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“Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka mengubah 

keadaan diri mereka sendiri”. (QS. Ar-Ra’d:11) 

 

“Dan katakanlah: ‘Ya Tuhanku, tambahkanlah aku ilmu.” 

(QS. Thaha: 114) 

 

Aspire to inspire before we expire. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting, atau kekerdilan pada anak, merupakan masalah kesehatan global 

yang masih menjadi tantangan signifikan di berbagai negara, termasuk Indonesia. 

Masalah ini memerlukan perhatian serius dari pemerintah Indonesia. Stunting terjadi 

akibat kekurangan gizi atau malnutrisi kronis sejak dalam kandungan dan usia dini. 

Masalah utama yang mempengaruhi lahirnya anak Stunting adalah terdapat faktor 

ekonomi, dimana keluarga yang memiliki perekonomian menengah kebawah akan 

merasa kesulitan dalam memenuhi asupan gizi untuk sang anak. Anak yang 

mengalami Stunting akan mengalami gangguan pertumbuhan serta kesulitan dalam 

mengembangkan kemampuan kognitif secara optimal, yang dapat mengakibatkan 

kesulitan belajar, penghasilan yang lebih rendah saat dewasa, serta kesulitan dalam 

berpartisipasi secara aktif di masyarakat (Unicef Indonesia, 2024). Salah satu tujuan 

yang di tetapkan oleh Majelis Kesehatan Dunia adalah berupaya mengurangi 

prevalensi Stunting pada anak di bawah usia lima tahun sebesar 40% pada tahun 2025 

(Persson, 2019). 

Percepatan penurunan Stunting akan sangat sulit tercapai apabila tanpa 

adanya konvergensi yang kolaboratif dan integratif melalui pendekatan pantahelix 

atau bisa dijelaskan pendekatan ini merupakan sebuah konsep yang terdapat pada 

perencanaan pembangunan yang memprioritaskan keterlibatan berbagai pihak 

dalam proses pengambilan keputusan dan implementasi kebijakannya. Pihak-pihak 
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tersebut mencakup pemerintah/pemerintah daerah, akademisi, dunia usaha, media 

serta komunitas. 

Oleh karena itu, komitmen pemerintah untuk mengatasi Stunting merupakan 

hal yang penting, selaras dengan tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable 

Development Goals) poin kedua, yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan 

pangan, meningkatkan perbaikan nutrisi, serta mempromosikan pertanian yang 

berkelanjutan. Di Indonesia, permasalahan tentang Stunting ini harus menjadi 

perhatian utama masyarakat dan pemerintah, karena dampaknya yang 

berkepanjangan terhadap generasi mendatang. 

Kebijakan dan program yang telah dilaksanakan oleh pemerintah tingkat 

nasional dalam upaya penganggulan dan percepatan penurunan prevalensi Stunting, 

khususnya dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

2020-2024, diharapkan dapat mengurangi prevalensi Stunting menjadi 28%, namun 

hasil dari kebijakan program tersebut dinilai belum optimal karena pada faktanya 

prevalensi Stunting masih lebih tinggi dari target . 

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 Tentang Percepatan Penurunan 

Stunting. Di dalam perpres ini mencakup penanganan Stunting termasuk aspek 

intervensi, kelembagaan, pemantauan, dan evaluasi. Tren prevalensi balita Stunting 

provinsi Sumatera Selatan menunjukkan penurunan dari tahun yaitu 18,6% pada 

tahun 2022 atau menurun sebesar 6,2% jika dibandingkan tahun 2021 (BPK RI, 

2021). Tren penurunan ini merupakan penurunan terbesar di Indonesia namun terkait 

target dalam Peraturan Presiden 72 tahun 2021, capaian ini masih dibawah target 

nasional 2024 sebesar 14%. Hal ini juga yang menjadi acuan bagi pemerintah Provinsi 
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Sumatera Selatan dalam menangani Stunting di wilayah yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

Sumatera Selatan menjadi salah satu provinsi yang menghadapi tantangan 

dalam mengatasi permasalahan akan Stunting. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI), prevalensi Stunting di Provinsi Sumatera Selatan ada pada angka 

20,3% pada tahun 2023, angka ini lebih tinggi dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 

tahun 2022 sebesar 1,7% (Laporan TPPS Semester 1, 2024). 

