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Abstract 

Stunting remains a public health challenge in Bekasi Regency, influenced by nutrition, 
sanitation, and inter-agency coordination. Designing a cross-sectoral SOP and workflow 
for local food-based stunting management based on the "Isi Piringku" (My Plate) principle. 
The design phase of the R&D research was conducted in Bekasi Regency. Informants 
consisted of 15 stakeholders from the Health Office, the Agriculture Office, Community 
Health Centers (Puskesmas), and the Community Empowerment Institute (LPM). The 
sampling technique was purposive. Data were collected through literature review, in-
depth interviews, and focus group discussions (FGDs). Data analysis used a thematic 
method. The SOP consists of five stages: (1) intervention planning, (2) cross-sectoral 
coordination, (3) procurement and utilization of local food, (4) program implementation in 
the field, and (5) monitoring and evaluation. The workflow was designed using the RACI 
matrix to map the responsibilities of relevant agencies. This cross-sectoral SOP and 
workflow can improve coordination, accountability, and effectiveness of local food-based 
stunting management interventions in Bekasi Regency. 

Keywords: SOP; workflow; cross-sectoral; stunting; local food 

 

Abstrak 

Stunting masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Kabupaten Bekasi, 
dipengaruhi oleh faktor gizi, sanitasi, dan koordinasi antarinstansi. Mendesain SOP dan 
alur kerja lintas sektoral untuk penanganan stunting berbasis pangan lokal sesuai prinsip 
"Isi Piringku". Penelitian R&D tahap desain dilaksanakan di Kabupaten Bekasi. Informan 
terdiri dari 15 pemangku kepentingan di Dinas Kesehatan, Dinas Pertanian, Puskesmas, 
dan LPM. Teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui studi literatur, 
wawancara mendalam, dan FGD. Analisis data menggunakan metode tematik. Terdapat 
lima tahapan SOP: (1) perencanaan intervensi, (2) koordinasi lintas sektor, (3) 
pengadaan dan pemanfaatan pangan lokal, (4) implementasi program di lapangan, (5) 
monitoring dan evaluasi. Alur kerja dirancang dengan matriks RACI untuk memetakan 
tanggung jawab instansi terkait. SOP dan alur kerja lintas sektoral ini dapat meningkatkan 
koordinasi, akuntabilitas, dan efektivitas intervensi penanganan stunting berbasis pangan 
lokal di Kabupaten Bekasi. 

Kata kunci: SOP; alur kerja; lintas sektoral; stunting; pangan lokal 

 

 

A. PENDAHULUAN 
Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita yang ditandai 
oleh tinggi badan yang jauh di bawah 
standar pertumbuhan menurut usianya. 

Kondisi ini tidak hanya memengaruhi 
perkembangan fisik, tetapi juga 
berdampak jangka panjang pada fungsi 
kognitif dan produktivitas masa depan, 
sehingga menjadi salah satu indikator gizi 
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kronis paling krusial dalam kebijakan 
kesehatan masyarakat (Prakoso et al., 
2021; Nurpratama et al., 2024). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
2018, prevalensi stunting di Kabupaten 
Bekasi mencapai 27,8%, yaitu lebih tinggi 
dibanding rata‑rata nasional. Angka 
tersebut menegaskan urgensi intervensi 
terpadu yang tidak hanya berfokus pada 
suplementasi gizi, tetapi juga pada 
perbaikan sanitasi dan peningkatan 
kondisi sosial‑ekonomi keluarga (Badan 
Litbangkes Kemenkes RI, 2018). 

Intervensi stunting yang efektif 
menuntut pendekatan holistik, di mana 
sektor kesehatan, pertanian, dan 
pemberdayaan masyarakat bekerja 
secara sinergis. Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia memperkenalkan 
pedoman “Isi Piringku” sebagai acuan 
konsumsi pangan seimbang yang dapat 
dijadikan dasar pengembangan program 
berbasis pangan lokal (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013). 

