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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

         Hubungan Internasional yang awalnya hanya berfokus pada kajian tentang Diplomasi, 

Keamanan Internasional yang masih berfokus kepada keamanan tradisional, Hukum 

Internasional, Konflik – konflik regional, kepentingan nasional Namun dengan adanya 

Globalisasi membuat dunia dengan cepat berubah dan isu dalam kajian Hubungan 

Internasional telah bergeser fokus bukan hanya berfokus kepada isu tradisional saja namun 

pada saat ini merujuk pada isu – isu baru seperti Keamanan Manusia, Lingkungan Hidup, 

Masalah Gender, Global Governance, masalah yang berkaitan dengan kemiskinan, masalah 

kesehatan yang berkaitan dengan penyakit – penyakit menular. Setelah berakhirnya program 

MDGs, agenda pembangunan berikutnya dikawal melalui program sustainable development 

goals (SDGs) sebagai penyempurnaan dengan menambah agenda, tujuan, sarana, aktor-aktor 

yang dilibatkan dan isu-isu yang lebih komprehensif dari MDGs. Salah satu tujuan SDGs 

yang perlu menjadi concern para stakeholders adalah kesetaraan gender dan pemberdayaan 

perempuan serta upaya pengentasan kemiskinan dan perwujudan pertumbuhan ekonomi yang 

inklusif (Rizky dkk, 2021). 

        Adanya Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs) 

2015–2030 yang merupakan pengganti Tujuan Pembangunan Milenium (Milenium 

Development Goals/MDGs) menjadi respon untuk menangani berbagai masalah di dunia 

termasuk masalah pangan dan gizi. Program SDGs memiliki 17 tujuan penting yang 

disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa di dunia. Hal ini sesuai dengan kondisi Indonesia 

saat ini yang masih berjuang menghapus permasalahan kelaparan dan meningkatkan gizi 

yang baik untuk masyarakat.     
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        Perhatian pada sektor kesehatan khususnya gizi di dalam SDGs, terdapat pada tujuan ke 

2 (zero hunger atau nol kelaparan), tujuan 2 SDGs (nol kelaparan) memiliki tujuan khusus 

yaitu, menanggulangi kelaparan dan kemiskinan, mencapai ketahanan pangan, meningkatkan 

gizi, serta mendorong pertanian yang berkelanjutan. Selain itu, terdapat dua target yang 

diharapkan dapat terwujud pada tujuan 2 SDGs ini. Target pertama yaitu, pada tahun 2030, 

mengakhiri kelaparan dan menjamin akses pangan yang aman, bergizi, dan mencukupi bagi 

semua orang, khususnya masyarakat miskin dan usia rentan seperti bayi. Sedangkan target 

kedua yaitu, pada tahun 2030, mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita dan mengatasi 

kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta lansia. Unfinished 

business atau urusan yang belum selesai dari SDGs di tujuan ke 2 ini adalah melanjutkan 

pembangunan gizi. Jadi fokus case dari implementasi SDGs yang dilakukan di Kota 

Palembang yaitu untuk menanggulangi kelaparan dan kemiskinan, mencapai ketahanan 

pangan, meningkatkan gizi, serta mendorong pertanian yang berkelanjutan. 

        Pemerintah Indonesia saat ini sedang menghadapi masalah gizi yaitu tingginya 

prevalensi stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Gizi adalah salah satu faktor terpenting 

yang mempengaruhi individu atau masyarakat dan oleh karena itu merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang mendasar. Status gizi suatu masyarakat mempengaruhi tingkat 

kesehatan dan umur harapan hidup yang merupakan salah satu faktor terpenting dalam 

keberhasilan pembangunan suatu negara yang dikenal dengan Human Development Index 

(HDI). 

        Stunting sendiri merupakan kondisi dimana balita berukuran lebih kecil atau lebih kecil 

untuk usianya. Kondisi ini diukur dengan tinggi badan atau tinggi badan lebih besar dari atau 

minus dua standar deviasi dari median standar pertumbuhan anak WHO. Stunting di bawah 

usia lima tahun merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh banyak faktor antara 



16 

 

lain kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, penyakit pada anak dan kekurangan gizi pada 

anak. Anak kecil dengan pertumbuhan terhambat akan berjuang untuk mencapai 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal di masa depan (Hasanah, Masmuri dan 

Purnomo, 2020). 

  Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah satu 

masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2017, 22,2% atau sekitar 

150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita 

stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di 

Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data Prevalensi balita stunting 

yang dikumpulkan World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa Indonesia 

termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia 

tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Situasi Balita Pendek (Stunting) di Indonesia, 2018). Di 

Indonesia, stunting merupakan masalah serius dan juga merupakan masalah gizi utama yang 

sedang dihadapi. Bila masalah ini bersifat kronis, maka akan memengaruhi fungsi kognitif 

yakni tingkat kecerdasan yang rendah dan berdampak pada kualitas sumberdaya manusia 

(Saputri dan Tumangger, 2019). 

          Permasalahan stunting dipengaruhi oleh banyak faktor. Berbagau upaya telah 

dilakukan oleh Pemerintah khususnya Kementerian Kesehatan RI sehingga dapat menekan 

angka stunting menjadi 30,8% menurut data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018 dan sudah 

mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2019 

yaitu sebesar 32%. Namun hal ini tidak menyurutkan upaya pemerintah bahwa stunting 

masih menjadi permasalahan utama gizi yang harus diselesaikan mengingat Indonesia 
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menduduki peringkat kelima dengan angka stunting tertinggi di dunia serta untuk mencapai 

target Global Prevalensi Stunting WHO sebesar 20,2% (Bella dkk, 2020). 

         Upaya pemerintah Indonesia dalam menjalankan SDGs terutama dalam kasus 

penurunan angka stunting diatur oleh pemerintah dengan meluncurkan program Gerakan 

Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Gernas PPG) yang ditetapkan melalui Peraturan 

Presiden Nomor 42 tahun 2013 tentang Gernas PPG dalam kerangka 1.000 HPK. Selain itu, 

indikator dan target penurunan stunting telah dimasukkan sebagai sasaran pembangunan 

nasional dan tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

2015-2019 dan Rencana Aksi Nasional Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 2017-

2019 bahwa angka stunting di Indonesia tidak lebih dari 28%. Langkah awal pemerintah 

Indonesia untuk menurunkan angka stunting di Indonesia adalah dengan memetakan daerah 

terdampak stunting paling tinggi, daerah tersebut akan menjadi prioritas pertama pemerintah 

untuk segera melakukan tindakan penyelesaian, untuk mempermudah hal tersebut 

pemerintah, memfokuskan ke dalam sepuluh provinsi yang memiliki kasus jumlah balita 

tertinggi di Indonesia.  

         Data Riskesdas 2013 menyebutkan bahwa prevalensi pendek dan sangat pendek di Kota 

Palembang sebesar 27,4%. Permasalahan stunting balita di Kota Palembang menduduki 

posisi teratas dibandingkan dengan permasalahan gizi KEP lain yang dialami oleh balita 

(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017). Secara keseluruhan Palembang memiliki 113.718 

balita dan baru 60% yang diperiksa, dari pemeriksaan kesehatan tersebut ditemukan 4641 

balita (7,9 persen) kasus stunting adapun balita yang mengalami stunting direntang usia 0-2 

tahun sebanyak 1075 balita dan direntang usia 3-5 tahun 2806 balita dari 18 kecamatan ada 

sepuluh wilayah yang tersebar sebagai lokus intervensi stunting. (Letizia, 2020) Dimana 

kasus stunting di Kota Palembang pada tahun 2018 yang mengalami stunting 832 atau 12,1 % 

kasus stunting didominasi wilayah kecamatan seberang ulu satu 149 atau 20,5 % sedangkan 
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pada tahun 2019 yang mengalami stunting 2609 atau 7,7 % didominasi wilayah kecamatan 

ilir timur tiga 296 atau 19,2% dimana kasus stunting di Kota Palembang ini selalu meningkat 

dari tahun ketahun. Tingginya angka balita stunting di Kota Palembang masih menjadi dalam 

perhatian pemerintah dalam mengatasi permasalahan kasus stunting. 

