai dengan konteks lokal. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor penyebab stunting serta mengeksplorasi peran Rumah Gizi 
Aisyiyah dalam mendukung program Zero Stunting di Kabupaten Cianjur dan Sumedang. Metode penelitian 
menggunakan pendekatan kualitatif dengan wawancara mendalam terhadap petugas kesehatan, anggota 
komunitas, dan pengelola Rumah Gizi Aisyiyah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rumah Gizi Aisyiyah 
berperan strategis dalam pencegahan stunting melalui edukasi gizi, penyuluhan kesehatan, distribusi 
makanan bergizi, serta penguatan dukungan keluarga. Program ini terbukti meningkatkan kesadaran 
masyarakat dan berkontribusi terhadap penurunan angka stunting, meskipun implementasi di lapangan 
masih menghadapi kendala sumber daya dan adaptasi terhadap keragaman lokal. Simpulan penelitian 
menegaskan bahwa keterlibatan aktif masyarakat menjadi faktor kunci dalam keberlanjutan dan efektivitas 
program penurunan stunting di Jawa Barat. 
Kata Kunci: Edukasi Gizi; Partisipasi Masyarakat; Replikasi Program; Rumah Gizi Aisyiyah; Stunting  
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi dan stunting pada anak merupakan tantangan serius dalam pembangunan 

kesejahteraan masyarakat di Indonesia, termasuk di Jawa Barat (Fentiana et al., 2022; Paramita et 

al., 2024; Sihotang et al., 2023). Stunting merupakan kondisi malnutrisi yang terkait dengan 

kekurangan asupan zat gizi pada masa lalu, sehingga menjadi salah satu permasalahan gizi yang 

bersifat kronis (Apriastini et al., 2024; Kisnawaty et al., 2024; Latifah et al., 2024; Manalu et al., 

2024; A. N. Sari et al., 2025; Setiyaningrum et al., 2024; Sulistyani et al., 2024). Evaluasi stunting 

dilakukan dengan memperhitungkan tinggi atau panjang tubuh, usia, dan jenis kelamin pada anak 

balita untuk menilai status gizi mereka (Ahmad et al., 2022; Arasy et al., 2024; Azkia et al., 2024; 

Hafid et al., 2024; Renyoet et al., 2023). Jawa Barat sebagai provinsi dengan keragaman budaya 
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dan sosial yang tinggi, menghadapi tantangan kompleks terkait dengan aksesibilitas layanan 

kesehatan, pengetahuan gizi, dan praktik pemberian makan anak (Achmad, 2022; Agustinah et al., 

2025; Devi et al., 2024; Gitasavitri et al., 2024).  

Sebagai provinsi dengan jumlah penduduk terbesar di Indonesia, Jawa Barat menghadapi 

tantangan ganda dalam pemenuhan layanan kesehatan dan gizi (Agustini et al., 2024). Sebelum 

memaparkan tren stunting berdasarkan data resmi di Open Data Jabar, penting dicatat bahwa 

sejumlah penelitian lapangan di Jawa Barat, khususnya di Kabupaten Sumedang dan Cianjur, 

masih menemukan angka prevalensi stunting yang relatif tinggi. Hal ini berbeda dengan 

kecenderungan data agregat provinsi yang menunjukkan penurunan. Tingginya angka prevalensi 

stunting di sejumlah wilayah, seperti Cianjur, Bandung, dan Garut, menunjukkan adanya klaster 

prioritas yang memerlukan intervensi terarah di bidang gizi masyarakat (Devi et al., 2024). Di sisi 

lain, tingginya kebutuhan layanan kesehatan semakin nyata ketika pandemi Covid-19 mendorong 

Pemerintah Provinsi Jawa Barat mengembangkan Pikobar sebagai pusat koordinasi dan layanan 

kesehatan digital, yang meskipun mampu meningkatkan akses, masih menghadapi kendala 

pemerataan (Valenita et al., 2022). Selain itu, kondisi gizi balita di Jawa Barat juga masih 

mengkhawatirkan, dengan data menunjukkan gizi buruk 2,60% dan gizi kurang 10,60%, 

sementara studi di Kabupaten Majalengka menegaskan pentingnya edukasi gizi bagi ibu dalam 

mencegah masalah gizi pada anak (Yuwansyah et al., 2021). Temuan-temuan ini memperlihatkan 

bahwa beban ganda Jawa Barat bukan hanya pada besarnya jumlah penduduk, tetapi juga pada 

kompleksitas kebutuhan kesehatan dan gizi yang mendesak untuk diatasi.  