Sumber: Riset Kesehatan Dasar RI; 

*Laporan Integrasi (Susenas) Maret 2019 dan Studi Status Gizi 

Balita Indonesia (SSGBI) Tahun 2019 

**Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) Tahun 2022 dan 2023 

*** Laporan TPPS Semester I Tahun 2024 

 

Dari gambar 1 terlihat adanya tren penurunan prevalensi balita Stunting di 

Provinsi Sumatera Selatan selama kurun waktu 2013 hingga 2022. Pada tahun 2013, 

prevalensi Stunting di Sumatera Selatan tercatat sebesar 36,7%, lebih rendah sedikit 

Gambar 1. Tren Prevalensi Balita Stunting Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2013-2023 
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dibandingkan angka nasional yang berada pada 37,2%. Seiring berjalannya waktu, 

prevalensi ini mengalami penurunan yang signifikan, hingga mencapai angka 18,6% 

pada tahun 2022, mendekati target nasional yang tercatat sebesar 21,6%. 

Namun demikian, meskipun terjadi penurunan yang cukup signifikan, angka 

prevalensi Stunting di Sumatera Selatan masih memerlukan perhatian lebih lanjut 

untuk mencapai target penurunan yang lebih optimal sesuai dengan target nasional 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN). 

 

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2023 

 

 

Pada awal periode, yakni tahun 2014, tercatat 155 kasus kematian ibu, yang 

kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2015 menjadi 165 kasus. Setelah itu, 

jumlah kematian ibu menunjukkan tren penurunan, mencapai titik terendah pada 

tahun 2022 dengan 97 kasus, lebih rendah dari target RPJMD sebesar 118 kasus. 

Penurunan jumlah kematian ibu ini merupakan salah satu indikator 

keberhasilan dalam peningkatan pelayanan kesehatan ibu, termasuk akses yang lebih 

Gambar 2. Jumlah Kematian Ibu Tahun 2014-2022 di Provinsi 

Sumatera Selatan  
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baik terhadap layanan kesehatan maternal dan neonatal. Namun, meskipun tren ini 

menunjukkan perkembangan positif, upaya penurunan kematian ibu harus tetap 

menjadi prioritas, terutama di daerah-daerah dengan akses terbatas terhadap fasilitas 

kesehatan. Relevansinya dengan upaya penurunan Stunting terletak pada kualitas 

kesehatan ibu yang memiliki dampak langsung terhadap kondisi kesehatan balita, 

termasuk prevalensi stunting. 

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024 

Persentase balita dengan gizi buruk di Provinsi Sumatera Selatan mengalami 

fluktuasi selama periode 2019 hingga 2023. Pada tahun 2019, persentase balita gizi 

buruk tercatat sebesar 0,04 persen, kemudian menurun menjadi 0,029 persen pada 

tahun 2020. Penurunan ini menunjukkan adanya dampak positif dari intervensi yang 

dilakukan pemerintah dan berbagai pihak terkait. Namun, pada tahun 2021, terjadi 

peningkatan signifikan menjadi 0,12 persen, yang mengindikasikan adanya tantangan 

dalam menjaga konsistensi program perbaikan gizi. Di tahun 2022, persentase balita 

gizi buruk kembali menurun menjadi 0,05 persen, namun angka ini stagnan pada 

tahun 2023 dengan persentase yang sama, yaitu 0,05 persen. 