         Berdasarkan permasalahan yang telah di uraikan di atas, maka penulis tertarik untuk 

mengambil judul penelitian “Implementasi SDGs No. 2 Tentang Stunting Atau Zero Hunger 

Melalui Program Pemerintah Daerah Kota Palembang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana implementasi SDGs No. 2 tentang Zero Hunger dalam upaya percepatan 

penurunan angka stunting di Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Untuk mengetahui implementasi SDGs No. 2 tentang Zero Hunger dalam upaya 

percepatan penurunan angka stunting di Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Merujuk rumusan masalah yang telah di sebutkan di atas, manfaat yang dapat 

diperoleh dari tulisan ini adalah diharapkan dapat menjadi suatu kajian observasi bagi 

penelitian yang akan datang ataupun penelitian yang sejenis. Dengan adanya 

penelitian ini, penulis berharap bahwa penelitian ini akan menjadi sumber wawasan 

ataupun informasi hingga acuan bagi peneliti yang akan meneliti fenomena serupa. 

2. Manfaat Praktis 

Secara Praktis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai pembelajaran 

tentang implementasi SDGs No. 2 tentang Zero Hunger dalam upaya percepatan penurunan 

angka stunting di Kota Palembang. Dan juga, agar dapat mengetahui upaya yang dilakukan 
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oleh pemerintah daerah Kota Palembang untuk mengatasi masalah stunting atau zero hunger 

di Palembang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Hamalding, H., Said, I., & Nurmiati, S. (2020). Analisis Determinan Kejadian Stunting Di 

Desa Taraweang Kecamatan Labakkang Kabupaten Pangkep. Jurnal Dunia Gizi, 3(1), 09-14. 

Hasanah, S., Masmuri, M., & Purnomo, A. (2020). Hubungan Pemberian ASI dan MP ASI 

dengan Kejadian Stunting pada Baduta (Balita Bawah 2 Tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Dalam. Khatulistiwa Nursing Journal, 2(1). 

Indrawan, Y., & Riyoko, E. (2020). Kebijakan Dispora Kota Palembang Dalam 

Megembangkan Minat Masyarakat Untuk Berolahraga. Halaman Olahraga Nusantara 

(Jurnal Ilmu Keolahragaan), 3(2), 157. 

Mandolang, Y., LENGKONG, F. D., & DENGO, S. (2019). Implementasi Program Keluarga 

Harapan Di Kecamatan Ranoyapo Kabupaten Minahasa Selatan. Jurnal Administrasi 

Publik, 5(79). 

Surasno, D. M., Mansur, S., Rahayu, A., Andiani, A., Musiana, M., Kurniawan, D., & 

Supriatni, N. (2022). Edukasi Pemanfaatan Makanan Berbasis Pangan Lokal di Kelurahan 

Gubukusuma Kota Tidore Kepulauan Tahun 2022. JURNAL BIOSAINSTEK, 4(2), 57-60. 

Tindage, J. (2018). IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PROGRAM BERAS UNTUK 

KELUARGA MISKIN DI KABUPATEN SORONG. PELUANG, 12(2). 

Widodo, J. (2021). Analisis kebijakan publik: Konsep dan aplikasi analisis proses kebijakan 

publik. Media Nusa Creative (MNC Publishing). 

Akib, H. (2010). IMPLEMATASI KEBIJKAN: Apa, Mengapa, dan Bagaimana. Jurnal 

Adminitrasi Publik, Volume 1 No. 1 Tahun 2010, 1-2. 

Aldi, B., & Djakman, C. D. (2020). Persepsi Manajemen dan Stakeholders pada Pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs) dalam Sustainability Reporting. Jurnal Riset 

Akuntansi dan Keuangan Vol.8 No.2, 405-430. 



21 

 

Al-Jihad, R. S. (2018). Pancasila Ideologi Dunia: Sintesis Kapitalisme, Sosialosme, dan 

Islam. Pustaka Alvabet. 

Bappenas. 2013. Kerangka Kebijakan Gerakan Nasional Percepatan Gizi dalam Rangka 

Seribu Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1000 HPK). Jakarta: Republik Indonesia. 

