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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Cita-cita bangsa Indonesia ialah tercapainya masyarakat yang adil dan 

makmur berdasarkan Pancasila (Ketuhanan, Kemanusiaan, Persatuan, 

Demokrasi, dan  Keadilan) dan UUD 1945 (Negara Kesatuan Republik 

Indonesia yang berdasar pada hukum dan tidak semata-mata atas kekuasaan), 

maka administrasi publik ialah seluruh sarana dan prasarana untuk mencapai 

tujuan tersebut (Dwijowijoto & Wrihatnolo, 2008). 

Keadilan bagi seluruh rakyat Indonesia salah satunya adalah dalam hal 

pelayanan kesehatan, hal ini mengindikasikan bahwa pelayanan kesehatan harus 

sampai dirasakan oleh seluruh elemen masyarakat Indonesia tanpa memandang 

latar belakang suku, adat, budaya dan ras. Manusia memiliki harapan yang sama 

dalam hidupnya yaitu menjadi manusia yang sehat. Berapapun banyaknya harta 

dan kekayaan seseorang akan percuma dan tidak dapat merasakanya karena 

dalam kondisi sakit. Sehat merupakan hak asasi dan kebutuhan mendasar 

manusia. Bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, kesehatan adalah 

keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh, WHO (dalam Nurtyasrini 

and Hafiar, 2016) Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan menyatakan bahwa kesejahteraan fisik, mental, spiritual, dan 

sosial setiap orang penting untuk mencapai kehidupan yang memuaskan baik 

pada tingkat sosial maupun ekonomi. 

Salah satu kegiatan administrasi publik yang dapat dijalankan oleh 

pemerintah maupun pihak-pihak yang terkait dengan kesehatan dalam rangka 
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meningkatkan perilaku atau gerakan hidup sehat di kalangan masyarakat adalah 

promosi kesehatan. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan 

promosi kesehatan sebagai suatu proses pemberdayaan masyarakat melalui 

kegiatan menginformasikan, mempengaruhi, dan membantu masyarakat agar 

berperan dapat aktif dalam mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta 

memelihara dan meningkatkan kesehatan menuju status kesehatan yang optimal. 

Definisi tersebut terdapat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 

2015 tentang Upaya Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit. 

Pemerintah Provinsi Jambi juga fokus terhadap aksi Percepatan Penurunan 

Stunting dengan diterbitkannya Surat Edaran Gubernur Jambi Nomor 

156/DP3AP2/III/2021 tentang Pencegahan dan Percepatan Penurunan Stunting. 

Stunting juga menjadi perhatian utama Pemerintah Kabupaten Batanghari, hal 

ini dengan diterbitkannya Peraturan Bupati Batang Hari No. 7 tahun 2016 

tentang Percepatan Pencegahan Stunting Terintegrasi di Kabupaten Batanghari, 

dengan tujuan untuk meningkatkan status gizi masyarakat dan kualitas sumber 

daya manusia. 

Promosi kesehatan telah berkembang dari semula yang dianggap sebagai 

tujuan atau harapan yang diinginkan berkembang menjadi suatu proses atau alat 

untuk memfasilitasi gerakan dalam mencapai tujuan. Promosi  kesehatan 

dipandang sebagai kombinasi dari dukungan pendidikan dan lingkungan untuk 

menciptakan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan. Ini adalah 

seni dan sains yang membantu individu atau komunitas dalam membuat 

perubahan gaya hidup. 

Menurut pendapat para ahli dan temuan penelitian, ada beberapa prinsip 
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yang berbeda yang dapat digunakan untuk melakukan promosi kesehatan yang 

efektif, termasuk pembuatan kebijakan publik yang berwawasan kesehatan, 

peningkatan gerakan masyarakat, dan pemberdayaan masyarakat (Audya et al., 

2023). 

Hal yang paling penting dalam keberhasilan promosi kesehatan ialah 

pertimbangan dari berbagai faktor sosial dan lingkungan, baik yang berfokus 

terhadap tindakan individu, keluarga, sekolah, komunitas, atau pemerintah. 

Kombinasi dari strategi promosi kesehatan diperlukan guna mengatasi berbagai 

determinan kesehatan. 

Saat ini Indonesia tengah dihadapi oleh masalah kesehatan yang banyak 

diderita oleh kelompok anak-anak balita (bayi dibawah lima tahun) akibat gizi 

buruk atau malnutrisi yang menyebabkan stunting. Stunting merupakan luaran 

status gizi yang terjadi bila seorang anak memiliki panjang badan atau tinggi 

badan kurang dari standar deviasi (SD) dibandingkan dengan rata-rata populasi 

(Helmyati et al., 2019). 

Stunting tidak hanya pendek, namun memberikan informasi adanya 

gangguan pertumbuhan linear dalam jangka waktu lama dalam hitungan tahun. 

