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ABSTRAK

Stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat diberbagai negara. Pada
tahun 2024, permasalahan stunting di Indonesia menjadi prioritas nasional dengan
target penurunan menjadi 14%. Pada tahun 2022, Prevalensi stunting di
Kabupaten Musi Banyuasin sebesar 17,7%. Salah satu upaya pemerintah setempat
dalam upaya mengatasi permasalahan stunting yaitu melalui program inovasi
Bimbingan dan Pendampingan Anak Sehat (BUNDA AS). Penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis implementasi Program Inovasi Bimbingan dan
Pendampingan Anak Sehat (BUNDA AS) di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing
Bulang berdasarkan konten kebijakan dan konteks implementasi. Metode
penelitian mengunakan pendekatan kualitatif dengan pengumpulan data
menggunakan teknik triangulasi. Hasil penelitian menunjukan secara keseluruhan
pelaksanaan program berjalan cukup baik namun terdapat kendala dalam
pelaksanaan kegiataanya berupa anggaran belum maksimal, belum terlaksananya
kegiatan demonstrasi masak dan pengolahan bahan PMT-lokal tidak sesuai
dengan jadwal yang telah ditetapkan serta tidak memiliki SOP terkait program
namun terdapat Pedoman petunjuk pelaksanaan program. Selain itu, diharapkan
Puskesmas Tebing Bulang dapat melaksanakan pendampingan pengenalan pangan
lokal dengan gizi seimbang kepada orang tua balita.

Katakunci  : Implementasi, Stunting, PMT-Lokal, BUNDA AS
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ABSTRACT

Stunting is a public health problem in many countries. In 2024, the
problem of stunting in Indonesia became a national priority with a target of
reducing it to 14%. In 2022, the prevalerice of stunting in Musi Banyuasin
Regency was 17.7%. One of the local government's efforts to overcome the
stunting problem is through the Bimbingan dan Pendampingan Anak Sehat
(BUNDA AS) innovation program. This study was conducted to analyze the
implementation of the Bimbingan dan Pendampingan Anak Sehat Innovation
Program (BUNDA AS) in the Tebing Bulang Public Health Center Working Area
based on policy content and implementation context. The research method uses a
qualitative approach with data collection using triangulation techniques. The
results showed that overall the implementation of the program went quite well but
there were obstacles in the implementation of its activities in the form of not
maximizing the budget, not implementing cooking demonstrations and processing
local PMT ingredients not in accordance with the predetermined schedule and not
having SOPs related to the program but there are Guidelines for program
implementation. In addition, it is hoped that the Tebing Bulang Public Health
Center can carry out assistance in introducing local food with balanced nutrition
to parents of toddlers.

Keywords  :Implementation, Stunting, PMT-Lokal, BUNDA AS
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada

anak. Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis serta infeksi berulang yang
dapat dilihat dengan adanya kelainan pada tinggi atau panjang badan kurang dari
standar yang telah ditetapkan oleh kemenerian kesehatan (Peraturan Presiden RI,
2020). Indikator fisik Stunting dapat dikenali dan diukur dengan skor tinggi badan
menurut umur atau height-for-age Z score (HAZ) <-2 SD dibawah median
(Vaivada et al., 2020).

Stunting dapat mengakibatkan permasalahan jangka pendek maupun
jangka panjang. Permasalahan jangka pendek, stunting menyebabkan kegagalan
dalam pertumbuhan anak, tinggi badan rendah dan gangguan kesehatan lain.
Sedangkan, permasalahan jangka panjang, stunting dapat menyebabkan
menurunnya kecerdasan pada usia dewasa sehingga menyebabkan rendahnya
produktivitas serta munculnya beberapa penyakit seperti diabetes, jantung, stroke
dan hipertensi (Vaivada et al., 2020). Selain itu, Anak-anak yang menderita
stunting memiliki dampak pada saat dewasa seperti mengalami kesulitan saat
masa sekolah, mendapat penghasilan lebih rendah dan memiliki hambatan untuk
berpartisipasi dalam masyarakat (UNICEF, WHO & World Bank, 2023).

Stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat diberbagai negara. Pada
tahun 2022, terdapat 22% atau 148.1 juta balita di dunia yang mengalami stunting.
Sebanyak 52% balita mengalami stunting berada di Asia dan 43% lainnya berada
di Afrika (UNICEF, WHO & World Bank, 2023). Pada 2012, WHO
mengeluarkan 6 target sebagai upaya mengurangi kejadian malnutrisi, salah
satunya adalah Upaya penurunan stunting secara global yaitu menurunkan 40%
balita stunting pada tahun 2025. Hal ini menyiratkan sejak tahun 2010 hingga
tahun 2025 pengurangan sebesar 3.9% stunting pertahun atau sebanyak 171 juta
balita stunting pada tahun 2010 mengalami penurunan stunting mencapai sekitar
100 juta balita pada tahun 2025 (Onis & Branca, 2016). Indikator stunting secara
global juga tertuang dalam target SDGs (Sustainable Develepment Goals)

mengenai kejadian malnutrisi. Berdasarkan target tujuan pembangunan
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berkelanjutan atau Sustainable Develepment Goals (SDGs) 2.2 yaitu mengakhiri
segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 termasuk pada tahun 2025 mencapai
target yang disepakati secara internasional yaitu terkait stunting dan wasting pada
anak dibawah 5 tahun, memenuhi kebutuhan gizi remaja putri, ibu hamil dan
menyusui serta lansia (United Nation, 2016).

Di Indonesia, prevalensi stunting pada tahun 2022 adalah sebesar 21.6%
(Kementerian Kesehatan RI, 2023a). sedangkan menurut WHO, ambang batas
stunting yaitu sebesar 20% atau seperlima dari jumlah balita artinya stunting
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat secara nasional. Penurunan
prevalensi stunting tertuang dalam RPJMN 2020-2024. Berdasarkan RPJMN
2020-2024, pada tahun 2024 target prevalensi stunting menjadi 14%, maka target
penurunan stunting yaitu kurang lebih 3.8% per tahunnya.

Pemerintah mengeluarkan beberapa kebijakan dan program sebagai upaya
mengentaskan stunting. Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021
tentang Percepatan Penurunan Stunting, bahwa terdapat dua intervensi yang dapat
dilakukan vyaitu intervensi spesifik dan intervensi sensitif. Kegiatan yang
dilakukan oleh pemangku kepentingan dan masyarakat untuk mengatasi penyebab
langsung stunting merupakan bagian dari intervensi spesifik. Sementara itu,
intervensi sensitif merupakan kegiatan untuk mengatasi penyebab tidak langsung
stunting.

Stunting menjadi salah satu prioritas pemerintah Kabupaten Musi
Banyuasin. Pada tahun 2022, prevalensi stunting di Kabupaten Musi Banyuasin
yaitu 17.7% sedangkan target yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin pada tahun yang sama adalah sebesar 11.8%(Renstra 2017-2022).
Kabupaten Musi Banyuasin ditetapkan menjadi Lokus Stunting berdasarkan Surat
Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional nomor KEP
42/M.PPH/04/2021 tentang Penetapan Perluasan Kabupaten/Kota Lokasi Stunting
Terintegrasi tahun 2021.

Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin berupaya dalam percepatan
penurunan stunting. Dalam rangka percepatan penurunan stunting, pemerintah
menerbitkan  Keputusan Bupati Musi  Banyuasin  Nomor:  47/KTPS-
BAPPEDA/2023 tentang Tim Percepatan Penurunan Stunting Kabupaten Musi
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Banyuasin. Salah satu upaya pemerintah yaitu melalui program inovasi
Bimbingan dan Pendampingan Anak Sehat (BUNDA AS) atau Program Inovasi
BUNDA AS. Berdasarkan Keputusan Bupati Kabupaten Musi Banyuasin Nomor
348/KTPS-DINKES/2023 tentang program inovasi BUNDA AS dan susunan tim
pelaksana program inovasi BUNDA AS di Kabupaten Musi Banyuasin tahun
2023 maka ditunjuklah Puskesmas menjadi salah satu Tim Pelaksana tingkat
kecamatan pelaksanaan program inovasi BUNDA AS.

Program Inovasi BUNDA AS merupakan program inovasi intervensi
dengan memberikan makanan tambahan berbahan pangan lokal (PMT- Lokal)
kepada Ibu Hamil KEK dan Balita kurang gizi termasuk stunting di desa dan
kelurahan terutama pada wilayah lokus stunting. Program ini juga melakukan
pemantauan perkembanan dan pertumbuhan balita, memantau berat badan dan
Lila ibu hamil KEK serta edukasi gizi.

Pelaksanaan kegiatan program inovasi BUNDA AS pelaksanaan dilakukan
di Kelurahan atau Desa. Pelaporan kegiatannya dilakukan berjenjang dari Desa
dan Kelurahan, Kecamatan dan Kabupaten. Pencatatan dan pelaporan dilakukan
secara rutin setiap minggu menggunakan formulir melalui google form di
Kabupaten Musi Banyuasin atau Dinas Kesehatan.

Kabupaten Musi Banyuasin terdapat 15 Kecamatan dan 29 Pusksmas.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, terdapat 484
kasus balita stunting (satu data) dan 178 balita stunting diantarannya berasal dari
keluarga miskin (Dinas Kesehatan). Kecamatan Sungai Keruh dengan wilayah
kerja Puskesmas Tebing Bulang merupakan wilayah dengan jumlah kasus
stunting terbanyak yaitu 43 kasus balita stunting dan 33 balita stunting lainnya
berasal dari keluarga miskin.