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah provinsi untuk menekan angka stunting, mulai 

dari intervensi gizi spesifik, layanan kesehatan ibu dan anak, hingga penguatan program lintas 

sektor seperti sanitasi dan ketahanan pangan. Namun, capaian program tersebut masih 

menghadapi kendala kesenjangan antarwilayah serta keterbatasan partisipasi masyarakat. Hal ini 

terlihat dari adanya perbedaan akses dan hasil antar daerah; misalnya, beberapa kabupaten 

seperti Bandung, Bandung Barat, dan Cianjur masih menjadi klaster hotspot stunting, 

menunjukkan tekanan spasial yang kuat dalam distribusi intervensi (Riznawati et al., 2022). Selain 

itu, penelitian di Kabupaten Ciamis menggarisbawahi betapa ketahanan pangan rumah tangga 

merupakan determinan penting pada kejadian stunting pada balita (Betaditya et al., 2022). Faktor-

faktor struktural seperti kurangnya imunisasi dasar lengkap, pengelolaan pangan yang tidak 

memenuhi standar kesehatan, serta miskin relatif juga terbukti secara signifikan berdampak pada 

stunting di Jawa Barat (Manaf et al., 2022). Di sisi lain, evaluasi pelaksanaan program pencegahan 

stunting di Kabupaten Bekasi menunjukkan bahwa meskipun program sudah berjalan, tantangan 

utama masih terkait dengan implementasi di lapangan, seperti koordinasi antar Puskesmas dan 

keterlibatan masyarakat (Asmawati et al., 2024). Begitu pula di Kota Depok, studi kasus 

implementasi kebijakan memperlihatkan bahwa keberhasilan kebijakan percepatan penurunan 

stunting sangat dipengaruhi oleh peran kepemimpinan, efisiensi pelaksanaan, serta kolaborasi 

multi-stakeholder (Ardini et al., 2024). Dengan demikian, kajian yang tidak hanya memotret data 

agregat provinsi, tetapi juga mengangkat dinamika lokal berdasarkan indikator spasial, ketahanan 

pangan, determinan kesehatan, dan kualitas implementasi wilayah, menjadi sangat penting untuk 

merancang kebijakan berbasis bukti yang adaptif, inklusif, dan efektif di Jawa Barat. 

Sebagai penelitian yang juga mencakup wilayah Sumedang, beberapa studi menunjukkan 

dinamika stunting yang beragam namun konsisten mencerminkan urgensi intervensi. Di Desa 

Pasigaran, Tanjungsari, ditemukan bahwa hampir 60% balita stunting berhubungan kuat dengan 

pola asuh ibu yang permisif, jadi edukasi pola asuh menjadi kunci penanganan gizi awal (Suminar 

et al., 2024). Secara makro, Kabupaten Sumedang mencatat prevalensi stunting tertinggi di Jawa 

Barat (27,6%) pada 2022, dengan korelasi spasial yang signifikan terhadap faktor risiko di 

sembilan lokasi, memicu optimalisasi sistem digital SIMPATI sebagai alat deteksi dini (Fajri & 

Pertiwi, 2025). Sementara itu, penelitian di Jatinangor mengonfirmasi bahwa ASI eksklusif memiliki 
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efek protektif signifikan terhadap risiko stunting—suatu titik intervensi masyarakat yang sangat 

konkret (Elba & Putri, 2021). Secara keseluruhan, studi-studi ini melengkapi penelitian ini untuk 

memperlihatkan aspek perilaku (pola asuh), teknologi (pemantauan digital), dan praktik gizi dasar 

(ASI eksklusif) sebagai komponen kunci dalam intervensi stunting baik di Cianjur maupun 

Sumedang. Dengan mempertimbangkan temuan-temuan tersebut, memahami dinamika angka 

stunting dari tahun ke tahun menjadi langkah penting untuk mengevaluasi efektivitas berbagai 

program pemerintah maupun organisasi masyarakat. Gambar 1 berikut menyajikan tren makro 

jumlah balita stunting di Jawa Barat, yang selanjutnya akan dikritisi dengan membandingkannya 

pada data lapangan. 

Gambar 1. Jumlah Balita Stunting di Jawa Barat Tahun 2014-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Open Data Jabar (Kesehatan, 2025) 

Data pada Gambar 1 menunjukkan fluktuasi jumlah balita stunting di Jawa Barat selama 

satu dekade terakhir, dari tahun 2014 hingga 2024. Terlihat adanya tren penurunan, meskipun 

pada periode tertentu masih ditemukan kenaikan kasus yang mengindikasikan adanya faktor 

penghambat di lapangan. Penurunan jumlah balita stunting pada tahun-tahun terakhir 

mencerminkan mulai berjalannya program intervensi, baik yang bersifat nasional seperti program 

percepatan penurunan stunting, maupun yang berbasis komunitas, seperti penguatan Rumah Gizi. 

