
  

Arus Jurnal Sosial dan Humaniora  
(AJSH) 

Website: http://jurnal.ardenjaya.com/index.php/ajsh   
Email: jurnal.ajsh@ardenjaya.com 

 

 
Peran Kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu dalam 

Meningkatkan Program Pencegahan Prevalensi Stunting di Desa 
Mazingo Tabaloho 

 
INFO PENULIS 

 
Vorti Karuniat Harefa 

Universitas Nias 
vortikaruniatharefa@gmail.com 

 
Ayler Beniah Ndraha 

Universitas Nias 
aylerndraha@gmail.com 

 
Sukaaro Waruwu 

Universitas Nias 
sukawaruwu414@gmail.com 

   
Meiman Hidayat Waruwu  

Universitas Nias 
meimanwaruwu@unias.ac.id  

 

INFO ARTIKEL 
 
ISSN: 2808-1307 
Vol. 5, No. 2, Agustus 2025 
https://jurnal.ardenjaya.com/index.php/ajsh 

 

 

© 2025 Arden Jaya Publisher All rights reserved 
 

Saran Penulisan Referensi: 
 
Harefa, V. K., Ndraha, A. B., Waruwu, S., & Waruwu, M. H. (2025). Peran Kepemimpinan Kepala Puskesmas 
Pembantu dalam Meningkatkan Program Pencegahan Prevalensi Stunting di Desa Mazingo Tabaloho . 
Arus Jurnal Sosial dan Humaniora, 5(2), 3008-3016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstrak 
 
Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan 
kesehatan masyarakat di Indonesia, khususnya di wilayah pedesaan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis peran kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu 
(Pustu) dalam pencegahan stunting di Desa Mazingo Tabaloho. Metode penelitian yang 
digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan deskriptif, melalui wawancara 
mendalam dengan Kepala Pustu, bidan desa, kader posyandu, dan tokoh masyarakat, 
serta observasi langsung terhadap pelaksanaan program kesehatan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa Kepala Pustu berperan penting dalam perencanaan, pelaksanaan, 
dan pengawasan program pencegahan stunting. Kepemimpinan yang ditunjukkan 
cenderung transformasional, ditandai dengan keterlibatan langsung dalam penyuluhan 
gizi, pemantauan tumbuh kembang balita, dan pelatihan kader. Namun, implementasi 
program masih menghadapi berbagai hambatan, antara lain keterbatasan tenaga 
kesehatan, sarana prasarana, logistik, serta rendahnya partisipasi masyarakat. Untuk 
mengatasi hambatan tersebut, Kepala Pustu menerapkan strategi adaptif seperti 
pendekatan personal pada keluarga berisiko, penguatan kapasitas kader, dan kemitraan 
lintas sektor. Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan pencegahan stunting tidak 
hanya bergantung pada ketersediaan sumber daya, tetapi juga pada kualitas 
kepemimpinan yang partisipatif, kolaboratif, dan adaptif terhadap kondisi lokal. 
 
Kata Kunci: Kepemimpinan, Puskesmas Pembantu, Stunting, Pemberdayaan 
Masyarakat, Kesehatan Masyarakat.  
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A. Pendahuluan 
 
Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang hingga kini masih menjadi 

isu kesehatan global maupun nasional. UNICEF (2021) mencatat bahwa sekitar 149 juta balita di 
dunia mengalami stunting, dengan konsekuensi jangka panjang berupa hambatan pertumbuhan 
fisik, gangguan perkembangan otak, hingga penurunan produktivitas di masa depan. Kondisi ini 
menegaskan bahwa stunting bukan sekadar masalah gizi, melainkan juga problem struktural 
yang memengaruhi kualitas sumber daya manusia suatu bangsa. 

Di Indonesia, prevalensi stunting masih berada pada level yang mengkhawatirkan. 
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021, prevalensi stunting nasional tercatat 
sebesar 24,4%, lebih tinggi dari standar WHO (<20%) dan masih jauh dari target pemerintah 
sebesar 14% pada 2024 (Kemenkes RI, 2021). Walaupun terdapat penurunan signifikan dalam 
beberapa tahun terakhir, disparitas antarwilayah masih tinggi. Data Survei Kesehatan Indonesia 
(SKI) 2023 melaporkan bahwa prevalensi stunting di Sumatera Utara turun dari 21,1% pada 
2022 menjadi 18,9% pada 2023, namun Kabupaten Nias masih mencatat angka di atas 14% dan 
Kota Gunungsitoli di kisaran 17,7% (Badan Pusat Statistik, 2023). Fakta ini memperlihatkan 
adanya kebutuhan intervensi yang lebih kuat di tingkat komunitas, khususnya pada wilayah 
desa. 

