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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Stunting adalah salah satu masalah kesehatan yang menjadi sorotan. Stunting 

merupakan kondisi seorang anak mengalami tumbuh kembang yang gagal dibandingkan 

anak seusianya. Seorang anak dinyatakan stunting ketika tinggi badannya lima persen di 

bawah acuan normal. Angka stunting di Indonesia masih masuk kategori sangat tinggi yaitu 

27.67 persen, karena menurut ambang batas standar World Health Organization 20 persen. 

Selanjutnya, Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) melaporkan 510 dari 516 

kabupaten/kota di Indonesia mempunyai masalah stunting. Bahkan, Bahkan, Country 

Director World Bank Indonesia Rodrigo Chavez mengatakan, sekitar 37% atau hampir 9 

juta balita Indonesia saat ini mengalami pertumbuhan yang terhambat termasuk otak sang 

anak. 

Stunting merupakan masalah gizi utama yang akan berdampak pada kehidupan sosial 

dan ekonomi dalam masyarakat. stunting juga dapat terjadi sejak janin dalam kandungan 

akibat masalah kurang asupan protein pada saat ibu sedang hamil juga dapat berpengaruh 

dari kondisi lingkungan. Masalah Kurang Energi Protein (KEP) yaitu salah satu masalah 

utama gizi yang dapat berpengaruh terhadap proses tumbuh kembang anak. Kekurangan 

energi dan protein dalam jangka waktu lama akan menyebabkan terlambatnya pertumbuhan 

balita (Hardiansyah,et al., 1992). 

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan 

segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Target yang 

ditetapkan adalah menurunkan angka stunting sampai dengan 40% pada tahun 2025. SDGs 

merupakan kelanjutan Millennium Development Goals (MDGs) yang disepakati oleh negara 
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anggota PBB pada tahun 2000 dan berakhir pada akhir tahun 2015. Namun keduanya 

memiliki perbedaan yang mendasar, baik dari segi substansi maupun proses penyusunannya. 

MDGs yang disepakati lebih dari 15 tahun lalu hanya berisi 8 Tujuan, 21 Sasaran, dan 60 

Indikator. Sasarannya hanya bertujuan mengurangi separuh dari tiap-tiap masalah 

pembangunan yang tertuang dalam tujuan dan sasaran. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang ikut andil dalam melaksanakan tujuan 

dan sasaran dari SDGs guna mewujudkan kehidupan yang lebih baik. Pencapaian Indonesia 

dalam mewujudkan SDGs telah mencapai hasil yang baik dengan berhasil mengurangi 

kesenjangan melalui pertumbuhan ekonomi yang inklusif, perluasan lapngan pekerjaan dan 

akses terhadap pendidikan, dan penguatan langkah-langkah pencegahan tanggap darurat 

serta ketahanan terhadap bencana, keberhasilan ini telah di paparkan dalam laporan 

Voluntary National Reviews (VNR) Indonesia pada pertemuan High Level Political Forum 

(HLPF) yang diadakan di kantor pusat PBB di New York . Namun, keberhasilan Indonesia 

dalam meujudkan SDGs tidak semuanya dapat dirasakan, masalah-masalah yang sering 

dijumpai pada lingkup masyarakat pun masih menjadi pertanyaan bagi banga ini kepada 

Sang Ibu Pertiwi. Salah satu masalah di Indonesia yang masih banyak terjadi hingga saat ini 

adalah masalah kelaparan, Kelaparan adalah suatu kondisi dimana tubuh masih 

membutuhkan makanan, biasanya saat perut telah kosong untuk waktu yang lama. 

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah banyak dilakukan, kejadian stunting 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik internal maupun eksternal. Secara internal, stunting 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang berhubungan langsung dengan tumbuh kembang bayi 

atau balita, seperti pola asuh, pemberian ASI ekslusif, pemberian MP-ASI, pemberian 

imunisasi lengkap, kecukupan protein dan mineral, penyakit infeksi, dan genetik. Secara 

eksternal dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi keluarga, seperti tingkat pendidikan ibu, 

status pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga (Aridiyah, Rohmawati dan Ririanty 2015; 
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Ni'mah dan Nadhiroh 2015). Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

penanganan stunting secara holistik tidak cukup hanya pada sektor kesehatan saja, tetapi 

juga harus menyentuh aspek sosial ekonomi. 