Namun, tren ini juga memperlihatkan bahwa penurunan tidak selalu konsisten. Beberapa tahun 

menunjukkan peningkatan kembali akibat faktor ekonomi (misalnya pandemi COVID-19), 

terbatasnya distribusi pangan bergizi, hingga rendahnya kesadaran gizi di kalangan keluarga. 

Dengan demikian, angka-angka dalam grafik ini menegaskan pentingnya strategi yang lebih 

terintegrasi dan berkelanjutan dalam menanggulangi stunting di Jawa Barat. 

Selain melihat jumlah absolut balita stunting, penting untuk menganalisis prevalensi stunting 

berdasarkan wilayah kabupaten/kota di Jawa Barat. Ukuran prevalensi memberikan gambaran 

yang lebih proporsional, karena memperhitungkan jumlah balita yang mengalami stunting 

dibandingkan dengan keseluruhan populasi balita di suatu daerah. Melalui pendekatan ini, daerah 

dengan jumlah balita yang relatif sedikit namun memiliki prevalensi tinggi dapat teridentifikasi, 



Bernas: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat 

 

 

3497 

sehingga intervensi bisa diarahkan secara lebih tepat sasaran. Sebagaimana ditunjukkan pada 

Gambar 2, variasi prevalensi stunting di Jawa Barat selama periode 2019–2024 memberikan 

gambaran jelas mengenai disparitas antarwilayah serta tantangan yang dihadapi dalam upaya 

penurunan stunting. 

Gambar 2. Prevalensi Balita Stunting Provinsi Jawa Barat Tahun 2019-2024 

 
Sumber: Open Data Jabar (Kementerian, 2025) 

Jika ditinjau lebih rinci pada dua wilayah fokus penelitian ini, terlihat dinamika prevalensi 

stunting yang berbeda. Kabupaten Cianjur menunjukkan tren penurunan yang sangat tajam, dari 

33,7% pada 2021 menjadi hanya 7,2% pada 2024. Sebaliknya, Kabupaten Sumedang mengalami 

fluktuasi, dengan peningkatan hingga 27,6% pada 2022 sebelum menurun menjadi 14,4% pada 

2023, lalu kembali naik ke 17% pada 2024. Perbedaan pola ini menegaskan bahwa meskipun data 

provinsi menunjukkan penurunan, kondisi di tingkat kabupaten tidak selalu konsisten, sehingga 

intervensi perlu mempertimbangkan konteks lokal. 

Berdasarkan hal itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran Rumah Gizi 

Aisyiyah dalam penurunan angka stunting di Jawa Barat, dengan membandingkan dua model 

implementasi yang berbeda yakni Rumah Gizi Cianjur tanpa bantuan pemerintah dan Rumah Gizi 

Sumedang yang mendapatkan dukungan dari pemerintah. Fokus utama penelitian adalah untuk 

menggali efektivitas kedua model tersebut dalam mengatasi masalah stunting, dengan 

memperhatikan tantangan dan keberhasilan yang dialami masing-masing model. Rumah Gizi 

Cianjur yang beroperasi secara mandiri memberikan wawasan tentang kemandirian lembaga sosial 

dalam menangani masalah kesehatan, sementara Rumah Gizi Sumedang yang didukung 

pemerintah menunjukkan pentingnya kolaborasi antara sektor publik dan masyarakat. 

Penelitian ini sangat relevan mengingat tingginya angka stunting di Jawa Barat dan 

diharapkan dapat memberikan rekomendasi praktis untuk pengembangan kebijakan yang lebih 

efektif dalam penurunan stunting. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi bagi 

pemerintah daerah, organisasi masyarakat, dan pemangku kepentingan lainnya dalam merancang 

program penurunan stunting yang lebih inklusif, berkelanjutan, dan berbasis bukti, baik melalui 

pendekatan mandiri maupun yang melibatkan dukungan pemerintah. Adapun pemilihan Cianjur 
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dan Sumedang sebagai lokasi penelitian stunting didasarkan pada beberapa pertimbangan 

strategis dan empiris yang mendalam. Kedua wilayah ini menawarkan perspektif yang unik dan 

saling melengkapi dalam memahami masalah stunting. Cianjur, dengan topografi berbukit-bukit 

dan cuaca yang bervariasi, dari dingin di daerah pegunungan hingga lebih hangat di dataran 

rendah, menghadapi tantangan kesehatan yang berbeda. Lanskap geografis ini mempengaruhi 

pola pertanian, akses ke sumber daya kesehatan, dan infrastruktur. Aksesibilitas ke layanan 

kesehatan di daerah terpencil serta distribusi makanan bergizi dapat terbatas oleh kondisi 

geografis ini, yang berdampak langsung pada kesehatan anak-anak di wilayah tersebut. 