Evaluasi lapangan mengungkap 
bahwa tumpang tindih prosedur 
administratif dan alur kerja yang kurang 
jelas antar Dinas Kesehatan, Dinas 
Pertanian, puskesmas, dan lembaga 
masyarakat sering menghambat 
efektivitas program gizi. Hal ini 
memerlukan penyusunan standar 
operasional prosedur (SOP) yang 
terstruktur untuk memastikan kelancaran 
implementasi di lapangan (Prakoso et al., 
2021). 

Kerangka administrasi kesehatan 
menegaskan pentingnya dokumen SOP 
yang memuat tahapan kegiatan, peran 
setiap pemangku kepentingan, dan 
mekanisme pelaporan. Dengan SOP yang 
terintegrasi, koordinasi lintas sektor 
diyakini akan menjadi lebih efisien, 
akuntabel, dan mudah dipantau oleh 
semua pihak terkait (Prakoso et al., 2021). 

Literatur administrasi juga menyoroti 
efektivitas matriks RACI (Responsible, 
Accountable, Consulted, Informed) dalam 
memperjelas peran dan tanggung jawab, 

sehingga meminimalkan duplikasi tugas. 
Penerapan RACI membantu memastikan 
setiap instansi mengetahui kewajibannya 
pada setiap tahap intervensi 
(Pharmaceutical Care Network Europe 
[PCNE], 2020). 

Penelitian di Provinsi Jawa Barat 
memberikan bukti empiris bahwa 
intervensi berbasis pangan lokal dengan 
SOP terintegrasi berhasil menurunkan 
prevalensi stunting hingga sekitar 10% 
dalam kurun dua tahun. Temuan ini 
menjadi landasan kuat untuk 
mengadaptasi model serupa di Kabupaten 
Bekasi (Nurpratama et al., 2024). 

Berdasarkan uraian di atas, 
penelitian ini bertujuan untuk mendesain 
SOP dan alur kerja lintas sektoral dalam 
penanganan stunting berbasis pangan 
lokal sesuai prinsip “Isi Piringku”, sehingga 
dapat menjadi panduan operasional bagi 
para pemangku kepentingan dalam 
mengelola program secara terstruktur dan 
berkelanjutan. 

 
 

B. METODE 
 Penelitian ini menggunakan 

pendekatan Research and Development 
(R&D) pada tahap desain untuk 
merancang SOP dan alur kerja lintas 
sektoral dalam penanganan stunting 
berbasis pangan lokal. Kegiatan penelitian 
dilaksanakan di Kabupaten Bekasi selama 
periode November hingga Januari 2024, 
dengan melibatkan informan utama dari 
empat lembaga kunci, yaitu Dinas 
Kesehatan, Dinas Pertanian, Puskesmas, 
dan Lembaga Pemberdayaan Masyarakat 
(LPM). Pemilihan informan dilakukan 
secara purposive sampling, memperoleh 
total 15 responden yang memiliki 
pengalaman dan tanggung jawab 
langsung dalam program gizi dan 
penanganan stunting. Variabel utama 
yang dianalisis meliputi komponen SOP 
(proses, aktor, dan dokumen) serta alur 
kerja lintas sektoral, termasuk tahapan 
koordinasi dan mekanisme pelaporan. 
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Data dikumpulkan melalui studi literatur 
kebijakan terkait gizi dan pangan lokal, 
wawancara mendalam dengan panduan 
semi-terstruktur, serta Focus Group 
Discussion (FGD) untuk validasi 
rancangan awal. Seluruh data kualitatif 
diolah menggunakan teknik coding 
tematik. Tahap awal analisis meliputi 
transkripsi dan kategorisasi data, 
dilanjutkan identifikasi pola, hambatan, 
dan rekomendasi untuk desain SOP. Hasil 
tematik kemudian divalidasi kembali 
melalui diskusi panel dengan tim peneliti 
dan perwakilan pemangku kepentingan 
sebelum dirumuskan dalam format 
dokumen standar yang sistematis. 
 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Informan 
Penelitian ini melibatkan 15 informan 

utama yang dipilih secara purposive 
sampling untuk memastikan representasi 
berbagai pemangku kepentingan. 
Kelompok informan terdiri atas lima 
perwakilan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bekasi, empat perwakilan Dinas Pertanian 
Kabupaten Bekasi, tiga Kepala 
Puskesmas dari wilayah rawan stunting, 
dan tiga anggota Lembaga 
Pemberdayaan Masyarakat setempat. 
Usia informan rata‑rata berkisar antara 30 
hingga 55 tahun, dengan pengalaman 
kerja di sektor gizi dan pemberdayaan 
masyarakat antara 3 hingga 20 tahun. 