Stunting tidak hanya disebabkan oleh kekurangan gizi semata, tetapi juga oleh faktor 
sanitasi yang buruk, keterbatasan akses pangan bergizi, rendahnya kesadaran masyarakat 
mengenai gizi seimbang, hingga keterbatasan layanan kesehatan dasar (Rah et al., 2020). Anak 
yang mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit kronis, keterlambatan 
perkembangan kognitif, serta rendahnya produktivitas di masa depan. Dengan demikian, 
stunting berkaitan erat dengan siklus kemiskinan dan kualitas sumber daya manusia (Beal et al., 
2023). 

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan dasar memiliki peran strategis dalam 
pencegahan stunting, termasuk Puskesmas Pembantu (Pustu) yang berada di tingkat desa. 
Kepala Pustu sebagai pemimpin memiliki fungsi sentral dalam merencanakan, melaksanakan, 
hingga mengevaluasi program kesehatan masyarakat, termasuk intervensi stunting (Yuniati et 
al., 2022). Kepemimpinan yang efektif dibutuhkan untuk mengatasi keterbatasan sumber daya, 
memotivasi tenaga kesehatan, serta membangun kolaborasi lintas sektor. Pemimpin yang 
mampu mengintegrasikan pendekatan transformasional, partisipatif, dan adaptif terbukti 
meningkatkan efektivitas program kesehatan berbasis komunitas (Sari & Suryanto, 2021). 

Desa Mazingo Tabaloho merupakan salah satu wilayah di Kota Gunungsitoli yang 
menghadapi tantangan serius terkait prevalensi stunting. Hasil observasi menunjukkan masih 
terdapat hambatan dalam koordinasi lintas sektor, distribusi makanan tambahan (PMT) yang 
tidak merata, serta pemantauan tumbuh kembang balita yang belum konsisten. Tantangan ini 

Abstract 
 
Stunting is one of the chronic nutritional problems that remains a public health 
challenge in Indonesia, particularly in rural areas. This study aims to analyze the role of 
the leadership of the Head of the Auxiliary Health Center (Pustu) in preventing stunting 
in Mazingo Tabaloho Village. The research method used was qualitative with a 
descriptive approach, through in-depth interviews with the Pustu Head, village 
midwives, Posyandu cadres, and community leaders, as well as direct observation of 
health program implementation. The research findings indicate that the Pustu Head 
plays a crucial role in the planning, implementation, and supervision of stunting 
prevention programs. The leadership demonstrated tends to be transformational, 
characterized by direct involvement in nutrition education, monitoring of infant growth 
and development, and training of cadres. However, program implementation still faces 
various obstacles, including limited health personnel, infrastructure, logistics, and low 
community participation. To overcome these challenges, the Pustu Head applies 
adaptive strategies such as a personalized approach to at-risk families, strengthening 
the capacity of cadres, and cross-sectoral partnerships. These findings emphasize that 
the success of stunting prevention does not only depend on the availability of resources 
but also on the quality of leadership that is participatory, collaborative, and adaptive to 
local conditions. 
 
Keywords: Leadership, Health Center, Stunting, Community Empowerment, Public 
Health.   
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semakin kompleks dengan keterbatasan tenaga kesehatan, sarana prasarana yang minim, serta 
dukungan anggaran yang terbatas (Laoli et al., 2023). 

Kepala Pustu Mazingo Tabaloho dituntut untuk menjadi figur kepemimpinan yang visioner 
dan kolaboratif. Selain mengoordinasikan program penyuluhan gizi, PMT, serta pemantauan 
tumbuh kembang balita, Kepala Pustu juga perlu melibatkan pemerintah desa, kader kesehatan, 
serta masyarakat dalam setiap tahap implementasi program (Harefa et al., 2024). Pendekatan 
kepemimpinan yang demikian diharapkan mampu memperkuat efektivitas program 
pencegahan stunting di tingkat desa. 