Sementara itu, Sumedang dikenal dengan area pertanian subur dan lembah yang 

mendukung sistem pertanian yang berkembang. Namun, wilayah ini juga menghadapi tantangan 

terkait dengan perbedaan dalam pola konsumsi makanan dan distribusi sumber daya kesehatan. 

Keberagaman dalam struktur sosial dan ekonomi di Sumedang menambah kompleksitas masalah 

stunting, di mana beberapa daerah mungkin memiliki akses yang lebih baik ke sumber daya 

dibandingkan dengan yang lain. Baik Cianjur maupun Sumedang memiliki tingkat stunting yang 

signifikan, menjadikannya lokasi strategis untuk penelitian. Data awal menunjukkan bahwa angka 

stunting di kedua wilayah ini sering kali berada di atas rata-rata nasional. Di Cianjur, prevalensi 

stunting yang tinggi di beberapa kecamatan mungkin disebabkan oleh pola makan yang tidak 

memadai, kekurangan layanan kesehatan, dan kurangnya pendidikan tentang gizi. Di Sumedang, 

meskipun terdapat kemajuan di beberapa aspek kesehatan, beberapa daerah masih mengalami 

tingkat stunting yang mengkhawatirkan akibat ketidakmerataan dalam akses ke layanan kesehatan 

dan pendidikan kesehatan serta masalah ekonomi lokal. 

 Sebagai salah satu strategi keberhasilan Rumah Gizi Aisyiah dalam menurunkan stunting 

ialah melalui pendekatan berbasis komunitas. Rumah Gizi Aisyiah pada dasarnya 

menyelenggarakan tujuh program, termasuk edukasi gizi bagi ibu hamil, konseling gizi, pemberian 

makanan bergizi, lumbung gizi, sanitasi, serta dukungan keluarga dan masyarakat. Tri Hastuti Nur 

Rochimah, Sekretaris Pimpinan Pusat ‘Aisyiyah menjelaskan bahwa dukungan keluarga, termasuk 

suami dan anggota keluarga lainnya, sangat penting dalam mencegah stunting. Suami juga dapat 

dilatih untuk melakukan pijat oksitosin bagi istrinya agar menyusui dapat berjalan lancar. Aisyiyah 

berharap kontribusinya melalui Rumah Gizi dapat mendukung penurunan stunting berdasarkan 

lima pilar strategi percepatan penurunan stunting, termasuk kampanye dan perubahan perilaku 

serta ketahanan pangan. Tri juga menjelaskan bahwa stunting disebabkan oleh banyak faktor, baik 

langsung maupun tidak langsung, seperti masalah gizi, sanitasi, pola asuh, kemiskinan, budaya, 

dan ketidakadilan gender, sehingga Aisyiyah menekankan pentingnya pendekatan komprehensif 

yang juga menyentuh akar masalah untuk mengatasi stunting (Apni, 2022). Oleh karena itu, 

dengan memahami latar belakang yang telah dipaparkan, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi signifikan dalam upaya mewujudkan generasi yang lebih sehat dan berdaya 

saing tinggi di Jawa Barat, melalui pendekatan pencegahan stunting yang holistik dan berbasis 

masyarakat. 

METODE  

Khalayak Sasaran 
Khalayak sasaran dalam penelitian ini adalah pengelola, kader, serta masyarakat penerima 

manfaat dari Rumah Gizi Aisyiyah di Kabupaten Cianjur dan Kabupaten Sumedang, Jawa Barat. 

Pemilihan mereka didasarkan pada peran penting yang dimiliki dalam implementasi program 

pencegahan stunting, baik melalui edukasi gizi, dukungan keluarga, maupun keterlibatan dalam 

kegiatan komunitas. Karakteristik khalayak penelitian ini beragam, mulai dari tenaga kesehatan, 

ibu balita, tokoh masyarakat, hingga pengurus Aisyiyah yang terlibat langsung dalam 

penyelenggaraan program. 
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Lokasi Kegiatan 
Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Cianjur dan Kabupaten Sumedang, Jawa Barat. Kedua 

wilayah ini dipilih karena menunjukkan dinamika prevalensi stunting yang berbeda. Cianjur 

menghadapi tantangan geografis berupa daerah berbukit dan akses layanan kesehatan yang 

terbatas, namun berhasil menurunkan angka stunting secara signifikan. Sebaliknya, Sumedang 

memiliki lahan pertanian subur dan dukungan pemerintah, namun masih mengalami fluktuasi 

angka stunting yang cukup tinggi. Kondisi ini menjadikan kedua wilayah sebagai lokasi strategis 

untuk membandingkan model implementasi Rumah Gizi Aisyiyah. 