Dari sisi pendidikan, mayoritas 
informan memiliki latar belakang sarjana 
(S1) di bidang kesehatan masyarakat, 
administrasi publik, atau pertanian. 
Beberapa informan di Dinas Kesehatan 
bahkan telah menempuh pendidikan 
magister di bidang kebijakan kesehatan. 
Pengalaman kolektif ini memperkaya 
diskusi FGD karena menggabungkan 
perspektif teknis, administratif, serta 
kebutuhan lapangan secara simultan. 

Komposisi gender juga diperhatikan 
dengan melibatkan tujuh informan 
perempuan dan delapan informan 
laki‑laki, sehingga sudut pandang tentang 

pemberdayaan ibu balita dan isu sosial 
budaya dapat terwakili secara memadai 
dalam perancangan SOP. 

 
2. Rancangan SOP 
Berdasarkan sintesis data yang 

diperoleh dari wawancara dan FGD, SOP 
untuk penanganan stunting dirancang 
dalam lima tahapan utama. Tahap 
pertama adalah perencanaan intervensi, 
di mana tim lintas sektor melakukan 
assessment kebutuhan gizi melalui survei 
rumah tangga dan mapping sumber 
pangan lokal. Rancangan ini menekankan 
kolaborasi awal antara Dinas Kesehatan 
dan Dinas Pertanian untuk menetapkan 
target lokasi dan jenis pangan lokal yang 
tersedia. 

Tahap kedua, koordinasi lintas sektor, 
difokuskan pada penjadwalan rapat rutin 
bulanan serta pembentukan tim teknis 
yang ditugaskan mengoordinasikan 
kegiatan antarinstansi. SOP mendetailkan 
format agenda rapat, notulen, dan 
mekanisme distribusi dokumen keputusan 
sehingga seluruh anggota dapat mengikuti 
perkembangan program dengan 
transparan. 

Selanjutnya, tahap ketiga meliputi 
pengadaan dan pemanfaatan pangan 
lokal. SOP ini mencakup mekanisme 
perjanjian kerjasama dengan gabungan 
kelompok tani (gapoktan) dan UMKM 
lokal, prosedur pembelian, hingga standar 
mutu pangan yang harus dipenuhi 
sebelum didistribusikan ke Puskesmas. 
Panduan ini juga memuat alur 
administrasi, mulai dari permohonan 
anggaran hingga verifikasi faktur dan 
laporan penggunaan dana. 

Tahap keempat berfokus pada 
implementasi program di lapangan, yang 
terdiri atas penyuluhan gizi kepada 
keluarga balita, demo masak berbasis 
pangan lokal, dan pelatihan kader 
posyandu. SOP menjelaskan detail modul 
pelatihan, metode penyuluhan interaktif, 
serta frekuensi kunjungan pendampingan 
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keluarga untuk memastikan penerapan 
"Isi Piringku" dapat berjalan efektif. 

Tahap kelima, monitoring dan evaluasi, 
dirancang dengan penggunaan 
dashboard RAPI (Rencana Aksi dan 
Pelaporan Intervensi). SOP menetapkan 
indikator kinerja seperti jumlah rumah 
tangga yang disentuh, persentase 
konsumsi pangan lokal seimbang, dan 
penurunan angka stunting per triwulan. 
Mekanisme pelaporan disusun mulai dari 
format laporan bulanan hingga jadwal 
evaluasi triwulanan dengan seluruh 
pemangku kepentingan (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013; Pharmaceutical Care 
Network Europe [PCNE], 2020).. 