Namun, fakta di lapangan memperlihatkan bahwa kepemimpinan Kepala Pustu masih 
menghadapi sejumlah hambatan. Koordinasi antarsektor sering tidak optimal, distribusi 
intervensi gizi belum merata, serta monitoring program cenderung administratif tanpa tindak 
lanjut substantif. Oleh sebab itu, kajian mengenai peran kepemimpinan Kepala Pustu dalam 
meningkatkan program pencegahan stunting menjadi penting untuk menilai sejauh mana 
kualitas kepemimpinan berpengaruh pada efektivitas program kesehatan masyarakat di tingkat 
desa. 
 
B. Metodologi 

 
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. Pendekatan kualitatif 
dipilih karena mampu memberikan pemahaman mendalam mengenai fenomena sosial, 
khususnya terkait peran kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu (Pustu) dalam 
pencegahan stunting di Desa Mazingo Tabaloho. Menurut Creswell & Poth (2018), penelitian 
kualitatif bertujuan mengeksplorasi makna yang dikonstruksi oleh individu atau kelompok 
dalam konteks sosial tertentu. Pendekatan deskriptif memungkinkan peneliti 
menggambarkan kondisi nyata secara komprehensif, tanpa manipulasi variabel (Sugiyono, 
2020). 
 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pembantu Desa Mazingo Tabaloho, Kecamatan 
Gunungsitoli Selatan, Provinsi Sumatera Utara. Pemilihan lokasi didasarkan pada tingginya 
prevalensi stunting serta peran sentral Pustu sebagai unit layanan kesehatan dasar yang 
langsung berinteraksi dengan masyarakat desa. Penelitian dilakukan pada periode Juli–
September 2025, dengan menyesuaikan jadwal kegiatan kesehatan di lapangan serta 
ketersediaan informan kunci. 
 
3. Sumber dan Jenis Data 

Data yang digunakan terdiri dari: 
a. Data primer, diperoleh melalui wawancara mendalam dengan Kepala Pustu, tenaga 

kesehatan, kader posyandu, perangkat desa, serta orang tua balita. 
b. Data sekunder, berasal dari dokumen resmi, laporan program puskesmas, data Dinas 

Kesehatan, serta literatur ilmiah yang relevan mengenai kepemimpinan dan pencegahan 
stunting. 

c. Pendekatan triangulasi data dilakukan untuk meningkatkan validitas informasi dengan 
cara membandingkan hasil wawancara, observasi lapangan, dan dokumen resmi (Flick, 
2019). 

 
4. Informan Penelitian 

Informan ditentukan menggunakan teknik purposive sampling, yakni pemilihan subjek 
berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai dengan kebutuhan penelitian (Palinkas et al., 
2019). Kriteria informan meliputi: 
a. Kepala Pustu Desa Mazingo Tabaloho. 
b. Tenaga kesehatan (bidan/perawat) yang terlibat dalam program stunting. 
c. Kader posyandu yang aktif dalam pemantauan gizi balita. 
d. Aparat desa yang bekerja sama dengan Pustu. 
e. Orang tua balita yang menjadi penerima manfaat program pencegahan stunting. 
 
 
 
5. Instrumen Penelitian 
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Instrumen utama dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri (human instrument) yang 

berperan dalam merancang pedoman wawancara, mengobservasi aktivitas di lapangan, serta 
menginterpretasi data. Pedoman wawancara disusun dalam bentuk pertanyaan terbuka 
untuk menggali informasi terkait peran kepemimpinan Kepala Pustu dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi program pencegahan stunting. 
 
6. Teknik Pengumpulan Data 

Beberapa teknik digunakan dalam pengumpulan data, yaitu: 
a. Wawancara mendalam (in-depth interview) dengan informan kunci untuk 

memperoleh data terkait pengalaman, persepsi, serta strategi kepemimpinan Kepala 
Pustu (Alsa, 2021). 

b. Observasi partisipatif, dilakukan dengan mengikuti kegiatan posyandu, penyuluhan 
gizi, serta distribusi PMT di lapangan. 

c. Dokumentasi, berupa telaah dokumen resmi seperti laporan kesehatan, data 
prevalensi stunting, serta arsip kegiatan Pustu. 

 
7. Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan model interaktif Miles, Huberman, & Saldaña (2019), 
yang meliputi: 

a. Reduksi data, yaitu proses pemilihan, penyederhanaan, dan pengorganisasian data 
lapangan sesuai fokus penelitian. 

b. Penyajian data, dalam bentuk narasi deskriptif, tabel, dan matriks untuk 
memudahkan interpretasi. 

c. Penarikan kesimpulan, dilakukan secara induktif dengan mengaitkan data lapangan 
dan teori kepemimpinan serta pencegahan stunting. 