Metode yang Digunakan 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif-analitis dan 

sosiologis. Pendekatan ini dipilih karena mampu menggali pemahaman mendalam tentang 

fenomena sosial, interaksi, dan makna yang dialami partisipan dalam konteks upaya penurunan 

stunting. Berbeda dengan pendekatan kuantitatif yang berfokus pada angka dan generalisasi, 

metodologi kualitatif memungkinkan peneliti memahami konteks sosial dan pola perilaku dalam 

lingkungan alami mereka (Humayra & Albina, 2025). Metode ini telah terbukti efektif dalam kajian 

kesehatan masyarakat serta penanggulangan stunting secara komprehensif, seperti yang dilakukan 

dalam berbagai riset kualitatif untuk menganalisis pelaksanaan program hingga kolaborasi antar 

pemangku kepentingan (Febriyanti et al., 2025; R. P. Sari & Rodiyah, 2025). Adapun teknik 

pengumpulan data dilakukan melalui: 

1. Analisis dokumen dengan menelaah laporan program, catatan pertemuan, dan dokumen resmi 

terkait implementasi Rumah Gizi Aisyiyah. 

2. Wawancara mendalam yang dilakukan terhadap pengelola, kader, tenaga kesehatan, dan 

penerima manfaat program untuk memahami pengalaman serta tantangan di lapangan. 

3. Observasi partisipatif dilakukan dengan cara peneliti mengamati langsung aktivitas Rumah Gizi 

Aisyiyah, interaksi masyarakat, serta strategi yang digunakan dalam edukasi gizi. 

Tahapan Penelitian 
Tahapan penelitian yang dilakukan penulis dilaksanakan melalui serangkaian langkah yang 

sistematis dan terencana, yaitu sebagai berikut: 

1. Identifikasi masalah melalui telaah literatur, data prevalensi stunting, serta hasil survei awal di 

lapangan. 

2. Pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan analisis dokumen terkait implementasi 

Rumah Gizi Aisyiyah di Cianjur dan Sumedang. 

3. Analisis data menggunakan pendekatan deskriptif analitis, untuk menggambarkan perbedaan 

model intervensi serta faktor pendukung dan penghambat keberhasilan. 

4. Interpretasi hasil dengan pendekatan sosiologis, untuk memahami dinamika sosial, partisipasi 

masyarakat, dan peran lembaga dalam mendukung program penurunan stunting. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Peran Rumah Gizi Aisyiah sebagai Model Pencegahan Stunting di Jawa Barat 

Kesehatan masyarakat merupakan isu yang sangat penting dan tidak boleh diabaikan dalam 

kemajuan suatu wilayah (Asmuni et al., 2023; Aspawati et al., 2022; Hindayani et al., 2022; 

Rahmawati et al., 2023; Yanti & Susilawati, 2023). Salah satu faktor kunci untuk mencapai 

kesehatan masyarakat yang baik adalah adanya pangan bergizi dan keseimbangan nutrisi. Untuk 

menangani masalah gizi dan kesehatan di daerah pedesaan, pemerintah bersama berbagai 

organisasi telah meluncurkan berbagai program inisiatif (Farisni et al., 2024). Program Rumah Gizi 

adalah inisiatif nutrisi yang menargetkan keluarga dan masyarakat, bertujuan membantu anak-

anak berisiko kekurangan energi protein di negara-negara berkembang. Fasilitas ini, yang dikenal 
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sebagai Rumah Gizi atau Pos Gizi, digunakan untuk kegiatan pemulihan dan pendidikan gizi bagi 

masyarakat (Rochimah et al., 2020). 

Adapun ruumah Gizi Aisyiah telah menetapkan standar tinggi dalam pencegahan stunting di 

Jawa Barat dengan pendekatan menyeluruh yang menggabungkan edukasi, pengembangan 

infrastruktur, dan kolaborasi strategis. Stunting, sebagai masalah kesehatan yang signifikan, 

memerlukan solusi yang melibatkan banyak aspek untuk mengatasi kekurangan gizi kronis yang 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak secara menyeluruh. Adapun dalam upaya 

menangani stunting, Rumah Gizi Aisyiah menerapkan pendekatan yang komprehensif dengan 

fokus pada edukasi masyarakat, khususnya ibu hamil dan menyusui. Mereka mengadakan seminar, 

pelatihan, dan diskusi yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya 

pola makan bergizi dan kesehatan anak. Materi edukasi yang diberikan mencakup cara membuat 

menu makanan yang sehat dengan memanfaatkan bahan pangan lokal, serta pemahaman tentang 

kebutuhan nutrisi anak untuk mendukung pertumbuhan yang optimal. 