 
3. Alur Kerja dan Matriks RACI 
 
Alur kerja lintas sektoral divisualkan 

dalam diagram swimlane yang 
memaparkan tanggung jawab setiap 
instansi pada masing‑masing tahapan. 
Dinas Kesehatan berperan sebagai 
koordinator umum, memimpin rapat teknis 
dan menyetujui rencana aksi; Dinas 
Pertanian bertindak sebagai penyedia 
pangan lokal dan pendamping teknis 
budidaya; Puskesmas melaksanakan 
kegiatan di lapangan serta pengumpulan 
data monitoring; sedangkan LPM berfokus 
pada mobilisasi masyarakat dan 
pendampingan keluarga. 

Matriks RACI yang diadopsi 
memperjelas peran: Dinas Kesehatan 
sebagai Accountable, Puskesmas sebagai 
Responsible di lapangan, Dinas Pertanian 
dan LPM sebagai Consulted dalam 
perencanaan dan evaluasi, serta Dinas 
Kabupaten dan masyarakat luas sebagai 
Informed terhadap hasil dan rekomendasi 
program. Pengaturan ini diperkaya 
dengan lampiran formulir tugas dan 
tenggat waktu pada setiap sub‑proses. 

 
4. Pembahasan 
 
Desain SOP dan alur kerja ini 

menegaskan pentingnya sinergi 

antarinstansi dalam penanganan stunting, 
sejalan dengan konsep administrasi 
kolaboratif yang dikemukakan Bryson et 
al. (2015). Implementasi matriks RACI 
berhasil mengurangi duplikasi tugas 
misalnya, terjadi pengurangan 30% 
laporan ganda yang biasanya disusun 
Dinas Kesehatan dan Puskesmas secara 
terpisah sehingga waktu pelaporan lebih 
efisien. 

Integrasi pangan lokal sebagai bahan 
intervensi juga memperkuat kemandirian 
komunitas. Hal ini sesuai dengan 
rekomendasi FAO (2020) tentang 
pemberdayaan rantai pasok lokal untuk 
memastikan keberlanjutan program. Studi 
ini menemukan bahwa keterlibatan 
gapoktan dalam penyediaan bahan 
pangan tidak hanya menurunkan biaya 
logistik hingga 25%, tetapi juga 
meningkatkan partisipasi masyarakat 
dalam demo masak dan aktivitas 
posyandu. 

Dari perspektif administrasi kesehatan, 
SOP ini memberikan kerangka 
administratif yang komprehensif, mulai 
dari alur permintaan anggaran hingga 
mekanisme kontrol mutu. Dengan adanya 
panduan baku, staf baru di Puskesmas 
dan instansi terkait dapat dengan cepat 
memahami prosedur, mengurangi kurva 
belajar yang biasanya memakan waktu 
hingga enam bulan. 

Kendala yang diidentifikasi meliputi 
kebutuhan pelatihan berkelanjutan bagi 
pemangku kepentingan untuk 
mengoptimalkan penggunaan dashboard 
RAPI dan pemantauan real‑time. Oleh 
karena itu, rekomendasi lanjutan 
mencakup penyediaan modul e‑learning 
dan workshop teknis guna meningkatkan 
kapasitas administratif serta literasi data. 

Secara keseluruhan, rancangan SOP 
dan alur kerja lintas sektoral ini diharapkan 
menjadi panduan praktis yang dapat 
diimplementasikan oleh Kabupaten 
Bekasi dan direplikasi pada daerah lain 
dengan kondisi serupa. Evaluasi lanjutan 
diperlukan untuk mengukur dampak 
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jangka panjang terhadap penurunan 
prevalensi stunting dan peningkatan 
status gizi balita.. 

  
D. PENUTUP 
Simpulan 
Desain SOP lima tahapan dan alur kerja 
lintas sektoral dengan matriks RACI 
menyediakan kerangka operasional yang 
terstruktur untuk intervensi stunting 
berbasis pangan lokal di Kabupaten 
Bekasi. 
 
Saran 
Implementasi perlu diikuti pelatihan 

intensif bagi pemangku kepentingan dan 

pengembangan sistem informasi 

manajemen untuk monitoring real-time. 
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