Indonesia mempunyai kasus gizi yang cukup serius yang ditandai dengan banyaknya 

masalah gizi yang di alami oleh balita, remaja, sampai dengan lanjut usia. stunting atau tubuh 

pendek merupakan salah satu permasalahan gizi yang di alami oleh balita yang 

menyebabkan gagal tumbuh pada tubuh dan otak akibat dari kekurangan gizi dalam jangka 

waktu yang lama, sehingga anak yang mengalami stunting akan memiliki tubuh yang pendek 

dibandingkan dengan anak-anak seusianya dan memiliki keterlambatan berfikir. 

Dalam Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi “ bahwa meingkatnya sumber daya manusia yang sehat, cerdas, 

dan produktif merupakan komitmen global dan merupakan aset yang sangat berharga bagi 

bangsa dan negara Indonesia, bahwa untuk mewujudkan sumber daya manusia Indonesia 

yang sehat, cerdas, dan produktif diperlukan status gizi yang optimal, dengan cara 

melakukan perbaikan gizi secara terus menerus”.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 29 Tahun 2019 Tentang 

Penaggulangan Masalah Gizi Bagi Anak Akibat Penyakit bahwa “ Penanggulangan masalah 

gizi yang sebagaimana diprioritaskan terhadap penyakit yang memerlukan upaya khusus 

untuk penyelamatan hidup dan mempunyai dampak besar pada kejadian stunting yang 

beresiko gagal tumbuh, gizi buruk, bayi sangat prematur, bayi berat lahir sangat rendah, 

alergi protein susu sapi, kelainan metabolisme bawaan dalam penanganannya dilakukan di 

puskesmas dan rumah sakit”. 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan perorangan tingkat pertamam dengan mengutamakan upaya promotif dan 

preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah 
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kerjanya (Permenkes RI No. 75 tahun 2014). Salah satu upaya pemerintah dalam rangka 

meratakan pelayanan kesehatan kesehatan kepada masyarakat adalah dengan penyediaan 

beberapa fasilitas kesehatan terutama puskesmas, puskesmas pembantu, penyediaan obat, 

penyediaan tenaga medis pencehagan penyakit menular, yang dapat menjangkau segala 

lapisan masyarakat hingga kedaerah terpencil. (Riskesdas, 2013). 

Penurunan prevalensi stunting dilakukan melalui 2 kerangka intervensiyaitu 

pencegahan  (intervensi)  gizi  spesifik  dan pencegahan  (intervensi)  gizi  sensitif. Pada 

umumnya   kegiatan   pencegahan   spesifik berada  pada  bagian  kesehatan  dan  pendek 

jangkanya     sehingga     capaiannya     bisa diperoleh  secepat  mungkin.  Intervensi  ini 

hanya menyumbang untuk tiga puluhpersen penngurangan kasus anak kerdil (stunting). 

Berbeda dengan intervensi spesifik, rancangan pencegahan sensititif dilaksanakan dengan 

bermacam acara untuk membangun dibagian luar bidang kesehatan     & menyumbang    

sekitar  tujuh  puluh  persen terhadap pencegahan anak kerdil (stunting). Melihat target 

pencegahan  ini  ialah  masyarakat/penduduk biasa. 

Penanganan stunting perlu koordinasi lintas sektor dan melibatkan berbagai pemangku 

kepentingan, yaitu pemerintah, dunia usaha, masyarakat dan lainnya. Upaya 

penanggulangan dilakukan pemerintah melalui intervensi spesifik, yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan, Dinas Provinsi, dan Kabupaten/Kota; dan intervensi sensitif terkait. 

Berdasarkan Prevelansi stunting yang ada di 17 Kabupaten dan Kota di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2020 menyatakan bahwa prevelesi stunting yang tertinggi 

terdapat di Kabupaten Empat Lawang dengan persentase sebesar 21,7% sedangkan 

persentase yang terendah di wilayah Provinsi Sumatera Selatan terdapat di Kota Palembang 

dengan jumlah persentase sebesar 2,4%.Berdasarkan rata-rata jumlah prevelensi stunting 

yang ada di wilayah Provinsi Sumatera Selatan adalah 11.3%. Sedangkan wilayah di Kota 

Lubuklinggau memiliki persentase sebesar 19.%. 
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Tabel 1. 1  