Selain edukasi, Rumah Gizi Aisyiah juga menekankan pentingnya pengembangan 

infrastruktur yang mendukung upaya pencegahan stunting. Mereka menyediakan fasilitas yang 

dilengkapi dengan peralatan modern untuk memantau kesehatan anak dan memberikan pelayanan 

kesehatan secara berkala. Salah satu inisiatif mereka adalah pengembangan kebun gizi, yang 

menyediakan bahan pangan lokal yang bergizi dan dapat diakses oleh masyarakat dengan harga 

terjangkau. Kemitraan dengan berbagai pihak juga menjadi elemen kunci dalam strategi Rumah 

Gizi Aisyiah. Mereka bekerja sama dengan dinas kesehatan, lembaga pendidikan, dan organisasi 

masyarakat lainnya untuk memperluas jangkauan program mereka. Kolaborasi ini memungkinkan 

Rumah Gizi Aisyiah untuk memanfaatkan sumber daya tambahan dan meningkatkan efektivitas 

layanan mereka, memastikan bahwa upaya pencegahan stunting dapat diterapkan secara lebih 

luas dan berkelanjutan. 

Evaluasi berkala dan pengembangan berkelanjutan adalah bagian integral dari program 

Rumah Gizi Aisyiah. Mereka melakukan penilaian rutin terhadap efektivitas program, 

mengumpulkan umpan balik dari peserta, dan menggunakan data tersebut untuk merancang 

strategi baru serta meningkatkan kualitas pelayanan. Pendekatan ini memastikan bahwa program 

yang dilaksanakan tetap relevan dan efektif dalam menghadapi tantangan pencegahan stunting. 

Secara keseluruhan, Rumah Gizi Aisyiah telah berhasil menjadi model dalam upaya pencegahan 

stunting di Jawa Barat. Dengan menggabungkan edukasi yang mendalam, pengembangan 

infrastruktur yang memadai, dan kemitraan yang kuat, mereka telah menunjukkan bagaimana 

pendekatan terintegrasi dapat memberikan dampak signifikan dalam mengatasi masalah kesehatan 

masyarakat. Keberhasilan mereka dapat dijadikan contoh bagi daerah lain dalam upaya 

pencegahan stunting dan peningkatan kualitas kesehatan anak secara keseluruhan. 

2. Tantangan dan Peluang yang Dihadapi Replikasi Rumah Gizi Aisyiah dalam 

Mengurangi Angka Stunting di Jawa Barat 

Replikasi model Rumah Gizi Aisyiah dalam upaya mengurangi angka stunting di Jawa Barat 

menghadapi berbagai tantangan dan peluang yang perlu dipertimbangkan secara mendalam. 

Rumah Gizi Aisyiah, dengan pendekatan holistiknya, telah menunjukkan hasil yang signifikan 

dalam pencegahan stunting. Namun, untuk memperluas model ini ke daerah lain, tantangan yang 

ada harus diidentifikasi dan peluang yang ada harus dimanfaatkan secara optimal. Salah satu 

tantangan utama dalam replikasi model Rumah Gizi Aisyiah adalah perbedaan kondisi lokal di 

berbagai daerah. Setiap wilayah memiliki karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang unik, 

yang dapat memengaruhi penerimaan dan efektivitas program. Misalnya, perbedaan dalam 

tingkat pendidikan, ketersediaan bahan pangan, dan akses ke fasilitas kesehatan dapat 

mempengaruhi bagaimana program ini diterima dan diimplementasikan. Penyesuaian program 

untuk memenuhi kebutuhan spesifik dari komunitas lokal adalah tantangan yang memerlukan 
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pendekatan yang sensitif dan adaptif. 

Tantangan lain adalah keterbatasan sumber daya, baik dalam hal pendanaan maupun 

tenaga kerja. Model Rumah Gizi Aisyiah memerlukan investasi dalam pengembangan infrastruktur, 

pelatihan, dan edukasi masyarakat. Di daerah yang kurang memiliki akses ke sumber daya ini, 

replikasi program mungkin menghadapi kendala dalam hal pendanaan dan penyediaan fasilitas 

yang memadai. Hal ini menuntut strategi yang kreatif untuk mengakses dana tambahan dan 

memanfaatkan sumber daya lokal secara efisien. Di sisi lain, replikasi model Rumah Gizi Aisyiah 

menawarkan sejumlah peluang yang signifikan. Salah satu peluang utama adalah potensi untuk 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang pentingnya gizi dan pencegahan stunting di 

tingkat yang lebih luas. Dengan memperluas program ke daerah-daerah baru, ada kesempatan 

untuk menyebarluaskan praktik terbaik dan pendekatan yang telah terbukti efektif dalam 

mengatasi stunting. 