Bappenas, Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional. 2011. Rencana Aksi Nasional 

Pangan dan Gizi 2011-2015. 

Cardea Al Nabila, P. (2022). Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Pandan Tahun 

2022 (Doctoral dissertation, Universitas Jambi). 

Ditamei, S. (2022, 07 27). Pengertian Kerangka Pemikiran: Cara Membuat Beserta 

Contohnya. Diambil kembali dari detik.com: https://www.detik.com/jabar/berita/d-

6202272/pengertian-kerangka-pemikiran-cara-membuat-beserta-contohnya 

dr Letizia, (2020) Dinkes Palembang Fokus Turunkan Stunting. Diakses dari Https:// 

Beritasebelas.Com tanggal 17 Maret 2020. 

dr Letizia, (2020) Upaya Dinkes Palembang Tekan Angka Stunting. Diakses dari 

Http://Www.Globalplanet. News tanggal 12 Maret 2020. 

Ekayanthi, N. W. D., & Suryani, P. (2019). Edukasi gizi pada ibu hamil mencegah stunting 

pada kelas ibu hamil. Jurnal Kesehatan, 10(3), 312-319. 

Habibi, M., & Pratama, D. A. (2021). Dampak Pandemi COVID-19 terhadap Capaian 

Sustainable Development Goals (SDGs): The Impact of the COVID-19 Pandemic on 

the Achievement of Sustainable Development Goals [SDGs]. Journal of Government 

Science (GovSci): Jurnal Ilmu Pemerintahan, 2(2), 68-80. 

Mulyono. (2009, 05 28). MODEL IMPLEMENTASI KEBIJAKAN GEORGE EDWARD III. 

Diambil kembali dari mulyono.staff.uns.ac.id: 

https://mulyono.staff.uns.ac.id/2009/05/28/model-implementasi-kebijakan-george-

edward-iii/ 

Losong, N. H. F., & Adriani, M. (2017). Perbedaan Kadar Hemoglobin, Asupan Zat Besi, dan 

Zinc pada Balita Stunting dan Non Stunting The Differences of Hemoglobin Level, 

Iron, and Zinc Intake in Stunting and non Stunting Toodler. Amerta Nutr, 1(2), 117-

123. 

Pemerintah Republik Indonesia. 2012. Peraturan Pemerintah No. 32 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Lembaran Negara RI Tahun 2012 No. 58. 

Sekretariat Negara. Jakarta. 

Pemerintah Republik Indonesia. 2013. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 15 Tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui 



22 

 

Dan/Atau Memerah Air Susu Ibu. Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2013 

Nomor 441. Jakarta. 

Pemerintah Republik Indonesia. 2013. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 42 

tahun 2013 tentang Gerakan nasional percepatan perbaikan gizi. Lembaran Negara 

Republik Indonesia tahun 2013 nomor 100. Sekretariat Kabinet RI. Jakarta. 

Pemerintah Republik Indonesia. 2013. Peraturan presiden republik indonesia Nomor 42 tahun 

2013 Tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. Lembaran negara 

republik indonesia tahun 2013 nomor 100. Sekretariat Kabinet RI. Jakarta. 

Pemerintah Republik Indonesia. 2014. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 3 tahun 2014 Tentang Sanitasi Total Berbasi. 

Ramadhan, A. M. F., & Zahidi, M. S. (2023). Implementasi Bantuan Pembangunan Program 

Air dan Sanitasi USAID IUWASH PLUS di Indonesia Tahun 2021. Ganaya: Jurnal 

Ilmu Sosial dan Humaniora, 6(1), 204-217. 

Rani, S. (2021). PENYULUHAN PENINGKATAN PENGETAHUAN PADA ORANG 

TUA PENDERITA STUNTING PADA BALITA 0-59 BULAN DI KECAMATAN 

PANGA, ACEH JAYA. Journal of Sustainable Community Service, 1(2), 55-61. 

Verawati, M. (2019, December). Analisis Permasalahan Stunting pada Balita di Indonesia. In 

1st Prosiding Seminar Nasional Fakultas Ilmu Kesehatan (pp. 62-64). 

 