 
8. Validitas Data 

Untuk menjamin keabsahan data, digunakan teknik triangulasi (sumber, metode, dan 
data). Triangulasi sumber dilakukan dengan membandingkan informasi dari Kepala Pustu, 
kader, dan masyarakat. Triangulasi metode dilakukan melalui wawancara, observasi, dan 
dokumentasi. Sedangkan triangulasi data dilakukan dengan membandingkan temuan 
lapangan dengan data sekunder yang tersedia (Carter et al., 2021). 
 

C. Hasil dan Pembahasan 
 
1. Hasil 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kepala Puskesmas Pembantu Mazingo Tabaloho, yang 
merupakan salah satu desa di Kecamatan Gunungsitoli Selatan, Kota Gunungsitoli, Provinsi 
Sumatera Utara. Desa ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki angka prevalensi 
stunting yang masih menjadi perhatian pemerintah daerah serta menjadi fokus intervensi 
dalam program nasional percepatan penurunan stunting. 

Secara geografis, Desa Mazingo Tabaloho terletak di wilayah perbukitan dengan akses jalan 
yang cukup memadai meskipun masih terdapat beberapa wilayah yang sulit dijangkau terutama 
saat musim hujan. Desa ini memiliki fasilitas kesehatan berupa Puskesmas Pembantu (Pustu) 
yang menjadi pusat layanan kesehatan tingkat pertama untuk masyarakat setempat. 

Puskesmas Pembantu Mazingo Tabaloho memiliki peran strategis dalam memberikan 
pelayanan kesehatan dasar, khususnya dalam program pencegahan stunting. Di bawah 
kepemimpinan kepala pustu, Puskesmas Pembantu berkoordinasi dengan Bidan Desa, Kader 
Pembangunan Manusia (KPM), serta para kader posyandu yang tersebar di dua wilayah 
posyandu aktif, yaitu Posyandu Wilayah 1 dan Posyandu Wilayah 2. 

Masyarakat Desa Mazingo Tabaloho umumnya bermata pencaharian sebagai petani, 
nelayan, dan pekerja informal lainnya. Tingkat pendidikan masyarakat cukup beragam, dan 
sebagian masyarakat masih kurang memiliki pemahaman yang utuh tentang pentingnya gizi 
dan kesehatan ibu-anak, sehingga dibutuhkan pendekatan edukatif yang berkelanjutan dari 
tenaga kesehatan. 

Selain itu, pemerintah desa bersama petugas kesehatan telah menunjukkan komitmen 
dalam mendukung program nasional percepatan   
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penurunan stunting melalui kegiatan seperti penimbangan balita secara rutin, pemberian 
makanan tambahan (PMT), edukasi gizi, kunjungan rumah, dan intervensi berbasis data dari 
aplikasi EPPGBM (Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat). 

Dengan adanya sinergi antara kepemimpinan kepala pustu, dukungan bidan desa dan kader 
posyandu, serta partisipasi aktif masyarakat, Desa Mazingo Tabaloho menjadi salah satu contoh 
lokasi yang representatif dalam mengkaji praktik kepemimpinan dalam konteks program 
pencegahan stunting. 
Peran Kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu dalam Perencanaan Program 
Pencegahan Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kepala Puskesmas Pembantu (Pustu) Desa Mazingo 
Tabaloho berperan penting dalam tahap perencanaan program pencegahan stunting. Kepala 
Pustu menyusun rencana kerja tahunan, termasuk agenda kegiatan posyandu, penyuluhan gizi, 
serta pemberian makanan tambahan (PMT). Namun, koordinasi lintas sektor dengan 
pemerintah desa, kader kesehatan, dan organisasi masyarakat masih belum optimal, sehingga 
beberapa rencana intervensi mengalami keterlambatan pelaksanaan. 
Peran Kepala Puskesmas Pembantu dalam Pelaksanaan Program Pencegahan Stunting 