Peluang lain terletak pada kemungkinan untuk membangun kemitraan dan kolaborasi 

dengan berbagai pihak. Replikasi program dapat melibatkan kerja sama dengan pemerintah 

daerah, lembaga pendidikan, dan organisasi masyarakat lainnya, yang dapat memperkuat 

dukungan untuk inisiatif pencegahan stunting. Kolaborasi ini tidak hanya membantu dalam 

mengatasi tantangan sumber daya tetapi juga memperluas jangkauan dan dampak dari program 

tersebut. Selain itu, replikasi model Rumah Gizi Aisyiah dapat memanfaatkan teknologi dan inovasi 

dalam edukasi dan pemantauan kesehatan. Penggunaan aplikasi kesehatan, platform digital untuk 

pelatihan, dan sistem informasi yang terintegrasi dapat membantu dalam mengatasi beberapa 

tantangan yang dihadapi, seperti keterbatasan tenaga kerja dan distribusi informasi. Teknologi 

dapat meningkatkan efisiensi program dan memungkinkan pemantauan yang lebih baik terhadap 

perkembangan kesehatan masyarakat. 

Menghadapi tantangan dan memanfaatkan peluang adalah bagian penting dari proses 

replikasi model Rumah Gizi Aisyiah dalam mengurangi angka stunting di Jawa Barat. Dengan 

pendekatan yang adaptif dan strategis, tantangan dapat diatasi dan peluang dapat dimanfaatkan 

untuk memperluas dampak positif dari program ini. Keberhasilan replikasi ini akan bergantung 

pada kemampuan untuk mengatasi perbedaan kondisi lokal, mengelola sumber daya secara 

efektif, dan memanfaatkan kolaborasi serta teknologi. Dengan pendekatan yang tepat, model 

Rumah Gizi Aisyiah memiliki potensi besar untuk memberikan kontribusi yang signifikan dalam 

mengurangi stunting dan meningkatkan kualitas kesehatan anak di berbagai daerah. 

3. Keterlibatan Masyarakat dalam Program Replikasi Rumah Gizi Aisyiah serta 

Dampaknya Terhadap Keberlanjutan Program 

Keterlibatan masyarakat memegang peranan kunci dalam kesuksesan dan keberlanjutan 

program replikasi Rumah Gizi Aisyiah. Model yang telah terbukti efektif dalam mengurangi angka 

stunting di Jawa Barat menunjukkan bahwa partisipasi aktif dari komunitas lokal tidak hanya 

mendukung pelaksanaan program, tetapi juga memastikan keberlanjutannya dalam jangka 

panjang. Dengan memahami bagaimana keterlibatan masyarakat dapat mempengaruhi program 

ini, kita dapat melihat bagaimana sinergi antara program dan masyarakat dapat menciptakan 

dampak yang berkelanjutan. Selain itu, dalam program replikasi Rumah Gizi Aisyiah dimulai 

dengan proses pengidentifikasian dan pemberdayaan pemangku kepentingan lokal. Langkah 

pertama adalah mengidentifikasi dan menganalisis pemangku kepentingan yang relevan, seperti 

tokoh masyarakat, ibu rumah tangga, kader kesehatan, dan organisasi lokal. Setelah itu, 

pemangku kepentingan ini diberdayakan melalui pelatihan dan pendampingan untuk meningkatkan 

kapasitas dan keterampilan mereka. Keterlibatan masyarakat dalam perencanaan program sangat 

penting, dan ini dapat dilakukan melalui forum diskusi, kelompok fokus, atau survei komunitas 

untuk mengumpulkan masukan dan ide yang relevan. Selama pelaksanaan program, masyarakat 

tetap dilibatkan dalam berbagai aktivitas seperti penyuluhan gizi dan distribusi makanan bergizi, 
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dengan pertemuan rutin untuk memastikan partisipasi aktif dan umpan balik yang berkelanjutan. 

Evaluasi berkala bersama masyarakat juga dilakukan untuk menilai efektivitas program dan 

membuat penyesuaian yang diperlukan, memastikan bahwa program tetap relevan dan 

berkelanjutan dalam memberikan manfaat maksimal bagi komunitas. 

Edukasi dan pelatihan juga memainkan peran penting dalam melibatkan masyarakat. 

Program-program pelatihan yang dirancang untuk ibu hamil, menyusui, dan keluarga tentang 

pentingnya gizi yang baik dan pencegahan stunting membantu membangun kapasitas lokal. 

Keterlibatan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan tetapi juga memfasilitasi penerimaan dan 

dukungan terhadap program. Semakin banyak anggota masyarakat yang terlibat dan teredukasi, 

semakin besar kemungkinan program ini diterima dan diintegrasikan ke dalam kehidupan sehari-

hari. Selain itu, pembentukan kelompok kerja dan forum diskusi di tingkat komunitas 

memungkinkan pertukaran informasi dan pengalaman antara peserta program. Forum-forum ini 

dapat berfungsi sebagai platform untuk berbagi praktik terbaik, memberikan umpan balik, dan 

mengatasi tantangan yang muncul. Keterlibatan aktif dalam forum ini juga memberikan 

kesempatan bagi masyarakat untuk berkontribusi pada perbaikan program secara berkelanjutan. 