Secara umum stunting telah digunakan sebagai acuan untuk mengukur status gizi 

masyarakat. Apabila prevalensi balita yang menderita stunting pada suatu daerah 

tinggi, maka bisa dipastikan bahwa daerah tersebut mengalami permasalahan 

pembangunan secara umum, seperti pendidikan, kesehatan, kemiskinan, 

kurangnya air bersih dan lain-lain (Siswati, 2018). 

Stunting merupakan salah satu target dari Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang termasuk kedalam tujuan pembangunan yang berkelanjutan kedua 
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yaitu menghilangkan kekurangan gizi dan kelaparan dan segala bentuk 

malnutrisi pada tahun 2030 serta diharapkan mencapai ketahanan pangan.  

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) oleh Kementrian 

Kesehatan pada tahun 2021, 5,33 juta anak balita di Indonesia, atau sekitar 

24,4% dari populasi mengalami stunting, maka hampir seperempat balita di 

Indonesia mengalami stunting pada tahun lalu, secara global, Indonesia memiliki 

prevalensi stunting tertinggi kelima. Balita yang mengalami stunting akan 

memiliki tingkat kecerdasan yang kurang ideal, lebih rentan sakit dan mungkin 

kurang produktif di kemudian hari. Stunting pada umumnya pada akhirnya akan 

menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan, dan 

memperparah ketimpangan. 

Kegiatan yang dapat dilakukan pemerintah baik di tingkat pusat maupun di 

tingkat lokal dalam menurunkan prevalensi stunting yaitu meliputi pemberian 

suplementasi besi folat minimal 90 tablet, memberi dukungan kepada ibu hamil 

untuk melaksakan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali, memberi imunisasi 

Tetanus Toksoid (TT), pemberian makanan tambahan pada ibu hamil, 

melakukan upaya untuk pencegahan cacingan terhadap ibu hamil, dan memberi 

kelambu dan pengobatan kepada ibu hamil yang mengalami malaria. Selain itu, 

beberapa program lain ialah Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Balita 

Kurang Gizi oleh Kementerian Kesehatan melalui Posyandu dan Puskesmas. 

Program lain juga meliputi pembinaan Posyandu dan penyuluhan serta 

penyediaan makanan pendukung gizi khusus untuk balita kurang gizi usia 6-59 

bulan berbasis pangan lokal (misalnya melalui Hari Makan Anak/HMA). 

Anggaran program berasal dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) – Dana 
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Alokasi Khusus (DAK) Non Fisik sebesar Rp. 200.000.000 (dua ratus juta 

rupiah) per tahun per Puskesmas di daerah masing-masing (Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017:10).Pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas) sebagai institusi kesehatan yang dekat dengan masyarakat 

dipercaya dapat menjadi garda terdepan dalam penurunan prevalensi stunting 

sekaligus pencegahan stunting. Melalui kehadiran Puskesmas di tengah-tengah 

masyarakat, diharapkan dapat memberdayakan masyarakat, memberikan 

informasi seluas-luasnya kepada masyarakat, serta menggencarkan gerakan 

hidup sehat pada masyarakat agar pencegahan stunting dapat diwujudkan. 

Puskesmas Muara Bulian yang terletak di Kecamatan Muara Bulian 

Kabupaten Batang Hari Provinsi Jambi, merupakan salah satu Puskesmas yang 

melaksanakan promosi kesehatan dalam pencegahan stunting. Promosi 

kesehatan tersebut diantaranya melalui penyebaran informasi kepada masyarakat 

baik secara langsung maupun melalui media spanduk, poster serta baliho yang 

disebar di berbagai tempat umum seperti kantor kelurahan dan pasar. 

pemberdayaan masyarakat, kemitraan dengan kantor kelurahan dan Posyandu. 

Upaya yang dilakukan Puskesmas Muara Bulian sebagai langkah awal 

dalam pencegahan stunting dimulai dengan melakukan pelatihan kepada kader 

posyandu yaitu memberikan edukasi tentang cara pencegahan stuting dan turun 

langsung melakukan kunjungan kepada masyarakat. 

Kegiatan promosi kesehatan pada Puskesmas Muara Bulian dilakukan 

dalam rangka menurunkan angka stunting di Kabupaten Batang Hari, sekaligus 

sebagai pencegahan agar kasus stunting tidak meluas dan dialami oleh para 

balita yang disebabkan kurangnya informasi yang didapatkan oleh para ibu 
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hamil dan ibu pemilik balita tentang stunting. 

Hasil Survei Status Gizi Nasional (SSGI) oleh Kementrian Kesehatan 

Prevalensi anak berusia dibawah lima tahun (balita) yang mengalami stunting di 

Kabupaten Batang Hari pada tahun 2022 sebesar 26,3% naik sebesar 1,8% 

dibanding tahun sebelumnya 24,5%. Angka ini lebih tinggi dari angka prevalensi 

Provinsi Jambi sebesar 18% dan angka prevalensi nasional sebesar 21,6%, hal 

ini menjadi fokus Pemerintah Kabupaten Batang Hari dalam penanganan 

penurunan angka stunting di Kabupaten Batang Hari. Hal ini mengindikasikan 

perlunya upaya yang lebih keras dan baik lagi dari Pemerintah Kabupaten 

Batang Hari dalam menurunkan angka stunting. 