Dalam tahap pelaksanaan, Kepala Pustu mengoordinasikan tenaga kesehatan dan kader 
posyandu untuk melakukan distribusi PMT, pemantauan tumbuh kembang balita, serta edukasi 
gizi kepada ibu hamil dan ibu menyusui. Walaupun kegiatan ini berjalan secara rutin, 
pelaksanaannya menghadapi hambatan berupa keterbatasan tenaga kesehatan dan distribusi 
PMT yang tidak merata di seluruh dusun. 
Peran Kepala Puskesmas Pembantu dalam Pengawasan dan Evaluasi Program 

Pengawasan program pencegahan stunting masih bersifat administratif. Monitoring 
tumbuh kembang balita dilakukan melalui pencatatan berat badan dan tinggi badan, namun 
belum diikuti dengan tindak lanjut yang memadai bagi balita yang masuk kategori risiko 
stunting. Evaluasi program lebih banyak dilakukan secara internal tanpa melibatkan 
masyarakat atau pemerintah desa, sehingga tindak lanjut program masih kurang maksimal. 
Faktor Pendukung dan Penghambat Kepemimpinan Kepala Puskesmas 

Penelitian mengidentifikasi adanya faktor pendukung, seperti dukungan dari kader 
kesehatan, kepedulian sebagian perangkat desa, serta adanya program pemerintah pusat 
mengenai penurunan prevalensi stunting. Namun, faktor penghambat yang menonjol meliputi 
keterbatasan sumber daya manusia kesehatan, sarana prasarana yang minim, keterbatasan 
anggaran, serta faktor sosial budaya masyarakat yang masih mempraktikkan pola asuh dan pola 
makan tradisional yang tidak mendukung gizi seimbang. 
Strategi Kepala Puskesmas Pembantu dalam Mengurangi Prevalensi Stunting 
Untuk mengatasi hambatan yang ada, Kepala Pustu menerapkan strategi berupa: 

a) Peningkatan koordinasi dengan pemerintah desa dan tokoh masyarakat. 
b) Optimalisasi peran kader posyandu melalui pelatihan. 
c)  Edukasi gizi berbasis komunitas yang melibatkan ibu-ibu rumah tangga. 
d) Pemanfaatan sumber daya lokal, seperti pangan tradisional yang kaya gizi. 
e) Strategi ini meskipun sederhana, terbukti mampu memberikan dampak positif terhadap 

peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya gizi seimbang. 
 
2. Pembahasan 

Pembahasan ini disusun untuk menjawab rumusan masalah penelitian melalui penguraian 
hasil temuan di lapangan yang dihubungkan dengan teori kepemimpinan, manajemen 
kesehatan masyarakat, serta temuan penelitian terdahulu. Penjelasan dibagi ke dalam tiga 
subbab utama yang relevan dengan fokus rumusan masalah. 
Peran Kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu dalam Pencegahan Stunting di Desa 
Mazingo Tabaloho 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Pustu, bidan desa, kader posyandu, dan tokoh 
masyarakat, ditemukan bahwa Kepala Pustu berperan aktif dalam seluruh tahapan program 
pencegahan stunting, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga pengawasan. Pola 
kepemimpinan yang ditunjukkan lebih menekankan aspek transformasional, bukan sekadar 
administratif. 

a. Perencanaan 
Temuan penelitian memperlihatkan bahwa aspek perencanaan program pencegahan 

stunting di Desa Mazingo Tabaloho masih menghadapi kendala, terutama dalam koordinasi 
lintas sektor. Terry (2015) menegaskan bahwa perencanaan merupakan fungsi manajemen 
yang esensial karena menjadi dasar pelaksanaan dan pengawasan. Sementara itu, Northouse 
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(2018) menyatakan bahwa seorang pemimpin harus mampu menyusun rencana yang jelas, 
realistis, dan adaptif terhadap lingkungan. Fakta bahwa jadwal posyandu sering tidak 
konsisten mengindikasikan kelemahan Kepala Pustu dalam menjalankan fungsi 
perencanaan. Hal ini sejalan dengan temuan Nugroho (2022) yang menunjukkan bahwa 
kepemimpinan efektif ditandai dengan komunikasi dan koordinasi yang kuat. Dengan 
demikian, lemahnya koordinasi Kepala Pustu dengan perangkat desa dan kader posyandu 
menyebabkan kegiatan pencegahan stunting tidak terencana secara matang. 
b. Pelaksanaan 