Prevelansi stunting di Sumatera Selatan 

No Kabupaten dan Kota di Sumatera Selatan Persentase 
1 Empat Lawang 21,7% 
2 Lubuklinggau 19,00% 
3 Ogan Komering Ulu 18,6% 
4 Musi Rawas Utara 17,8% 
5 Ogan Ilir 13,6% 
6 Lahat 13,4% 
7 Oku Timur 13,2% 
8 Pali 11,8% 
9 Banyuasin 11,4% 
10 Oku Selatan 9,6% 
11 Muara Enim 8,8% 
12 Ogan Komering Ilir 8,2% 
13 Musi Rawas 7,1% 
14 Musi Banyuasin 6,4% 
15 Pagar Alam 5,8% 
16 Prabumulih 4,6% 
17 Palembang 2,4% 

Sumber : Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2020 
 

Berdasarkan dari data yang disajikan di atas tersebut angka stunting di Kota 

Lubuklinggau masih terbilang cukup tinggi. Dan di Kota Lubuklinggau ada 10 fasilitas 

puskesmas yang menjadi pelayanan masyarakat di Kota Lubuklinggau dalam 

penaggulangan dan pencegahan stunting,  

Tabel 1. 2 

 Persentase Jumlah stunting Per Puskesmas di Kota Lubuklinggau 

 
No Puskesmas 65 CM-68.5 

CM 
68.5 CM-72 

CM 
Jumlah Persentase 

1 Perumnas Lubuk 
Tanjung 

- 5 5 0,02 

2 Maha Prana - 3 3 0,01 
3 Siduarjo 3 3 6 0,02 
4 Taba 4 26 30 0,12 
5 Swasti Saba - - 0 - 
6 Megang 4 18 22 0,09 
7 Petanang 9 5 14 0,06 
8 Citra Medika - 10 10 0,04 
9 Simpang Periuk 77 154 231 0,09 

10 Sumber Waras - - 0 - 
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 Jumlah 97 224 321 1,312 

Sumber : Dinas Kesahatan Kota Lubuklinggau 

Berdasarkan dari data di atas dapat dilihat wilayah Puskesmas Simpang Periuk 

memiliki tingkat stunting yang tertinggi dengan jumlah 231 anak yang terdampak stunting. 

Angka ini tentunya berbanding cukup jauh dengan wilayah Puskesmas yang lain di Kota 

Lubuklinggau. Dari kedua data yang disajikan diatas Kota Lubuklinggau merupakan daerah 

yang seharusnya bisa menjadi contoh dan lebih unggul dibandingkan wilayah 

kabupaten/kota lain namun hal tersebut belum dapat dilakukan.  .  

Dari penelitian skripsi Universitas Islam Negeri SUSKA Riau Tentang Implementasi 

Kebijakan Penurunan stunting di Kabupaten Kampar yang menjadi penyebab tingginya 

angka stunting di kabupaten tersebut salah satunya letak geografis lokasi yang masih jauh 

dari ibu Kota Kabupaten sehingga menjadi kendala tersendiri bagi masyarakat. Sedangkan 

lokasi penelitian di Dinas Kota Lubuklinggau secara geografis sangat mendukung untuk 

mendapatkan berbagai akses terkait penanganan stunting tetapi angka stunting di wilayah ini 

masih terbilang tinggi. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

ini agar mendapatkan informasi yang akurat mengenai kasus stunting yang terjadi serta 

penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi semua orang khususnya masyarakat Kota 

Lubuklinggau dengan bertujuan dapat memaksimalkan program pencegahan dan 

penaggulangan stunting, serta berkurangnya penderita stunting di Kota Lubuklinggau. Oleh 

karena itu, penelitian ini di angkat dengan judul “Implementasi Kebijakan Program 

Pencegahan dan Penanggulangan stunting di Kota Lubuklinggau” 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang tulis tersebut, maka penulis akan merumuskan 

masalah sebagau berikut : Bagaimana Implementasi Kebijakan Program Pencegahan dan 

Penanggulangan stunting di Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah di uraikan diatas, maka penulis akan 

membuat tujuan penelitian sebagai berikut : Untuk mengetahui bagaimana Implementasi 

Kebijakan Program Pencegahan dan Penanggulangan stunting di Dinas Kesehatan Kota 

Lubuklinggau  

 
1.4.Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Adapun manfaat pada penelitian ini : 

1. Manfaat teoritis  

Hasil penelitian ini  dapat digunakan sebagai bahan pengembangan konsep kebijakan 

pencegahan dan penanggulangan stunting dan pengembangan konsep bagi ilmu 

administrasi publik 

2. Manfaat Praktis 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pembuat kebijakan 

terutama dalam hal pencegahan dan penanggulangan stunting dan diharapkan dapat 

berguna dalam pelaksanaan dan pengembangan program stunting dan dapat menindak 

lanjuti dalam program tersebut. 
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