Fluktuasi angka gizi buruk ini mencerminkan adanya tantangan dalam 

implementasi program penanggulangan gizi buruk dan Stunting di Sumatera Selatan, 

Gambar 3. Persentase Gizi Buruk Pada Balita di Provinsi 

Sumatera Selatan 
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yang tidak hanya membutuhkan intervensi yang berkelanjutan tetapi juga 

perencanaan dan koordinasi yang kuat. Dalam konteks ini, capacity building di Badan 

Perencanaan dan Pembangunan Daerah (BAPPEDA) Provinsi Sumatera Selatan 

menjadi sangat penting. Peningkatan kapasitas institusi perencanaan di daerah ini 

diharapkan dapat memperkuat peran pemerintah dalam menyusun, 

mengoordinasikan, dan melaksanakan program-program intervensi yang lebih efektif 

dalam menurunkan angka gizi buruk serta Stunting secara berkelanjutan. Tanpa 

adanya penguatan kapasitas, kesenjangan dalam pelaksanaan program dapat terus 

terjadi, sehingga upaya penurunan Stunting dan gizi buruk tidak dapat berjalan 

maksimal. 

Oleh karena itu, penguatan capacity building menjadi salah satu langkah 

strategis dalam menciptakan sistem  yang lebih terstruktur dan efisien untuk 

menanggulangi masalah Stunting dan gizi buruk. 

  

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024 

 

Cakupan ASI Eksklusif di Provinsi Sumatera Selatan selama periode 2019- 

2023 menunjukkan tren yang fluktuatif. Pada tahun 2020, cakupan ASI eksklusif 

tercatat sebesar 52,71 persen, mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yang 

sebesar 57,79 persen. Penurunan ini mencerminkan tantangan dalam upaya 

Gambar 4. Cakupan ASI Ekslusif di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2019-2023 
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mendorong praktik pemberian ASI eksklusif yang optimal di tengah masyarakat. 

Namun, pada tahun 2021, cakupan ASI eksklusif kembali membaik dan meningkat 

menjadi 59,17 persen, menunjukkan adanya perbaikan dalam program dukungan gizi 

dan layanan kesehatan ibu dan anak. Sayangnya, tren positif ini tidak bertahan lama 

karena pada tahun 2022 cakupan ASI eksklusif kembali menurun menjadi 56,79 

persen. Meski demikian, pada tahun 2023, terjadi peningkatan yang cukup signifikan, 

mencapai 68,90 persen. 

luktuasi cakupan ASI eksklusif ini menjadi indikasi bahwa meskipun ada 

upaya untuk memperbaiki praktik pemberian ASI, tantangan di lapangan masih cukup 

besar. Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan sangat 

berperan dalam mencegah Stunting, karena ASI memberikan nutrisi yang esensial 

bagi perkembangan bayi. Dengan demikian, ketidakstabilan cakupan ASI eksklusif 

ini perlu menjadi perhatian serius dalam upaya percepatan penurunan Stunting di 

Provinsi Sumatera Selatan. Fluktuasi cakupan ASI eksklusif ini mencerminkan 

pengaruh berbagai faktor, seperti pengetahuan ibu, dukungan keluarga, akses layanan 

kesehatan, dan dampak pandemi. Upaya holistik dengan sinergi antara pemerintah, 

tenaga kesehatan, dan komunitas diperlukan untuk mengatasi hambatan, memastikan 

peningkatan cakupan yang konsisten, dan mendukung pencegahan Stunting secara  

optimal. 
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Sumber : Laporan TPPS Semester I, 2024 

Berdasarkan survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, sebanyak 10 dari 

17 kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan mencatat penurunan prevalensi 

Stunting. Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa kenaikan terbesar ada pada 

Kabupaten Ogan Komering Ilir yaitu sebesar 17,4% dibandingkan dengan prevalensi 

Stunting berdasarkan SSGI pada tahun 2022. Untuk penurunan terbesar terjadi pada 

kabupaten lahat yaitu sebesar 11,2%. Kondisi ini tentu menunjukkan adanya 

kebutuhan mendesak untuk mempercepat upaya penurunan Stunting melalui strategi 

yang lebih efektif dan terkoordinasi. 

Dalam upaya penurunan angka Stunting, Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah (BAPPEDA) Provinsi Sumatera Selatan memegang peranan penting sebagai 

lembaga yang bertanggung jawab untuk merencanakan, mengkoordinasikan, serta 

mengevaluasi program pembangunan daerah yang berkerja sama dengan Tim 

Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) agar BAPPEDA memiliki kapasitas yang 

memadai untuk melaksanakan dan mengelola program-program penurunan Stunting 

secara efektif. Oleh karena itu, capacity building atau pembangunan kapasitas 

Gambar 5. Prevalensi Balita Stunting 
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menjadi suatu kebutuhan yang krusial. 

Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) dibentuk untuk mendukung 

pelaksanaan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting di bawah koordinasi 

Kedeputian Bidang Dukungan Kebijakan Pembangunan Manusia, Sekretariat Wakil 

Presiden (Setwapres) Republik Indonesia. Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 2021 

juga menetapkan Tim Percepatan Penurunan Stunting yang terdiri dari Pengarah dan 

Pelaksana. Wakil Presiden menjadi Ketua Pengarah yang didampingi oleh Menteri 

Koordinator Pembangunan Manusia dan Kebudayaan serta menteri- menteri lainnya. 

Sedangkan, Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional ditunjuk 

menjadi Ketua Pelaksana. Tim Percepatan Penurunan Stunting juga dibentuk di 

tingkat provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan. 

BAPPEDA perlu memiliki kapasitas yang memadai untuk melaksanakan dan 

mengelola program-program penurunan Stunting secara efektif. Oleh karena itu, 

capacity building atau pembangunan kapasitas menjadi suatu kebutuhan yang krusial.   

Stunting merupakan permasalahan kesehatan serius yang berdampak pada 

kualitas sumber daya manusia dan produktivitas bangsa di masa depan. Anak yang 

mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, 

perkembangan kognitif yang terhambat, serta tingkat kesehatan yang lebih rendah 

dibandingkan anak dengan pertumbuhan normal. Menurut UNICEF Indonesia (2024), 

stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, seperti gizi yang tidak tercukupi, pola 

asuh yang kurang tepat, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dan 

sanitasi yang baik. 
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Indonesia menargetkan penurunan angka stunting sebesar 40% pada tahun 

2025, sesuai dengan komitmen Majelis Kesehatan Dunia (WHO). Namun, di tingkat 

daerah, Sumatera Selatan masih menghadapi tantangan besar dalam mencapai target 

nasional. Data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2023 menunjukkan bahwa 

prevalensi stunting di Sumatera Selatan mencapai 20,3%, masih berada di atas target 

nasional sebesar 14%. Meskipun terjadi penurunan dari 36,7% pada 2013 menjadi 

18,6% pada 2022, pencapaian ini masih belum optimal, sehingga diperlukan langkah-

langkah strategis yang lebih efektif dalam percepatan penurunan angka stunting. 

Dalam konteks kebijakan daerah, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

(BAPPEDA) Provinsi Sumatera Selatan memiliki peran strategis dalam perencanaan, 

koordinasi, dan pengawasan program percepatan penurunan stunting melalui Tim 

Percepatan Penurunan Stunting (TPPS). Namun, implementasi program masih 

menghadapi sejumlah kendala yang mempengaruhi efektivitas TPPS, antara lain: 

1. Kebijakan yang ada belum cukup spesifik dan kurang berbasis bukti, 

sehingga menyulitkan petugas di lapangan dalam mengimplementasikan 

program secara efektif. Meskipun Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 

2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting telah mengatur strategi 

nasional, regulasi daerah yang lebih spesifik dalam mendukung peran 

TPPS masih belum tersedia. Akibatnya, pelaksanaan program di tingkat 

daerah belum terarah secara optimal. 

2. Kapasitas sumber daya manusia yang menangani program stunting masih 

belum memadai. Data dari Badan Kepegawaian Daerah (BKD) Provinsi 

Sumatera Selatan menunjukkan bahwa hanya sekitar 40% tenaga 
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kesehatan yang memiliki pelatihan khusus dalam penanganan masalah 

gizi, sementara 60% lainnya belum mendapatkan pelatihan teknis dalam 

menangani kasus stunting. Minimnya tenaga terlatih ini berdampak pada 

rendahnya efektivitas intervensi di tingkat lapangan. Selain itu, 

keterbatasan jumlah tenaga kerja di BAPPEDA yang berfokus pada isu 

stunting juga menjadi kendala dalam pelaksanaan program yang lebih 

optimal. 