Tabel 1.1. Jumlah Kasus Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Muara 

Bulian. 

NO DESA/KELURAHAN 

JUMLAH KASUS 

STUNTING 

1 Kel. Muara Bulian 147 

2 Kel. Teratai 129 

3 Kel. Pasar Baru 85 

4 Kel. Rengas Condong 113 

5 Desa Sungai Buluh 32 

6 Desa Rantau Puri 4 

7 Desa Kilangan 38 

8 Desa Singkawang 65 

 

TOTAL 613 

Sumber : Puskesmas Muara Bulian 

Sesuai hasil observasi awal, promosi kesehatan terhadap pencegahan 

stunting yang dilakukan Puskesmas Muara Bulian masih ditemukan 
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permasalahan sebagai berikut: 

1. Menurut Kepala Puskesmas Muara Bulian, Bapak Aidil Fitrianto, S. KM 

masih kurangnya jumlah tenaga kesehatan yang menangani promosi 

kesehatan pecegahan stunting di Puskesmas Muara Bulian sehingga 

penyebaran informasi kepada masyarakat belum optimal 

dilaksanakan.(Wawancara,/KKP,9 November 2022) 

2. Menurut Ibu Pipin, pegawai Puskesmas Muara Bulian para ibu kurang 

aktif membawa bayi dan balita ke Puskesmas dan Posyandu Selaku mitra 

Puskesmas. (Wawancara,/KKP,9 November 2022) 

Tabel 1.2. Data Kunjungan Balita Ke Puskesmas Muara Bulian 

Tahun 2022 

NO BULAN JUMLAH KUNJUNGAN 

1 Januari 86 

2 Februari 265 

3 Maret 59 

4 April 47 

5 Mei 68 

6 Juni 54 

7 Juli 58 

8 Agustus 246 

9 September 42 

10 Oktober 63 

11 November 78 

12 Desember 65 

Sumber : Puskesmas Muara Bulian 
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3. Kurang aktifnya pihak kelurahan memberikan informasi ke masyarakat 

tentang jadwal kunjungan pihak Puskesmas dalam rangka penyuluhan 

stunting, sehingga masyarakat yang datang belum maksimal, hal ini 

disampaikan langsung oleh pegawai kelurahan terkait. 

Pencegahan stunting merupakan tugas utama pemerintah yang memerlukan 

kerja sama dengan berbagai pihak terkait. Permasalahannya sendiri adalah 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai dampak stunting. Stunting harus 

menjadi fokus utama masalah kesehatan masyarakat, dan pemerintah harus terus 

berupaya untuk mengakhiri masalah tersebut. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan dan tingginya kasus stunting 

stunting di Kabupaten Batanghari, penulis tertarik untuk melakukan kajian lebih 

mendalam tentang promosi kesehatan dan pencegahan stunting, dengan 

melakukan penelitian yang akan dituangkan dalam karya ilmiah sebagai tugas 

akhir perkuliahan dengan judul “Promosi Kesehatan Pencegahan Stunting di 

Puskesmas Muara Bulian Kabupaten Batang Hari”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai dengan latar belakang masalah, maka sebagai rumusan masalah 

dalam usulan penelitian ini adalah: Bagaimana stategi promosi kesehatan 

pencegahan stunting di Puskesmas Muara Bulian Kabupaten Batang Hari? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Sejalan dengan rumusan masalah, sebagai tujuan dari usulan penelitian ini 

untuk mendeskripsikan strategi promosi kesehatan pencegahan stunting di 

Puskesmas Muara Bulian Kabupaten Batang Hari. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun dari penelitian yang akan dilaksanakan diharapkan dapat 

bermanfaat baik secara praktis maupun teoritis. 

Secara Praktis 

1. Sebagai salah satu persyaratan guna memperoleh gelar Sarjana Strata 

Satu pada Program Studi Ilmu Administrasi Publik Fakultas Ilmu Sosial 

dan Ilmu Politik Universitas Sriwijaya. 

Secara Teoritis 

1. Bagi penulis, untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang 

masalah yang diteliti. 

2. Bagi Puskesmas, sebagai bahan kajian dan pengembangan dalam 

mengoptimalkan promosi kesehatan pencegahan stunting. 

3. Bagi Pemerintah Daerah, sebagai masukan dan saran serta bahan 

pertimbangan dalam mendukungPuskesmas melaksanakan pencegahan 

stunting agar prevalensi stunting di Kabupaten Batang Hari khususnya 

Kecamatan Muara Bulian dapat diminimalkan. 

4. Bagi Prodi Ilmu Administrasi Negara, sebagai referensi untuk rekan- 

rekan mahasiswa yang lain dalam melakukan penelitian sejenis di masa 

mendatang. 
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