Berdasarkan latar belakang dari permasalahan diatas, terciptanya program
inovasi BUNDA AS guna melakukan perbaikan gizi masyarakat khususnya
masalah stunting di Kabupaten Musi Banyuasin. Komitmen dan kerja sama dari
tingkat Kabupaten, Kecamatan dan Desa untuk mengatasi masalah stunting
melalui program-program yang ada salah satunya Program Inovasi BUNDA AS.
Oleh karena itu, penulis ingin mengkaji dan mengeksplorasi lebih dalam
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mengenai Implementasi Program Inovasi BUNDA AS di Wilayah Kerja
Puskesmas Tebing Bulang.

1.2 Rumusan masalah
Stunting masih menjadi permasalahan di Kabupaten Musi Banyuasin,

berdasarkan RENSTRA 2018-2022 Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
target capaian presentase stunting pada balita yang ditetapkan tahun 2022 adalah
sebesar 11.8% sedangkan capaian prevalensi stunting pada tahun tersebut
mencapai 17.7%. Pada tahun 2023, Kabupaten Musi Banyuasin mengangkat
program inovasi Yaitu Program inovasi Bimbingan dan Pendampingan Anak
Sehat (BUNDA AS) Sebagai Upaya peningkatan gizi masyarakat melalui
pemberian makanan tambahan berbahan pangan lokal kepada sasaran dari
keluarga miskin terutama wilayah lokus stunting.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin tahun
2023, Kabupaten Musi Banyuasin terdapat 484 kasus balita stunting. Puskesmas
Tebing Bulang memiliki 43 kasus stunting dengan 38 balita stunting berasal dari
keluarga miskin. Program inovasi BUNDA AS diharapkan dapat memperbaiki
status gizi masyarat melalui PMT- lokal. Berdasarkan uraian ini, penulis tertarik
mengetahui terkait “Analisis Implementasi Program Inovasi Bimbingan dan
Pendampingan Anak Sehat (BUNDA AS) di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing
Bulang”.

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi program inovasi
Bimbingan dan Pendampingan Anak Sehat (BUNDA AS) di Wilayah Kerja
Puskesmas Tebing Bulang.

1.3.2 Tujuan khusus

Secara khusus, penelitian ini bertujuan antara lain sebagai berikut:

1. Menganalisis komponen konten kebijakan dalam program Inovasi

BUNDA AS vyang terdiri dari jenis kepentingan yang dipengaruhi, tipe

manfaat, perubahan yang diinginkan, kedudukan pembuat kebijakan,

pelaksana program dan sumber daya yang tersedia.
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2. Menganalisis komponen konteks implementasi dalam program Inovasi
BUNDA AS yang terdiri dari kekuasaan, kepentingan dan strategi aktor
yang terlibat, serta kepatuhan dan daya tanggap.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat bagi penulis

Penelitian ini menjadi sarana belajar dalam pengaplikasian ilmu mengenai
administrasi kebijakan kesehatan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya serta meningkatkan pengetahuan mengenai Analisis Implementasi
Program Inovasi BUNDA AS di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Bulang.

1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat tentang
Analisis Implementasi Program Inovasi BUNDA AS di Wilayah Kerja Puskesmas
Tebing Bulang.

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Tebing Bulang

Menjadi masukan bagi Puskesmas Tebing Bulang mengenai Analisis
Implementasi Program Inovasi BUNDA AS di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing
Bulang yang dapat digunakan oleh dosen dan mahasiswa serta sebagai referensi
ilmiah penelitan oleh peneliti selanjutnya.

144 Manfaat bagi Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Musi

Banyuasin

Menjadi bahan evaluasi bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin
mengenai Program Inovasi BUNDA AS sebagai upaya perbaikan gizi masyarakat
Kabupaten Musi Banyuasin

1.5 Ruang lingkup penelitian
1.5.1 Lingkup lokasi

Penelitian mengenai analisis implementasi program inovasi BUNDA AS
dilakukan di Puskesmas Tebing Bulang, Kecamatan Sungai Keruh, Kabupaten
Musi Banyuasin-Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup waktu

Waktu yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penyusunan proposan
skripsi dari bulan April. Kemudian, dilanjutkan penelitian bulan Juli hingga bulan
September. Lalu penyelesaian tahap akhir hingga bulan November 2024.
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1.5.3 Lingkup materi

Ruang lingkup penelitian mencangkup ilmu di Bidang Administrasi
Kebijakan Kesehatan yaitu dengan mendalami mengenai analisis implementasi
program inovasi BUNDA AS.
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