Keterlibatan masyarakat memiliki dampak yang signifikan terhadap keberlanjutan program, 

diantaranya sebagai berikut: 

1. Ketika masyarakat terlibat secara aktif dalam perencanaan dan pelaksanaan program, mereka 

merasa memiliki program tersebut. Rasa kepemilikan ini mendorong partisipasi yang lebih besar 

dan komitmen untuk memastikan bahwa program berfungsi dengan baik dan memberikan 

manfaat yang diharapkan. 

2. Keterlibatan masyarakat membantu dalam menciptakan solusi yang relevan dan kontekstual. 

Dengan memahami kebutuhan dan tantangan lokal, program dapat diadaptasi dan diperbaiki 

sesuai dengan umpan balik dari masyarakat. Hal ini mengurangi kemungkinan program 

tersebut menjadi tidak relevan atau kurang efektif dalam konteks lokal, sehingga meningkatkan 

peluang keberlanjutan. 

3. Keterlibatan masyarakat juga mendukung keberlanjutan finansial. Ketika anggota komunitas 

merasa terlibat dan berkomitmen terhadap program, mereka lebih cenderung untuk 

berkontribusi secara sukarela, baik dalam bentuk waktu, tenaga, maupun sumber daya lainnya. 

Kontribusi ini dapat mengurangi ketergantungan pada pendanaan eksternal dan membantu 

dalam menciptakan model yang lebih mandiri dan berkelanjutan. 

Keterlibatan masyarakat dalam program replikasi Rumah Gizi Aisyiah memainkan peran yang 

sangat penting dalam memastikan keberlanjutan dan keberhasilan program. Dengan melibatkan 

masyarakat secara aktif dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program, serta dengan 

membangun rasa kepemilikan dan komitmen, program ini dapat lebih efektif dan berkelanjutan. 

Sinergi antara program dan masyarakat tidak hanya meningkatkan penerimaan dan efektivitas 

program tetapi juga memastikan bahwa inisiatif ini dapat terus memberikan manfaat jangka 

panjang bagi masyarakat. Melalui pendekatan partisipatif, model Rumah Gizi Aisyiah dapat 

diperluas dan diterapkan dengan sukses di berbagai daerah, memberikan dampak positif yang 

berkelanjutan dalam mengatasi stunting dan meningkatkan kesehatan anak. 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menegaskan bahwa Rumah Gizi Aisyiyah merupakan model intervensi berbasis 

komunitas yang efektif dalam upaya penurunan stunting di Jawa Barat. Hasil kajian menunjukkan 

bahwa Rumah Gizi Cianjur yang berjalan secara mandiri berhasil menurunkan prevalensi stunting 

secara tajam, menegaskan potensi kemandirian komunitas dalam mengatasi masalah gizi. 

Sementara itu, Rumah Gizi Sumedang yang mendapatkan dukungan pemerintah menunjukkan 

pentingnya kolaborasi antara organisasi masyarakat dan sektor publik, meskipun capaian 
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penurunan prevalensinya masih berfluktuasi. Perbedaan hasil ini menekankan bahwa strategi 

percepatan penurunan stunting tidak dapat bersifat seragam, tetapi harus mempertimbangkan 

konteks geografis, sosial, ekonomi, dan budaya setempat. 

Kelebihan utama program Rumah Gizi Aisyiyah adalah keterlibatan aktif masyarakat, 

pendekatan holistik yang mencakup edukasi gizi, dukungan keluarga, sanitasi, hingga penguatan 

pangan lokal, serta kemampuannya beradaptasi dengan kondisi wilayah. Namun, penelitian ini juga 

menemukan keterbatasan, seperti keterbatasan sumber daya manusia dan finansial, 

ketidakmerataan hasil antarwilayah, serta kebutuhan akan inovasi dalam menjangkau kelompok 

rentan. 

Ke depan, pengembangan Rumah Gizi Aisyiyah perlu diarahkan pada pemanfaatan teknologi 

digital untuk edukasi gizi dan pemantauan kesehatan, penguatan kapasitas kader serta literasi gizi 

masyarakat, serta perluasan replikasi program ke daerah lain dengan penyesuaian pada konteks 

lokal. Kolaborasi yang lebih intensif antara pemerintah, organisasi masyarakat, dan sektor swasta 

menjadi prasyarat penting agar program ini berkelanjutan. Dengan langkah-langkah tersebut, 

Rumah Gizi Aisyiyah berpotensi menjadi model nasional yang mendukung percepatan pencapaian 

target zero stunting di Indonesia secara lebih inklusif dan berkelanjutan. 
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