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ABSTRAK

Erika Aulia Wulandari 2010411120014, 2024. “Implementasi Program Dapur
Sehat Atasi Stunting (DASHAT) Pada Balita di Kelurahan Gadang
Kecamatan Banjarmasin Tengah.” Dibawah bimbingan M. Nur Iman Ridwan
selaku Dosen Pembimbing.

Stunting adalah gangguan tumbuh kembang yang dialami anak akibat gizi
buruk, infeksi berulang dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 2023 mengumumkan kasus
stunting di Kota Banjarmasin mencapai 22,40 persen. Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) menghadirkan solusi untuk mengatasi dan
mencegah permasalahan stunting di Indonesia melalui Program Dapur Sehat Atasi
Stunting (DASHAT). Program DASHAT bertujuan untuk mengubah perilaku atau
kebiasaan masyarakat melalui edukasi kepada para orang tua tentang pentingnya
pemenuhan gizi seimbang bagi anak dan praktek cara memasak makanan bergizi
serta melatih kebiasaan anak agar terbiasa makan hidangan yang sehat. Dalam
penelitian ini peneliti memilih Kelurahan Gadang sebagai lokasi penelitian karena
Implementasi Program DASHAT tersebut memiliki beberapa permasalahan
terutama terkait waktu pelaksanaan dan sumber daya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Implementasi Program Dapur
Sehat Atasi Stunting (DASHAT) Pada Balita di Kelurahan Gadang Kecamatan
Banjarmasin Tengah serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan tipe pendekatan deskriptif dan
menggunakan teknik pengumpulan data berupa observasi, wawancara, dan
dokumentasi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa Implementasi Program Dapur Sehat
Atasi Stunting (DASHAT) Pada Balita di Kelurahan Gadang Kecamatan
Banjarmasin Tengah yang di analisis menggunakan 6 variabel dalam model
implementasi Meter dan Horn sudah terlaksana dengan baik sehingga dapat
mengatasi peningkatan jumlah kasus stunting. Terdapat empat faktor yang
mempengaruhi Implementasi tersebut, yakni pelaksanaan Program DASHAT
terlambat dari waktu yang telah ditentukan karena sumber dana yang tidak
mencukupi, pelaksanaan kegiatan tidak terjadwal dengan baik, kondisi tempat
pelaksanaan yang kurang mendukung, serta kurangnya monitoring oleh kader
terhadap menu makanan bergizi untuk balita.

Saran dalam penelitian ini yaitu: pihak penyelenggara perlu merencanakan
kesiapan sumber daya terutama kesiapan dana, membuat jadwal pelaksanaan agar
kegiatan dapat dilaksanakan dengan teratur, mempertimbangkan kembali kelayakan
tempat pelaksanaan kegiatan, para fasilitator diharapkan melakukan inovasi menu
makanan bergizi serta menemukan solusi alternatif yang dapat menjadi tips untuk
para orang tua dalam mengatasi anak yang sulit makan sayur dan lauk.

Kata Kunci: Implementasi, Program Dapur Sehat Atasi Stunting, Kelurahan
Gadang



ABSTRACT

Erika Aulia Wulandari 2010411120014, 2024. “Implementation of the Healthy
Kitchen Program to Overcome Stunting (DASHAT) for Toddlers in Gadang
Subdistrict, Central Banjarmasin District.” Under the guidance of M. Nur Iman
Ridwan as Supervisor.

Stunting is a growth and development disorder experienced by children due
to poor nutrition, repeated infections and inadequate psychosocial stimulation. The
South Kalimantan Provincial Health Office in 2023 announced that stunting cases
in Banjarmasin City reached 22.40 percent. The National Population and Family
Planning Agency (BKKBN) presents solutions to overcome and prevent stunting
problems in Indonesia through the Healthy Kitchen Program to Overcome Stunting
(DASHAT). The DASHAT program aims to change people's behavior or habits
through educating parents about the importance of fulfilling balanced nutrition for
children as well as the practice of how to cook nutritious food and train children's
habits to get used to eating healthy dishes. In this research, researchers chose
Gadang Subdistrict as the research location because the implementation of the
DASHAT Program has several problems, especially related to implementation time
and resources.

The purpose of this research was to find out how the Implementation of the
Healthy Kitchen Program to Overcome Stunting (DASHAT) for Toddlers in
Gadang Subdistrict, Central Banjarmasin District, and the factors that influence it.
This research used a qualitative approach with a descriptive type of approach and
used data collection techniques in the form of observation, interviews, and
documentation.

The results of this research showed that the implementation of the Healthy
Kitchen Program to Overcome Stunting (DASHAT) for Toddlers in Gadang Village,
Central Banjarmasin District, which was analyzed using 6 variables in the Meter
and Horn implementation model, had been done well so that it can overcome the
increase in the number of stunting cases.There are four factors that affect the
implementation, namely the implementation of the DASHAT Program late from the
predetermined time due to insufficient funding sources, the implementation of
activities is not scheduled properly, the conditions of the implementation site are
not supportive, and lack of monitoring by cadres on nutritious food menus for
toddlers.

The suggestions of this research are: the organizers need to plan the
readiness of resources, especially the readiness of funds, make an implementation
schedule so that activities can be carried out regularly, reconsider the feasibility of
the place of implementation of activities Facilitators are expected to innovate
nutritious food menus and find alternative solutions that can be tips for parents in
overcoming children who have difficulty eating vegetables and side dishes.

Keywords: Implementation, healthy kitchen to overcome stunting, Gadang
Subdistrict
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