Dalam tahap pelaksanaan, program penyuluhan gizi dan PMT di Desa Mazingo Tabaloho 
belum optimal. Gibson et al. (2018) menegaskan bahwa pemimpin harus mampu 
menggerakkan tim agar pelaksanaan program sesuai tujuan, sementara Northouse (2018) 
menambahkan bahwa kepemimpinan transformasional dibutuhkan untuk menginspirasi 
anggota melampaui standar kerja yang ditetapkan. Penelitian Sari (2021) juga menunjukkan 
bahwa rendahnya partisipasi masyarakat dalam posyandu sering kali terkait dengan 
lemahnya dukungan dari pemimpin lokal. Temuan penelitian ini menguatkan bahwa 
keterlibatan masyarakat di Desa Mazingo Tabaloho masih rendah karena Kepala Pustu 
belum sepenuhnya berperan sebagai motivator yang mampu menggerakkan kesadaran 
kolektif. 
c. Pengawasan 

Fungsi pengawasan Kepala Pustu lebih dominan bersifat administratif melalui 
pencatatan data tumbuh kembang, tanpa tindak lanjut yang memadai. Menurut Terry (2015), 
pengawasan yang efektif harus memastikan kesesuaian pelaksanaan dengan rencana, 
menemukan penyimpangan, dan memberikan solusi korektif. Yukl (2013) juga menegaskan 
bahwa pengawasan membutuhkan pemantauan berkelanjutan disertai tindak lanjut yang 
jelas. Lemahnya pengawasan ini sejalan dengan penelitian Lestari (2020), yang menemukan 
bahwa lemahnya kontrol dalam pelayanan kesehatan desa menyebabkan program berjalan 
tidak efektif. 

Namun demikian, karakteristik kepemimpinan transformasional tetap tampak pada 
Kepala Pustu Mazingo Tabaloho, khususnya dalam keterlibatan langsung pada kegiatan 
posyandu, pelatihan kader, dan penyuluhan masyarakat. Bass dan Riggio (2006) 
menjelaskan bahwa kepemimpinan transformasional ditandai dengan inspirasi, motivasi, 
perhatian individual, serta dorongan perubahan positif. Hal ini diperkuat oleh Susanto 
(2020), yang menegaskan bahwa kepala puskesmas yang suportif dan memimpin melalui 
keteladanan akan meningkatkan kepercayaan kader serta efektivitas program kesehatan 
primer. Dalam konteks ini, Kepala Pustu juga menerapkan pendekatan partisipatif, 
sebagaimana dijelaskan Robbins dan Coulter (2018), melalui musyawarah kampung 
bersama pemerintah desa untuk menyusun program berbasis data lokal dan aspirasi 
masyarakat. 
Hambatan yang Dihadapi Kepala Puskesmas dalam Pencegahan Stunting di Desa 
Mazingo Tabaloho 

Walaupun Kepala Pustu telah menunjukkan pola kepemimpinan transformasional, 
implementasi program pencegahan stunting tetap menghadapi berbagai hambatan. 
Berdasarkan hasil temuan lapangan, hambatan yang diidentifikasi antara lain: keterbatasan 
sarana prasarana kesehatan, rendahnya partisipasi masyarakat di wilayah terpencil, jumlah 
tenaga kesehatan yang terbatas, keterlambatan distribusi logistik, serta masih rendahnya 
pemahaman masyarakat terkait gizi seimbang. 

Temuan ini sejalan dengan Prasetyaningrum (2022), yang menegaskan bahwa program 
kesehatan di wilayah pedesaan seringkali terhambat oleh keterbatasan sumber daya, 
rendahnya literasi kesehatan, dan tantangan geografis. WHO (2022) juga mencatat bahwa 
hambatan logistik dan keterbatasan tenaga kesehatan menjadi faktor utama yang 
menghambat penurunan prevalensi stunting, khususnya di daerah dengan infrastruktur 
terbatas. Secara konseptual, hambatan-hambatan tersebut dapat dijelaskan melalui teori 
sistem pelayanan kesehatan berbasis input-output. Ketika input berupa sarana, tenaga, dan 
logistik tidak memadai, maka output berupa cakupan serta kualitas layanan akan terganggu. 
Dengan demikian, meskipun terdapat kepemimpinan yang baik, hambatan struktural ini 
tetap membutuhkan pendekatan sistemik dan koordinasi lintas sektor untuk mengatasinya. 
Strategi Kepala Puskesmas Pembantu dalam Mengurangi Prevalensi Stunting di Desa 
Mazingo Tabaloho 