3. Implementasi program stunting belum berjalan secara holistik karena 

masih terdapat keterbatasan koordinasi antara BAPPEDA dengan 

Organisasi Perangkat Daerah (OPD) terkait, seperti Dinas Kesehatan, 

Dinas Sosial, Dinas Pendidikan, serta Dinas Pemberdayaan Masyarakat 

dan Desa. Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak TPPS, salah satu 

kendala utama adalah kurangnya sinergi dalam pelaksanaan program 

intervensi, sehingga banyak kegiatan yang berjalan secara parsial dan tidak 

terintegrasi. Padahal, penanganan stunting memerlukan pendekatan 

multidimensi yang melibatkan berbagai sektor dalam penyediaan layanan 

kesehatan, edukasi gizi, serta perbaikan lingkungan dan sanitasi. 

Berdasarkan permasalahan di atas, capacity building TPPS di BAPPEDA 

Provinsi Sumatera Selatan menjadi kebutuhan utama dalam upaya meningkatkan 

percepatan penurunan stunting. Dengan peningkatan kapasitas yang mencakup 

penguatan kebijakan berbasis bukti, peningkatan kompetensi SDM melalui pelatihan 

yang lebih sistematis, serta penguatan koordinasi lintas sektor, diharapkan TPPS 

dapat menjalankan perannya secara lebih optimal dalam mendukung pencapaian 

target penurunan stunting di Sumatera Selatan.. Secara teori Capacity building juga 
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berupa proses tanpa batas karena perubahan kondisi kerangka dari masa ke masa yang 

membutuhkan modifikasi konstan untuk memenuhi tantangan yang selalu muncul 

(Erawaty, 2018). 

BAPPEDA sebagai koordinator pada bidang koordinasi dan konvergensi 

dalam Tim Percepatan Penurunan Stunting (TPPS) Provinsi Sumatera Selatan sesuai 

SK Gubernur Sumatera Selatan No 212/KPTS/BAPPEDA/2022. Tantangan dalam 

pelaksanaan bidang koordinasi dan konvergensi pada semester 1 tahun 2023 yang 

perlu diperhatikan ialah terkait dengan dukungan teknis sumber daya manusia yang 

belum merata terutama dalam intervensi sensitif, serta agenda penyelenggaraan 

percepatan penurunan Stunting yang beirisan erat atau bersamaan dengan agenda 

perencanaan pembangunan daerah. Adapun pembelajaran yang dapat di aplikasikan 

ialah dengan mengkombinasikan aksi-aksi dalam penyelenggaraan percepatan 

penurunan Stunting tersebut di setiap agenda perencanaan pembangunan daerah, 

sehingga diharapkan muncul gerakan yang masif terkoordinasi, terintegrasi dan 

konvergen serta stimulan dalam upaya menurunkan prevalensi Stunting di daerah. 

Berdasarkan permasalahan-permasalahan yang ada mendorong penulis untuk 

meneliti dan mengambil judul skripsi “Capacity building Tim Percepatan Penurunan 

Stunting dalam upaya percepatan penurunan Stunting Pada Badan Perencanaan dan 

Pembangunan Provinsi Sumatera Selatan. ” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis jelaskan diatas, maka rumusan 

masalah pada penilitian ini yaitu : Bagaimana Capacity building Tim Percepatan 

Penurunan Stunting Dalam upaya percepatan penurunan Stunting Pada Badan 
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Perencanaan Pembangunan Daerah Provinsi Sumatera Selatan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

Untuk mengetahui Capacity building Tim Percepatan Penurunan Stunting Dalam 

upaya percepatan penurunan Stunting Pada Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan insight baru yaitu mengintegrasikan 

Capacity building sebagai upaya percepatan penurunan Stunting. Penelitian 

ini juga diharapkan dapat memperluas dan memperdalam pengetahuan 

tentang hubungan antara kapasitas kelembagaan dan keberhasilan percepatan 

penurunan Stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelittian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi praktis 

bagi BAPPEDA Provinsi Sumatera Selatan terkait bagaimana meningkatkan 

kapasitas mereka dalam merancang, melaksanakan, dan memonitor 

percepatan penurunan stunting. 
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