Dalam menghadapi hambatan tersebut, Kepala Pustu menerapkan sejumlah strategi 
adaptif, antara lain: melakukan pendekatan personal dan door to door pada keluarga 
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berisiko stunting, meningkatkan kapasitas kader melalui pelatihan rutin, menjalin kemitraan 
dengan pemerintah desa, tokoh agama, dan lembaga masyarakat, serta memanfaatkan 
pemetaan kasus stunting berbasis dusun dan rumah tangga. Selain itu, edukasi gizi diperkuat 
melalui kelas ibu hamil dan kegiatan penyuluhan keluarga. Strategi ini mencerminkan 
prinsip pemberdayaan masyarakat sebagaimana dijelaskan Rifai (2011), bahwa keberhasilan 
program kesehatan sangat ditentukan oleh kemampuan pemimpin dalam menggerakkan 
masyarakat sebagai subjek pembangunan. Pendekatan ini juga sesuai dengan kerangka 
Community Based Health Planning and Services (CHPS) yang dikembangkan WHO, di mana 
partisipasi aktif masyarakat menjadi faktor kunci keberhasilan program. 

Lestari (2022) mendukung temuan ini dengan menegaskan bahwa pelibatan kader dan 
tokoh masyarakat akan meningkatkan efektivitas intervensi kesehatan di perdesaan. 
Semakin besar keterlibatan masyarakat dalam perencanaan dan pelaksanaan, semakin kuat 
daya dukung sosial terhadap keberhasilan program. Dengan demikian, strategi Kepala Pustu 
Desa Mazingo Tabaloho dapat dikategorikan sebagai kepemimpinan berbasis komunitas 
yang responsif terhadap kebutuhan lokal. 

 
D. Kesimpulan 

 
Penelitian ini menegaskan bahwa kepemimpinan Kepala Puskesmas Pembantu (Pustu) 

Desa Mazingo Tabaloho memiliki peran strategis dalam upaya pencegahan stunting di tingkat 
komunitas. Peran tersebut mencakup tiga aspek utama, yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan 
pengawasan program kesehatan masyarakat. Namun, meskipun menunjukkan karakteristik 
kepemimpinan transformasional, pelaksanaan program belum sepenuhnya optimal akibat 
berbagai keterbatasan struktural dan sosial. Pertama, dalam aspek perencanaan, Kepala Pustu 
telah berupaya menyusun program pencegahan stunting, tetapi masih menghadapi kendala 
pada koordinasi lintas sektor. Kedua, pada aspek pelaksanaan, kegiatan posyandu, penyuluhan 
gizi, dan pemberian makanan tambahan telah berjalan, meski partisipasi masyarakat masih 
rendah dan distribusi logistik belum merata. Ketiga, dalam aspek pengawasan, mekanisme yang 
dilakukan masih bersifat administratif dan belum sepenuhnya disertai tindak lanjut substantif 
terhadap temuan di lapangan. Faktor pendukung kepemimpinan Kepala Pustu antara lain 
dukungan kader kesehatan, kepedulian perangkat desa, serta adanya kebijakan pemerintah 
terkait percepatan penurunan stunting. Namun demikian, hambatan yang dihadapi meliputi 
keterbatasan tenaga kesehatan, minimnya sarana prasarana, keterlambatan logistik, serta 
rendahnya kesadaran masyarakat mengenai pentingnya gizi seimbang. Untuk mengatasi 
hambatan tersebut, Kepala Pustu menerapkan strategi adaptif berupa pendekatan personal 
terhadap keluarga berisiko, penguatan kapasitas kader, kemitraan lintas sektor, serta pemetaan 
kasus berbasis komunitas. Strategi ini menunjukkan kesesuaian dengan pendekatan 
pemberdayaan masyarakat dan model Community Based Health Planning and Services (CHPS), 
yang menekankan pentingnya kolaborasi partisipatif. Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa keberhasilan pencegahan stunting di Desa Mazingo Tabaloho tidak hanya bergantung 
pada kapasitas teknis tenaga kesehatan, tetapi juga pada kualitas kepemimpinan Kepala Pustu 
dalam membangun koordinasi, kolaborasi, dan pemberdayaan masyarakat. Kepemimpinan 
transformasional yang adaptif dan partisipatif terbukti menjadi pengungkit penting dalam 
meningkatkan efektivitas program pencegahan stunting di wilayah perdesaan. 
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