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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Peningkatan kualitas sumber daya manusia merupakan salah satu prioritas dalam 

pembangunan berkelanjutan. Dalam menghadapi berbagai tantangan global, keberadaan 

organisasi non-pemerintah internasional (INGO) menjadi semakin penting. Perannya yang 

fleksibel dan lintas negara menjadikannya aktor strategis dalam mendukung pembangunan, 

termasuk dalam sektor kesehatan dan gizi. Dalam konteks inilah, peran organisasi non-

pemerintah internasional atau International Non-Governmental Organizations (INGOs) 

menjadi sangat relevan dan krusial. Keberadaan Organisasi International memperkuat 

kapasitas negara dalam menjawab tantangan pembangunan manusia melalui program-

program berbasis bukti dan berorientasi pada kebutuhan komunitas. Organisasi Non-

Pemerintah Internasional atau International Non-Governmental Organization (INGO) 

merupakan organisasi yang beroperasi secara internasional dengan tujuan memberikan 

kontribusi dalam berbagai isu global seperti pembangunan, hak asasi manusia, dan aksi 

kemanusiaan yang beroperasi lintas negara secara independent. David Lewis menekankan 

bahwa INGO merupakan organisasi sukarela yang tidak mencari keuntungan dan diakui 

sebagai aktor utama dalam sektor ketiga Pembangunan, hak asasi manusia, aksi 

kemanusiaan, lingkungan, dan area publik lainnya. (Lewis, 2009). Sejak awal abad ke-19, 

keberadaan INGO telah menunjukkan kontribusi yang sangat signifikan sebagai aktor non-

negara yang berperan aktif dalam memberikan solusi atas beragam tantangan kemanusiaan 

yang bersifat lintas batas. Asal-usul terbentuknya organisasi-organisasi ini dapat ditelusuri 

dari sejumlah lembaga filantropis awal, seperti British and Foreign Anti-Slavery Society 

yang didirikan pada tahun 1839 dan International Committee of the Red Cross yang berdiri 
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pada tahun 1863. Kedua organisasi tersebut dikenal sebagai pelopor dalam upaya penyaluran 

bantuan kemanusiaan secara internasional di tengah situasi konflik dan ketidakstabilan. 

Perkembangan yang lebih luas dan sistematis dalam keberadaan serta pengaruh INGO terjadi 

secara signifikan setelah berakhirnya Perang Dunia II, ketika lembaga-lembaga di bawah 

naungan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), seperti World Health Organization (WHO), 

Food and Agriculture Organization (FAO), dan United Nations Children’s Fund (UNICEF), 

mulai menjalin kemitraan strategis dengan organisasi-organisasi masyarakat sipil 

internasional untuk mendukung program-program pemulihan, rehabilitasi, dan 

pembangunan kembali negara-negara yang terdampak perang dan bencana (Martens, 2002). 

Dalam sistem internasional, pengakuan resmi terhadap keberadaan dan peran INGO 

diperkuat melalui ketentuan yang tercantum dalam Piagam Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(PBB) Pasal 71. Pasal ini menyatakan bahwa Dewan Ekonomi dan Sosial PBB (ECOSOC) 

dapat melakukan konsultasi dengan organisasi-organisasi non-pemerintah yang berskala 

internasional. Sampai dengan tahun 2021, tercatat lebih dari 5.000 organisasi non-

pemerintah internasional yang secara resmi memiliki status konsultatif di bawah ECOSOC 

(United Nations DESA, 2021). Dalam kerangka Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDGs), organisasi-organisasi ini turut mendukung 

pencapaian berbagai target global, khususnya dalam hal penghapusan kemiskinan (SDG 1), 

pengentasan kelaparan (SDG 2), dan peningkatan kesehatan yang layak bagi seluruh 

masyarakat (SDG 3). Dalam praktik di lapangan, International Non-Governmental 

Organization tidak hanya terlibat dalam pelaksanaan program-program pembangunan 

jangka panjang, tetapi juga berada di garis depan dalam memberikan respons terhadap 

bencana dan krisis kemanusiaan. Sebagai contoh, ketika terjadi bencana alam seperti gempa 

bumi, tsunami, atau kelaparan massal, organisasi-organisasi ini mampu bergerak cepat untuk 
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menyalurkan bantuan kemanusiaan, menyediakan layanan dasar, serta memperkuat 

kapasitas masyarakat lokal dalam menghadapi situasi darurat.  

Berbeda dengan lembaga swadaya masyarakat yang berskala lokal, organisasi non-

pemerintah internasional memiliki jaringan kerja yang tersebar secara global, sumber 

pendanaan dari berbagai negara, serta pengaruh advokasi yang lebih luas. Hal ini menjadikan 

INGO sebagai mitra yang strategis bagi pemerintah maupun lembaga donor internasional 

dalam pelaksanaan pembangunan lintas sektor (Willets, 2002). Salah satu INGO yang 

berpengaruh secara global dalam isu perlindungan anak dan gizi adalah Save the Children. 

Didirikan pada tahun 1919 oleh Eglantyne Jebb di Inggris, Save the Children kini beroperasi 

di lebih dari 120 negara. Organisasi ini memfokuskan kerjanya pada tiga aspek utama, yaitu 

memastikan anak-anak dapat bertahan hidup, memperoleh akses pendidikan yang layak, dan 

tumbuh dalam lingkungan yang aman serta terlindungi. Di Indonesia, Save the Children 

telah hadir sejak tahun 1976 dengan berbagai program di bidang kesehatan ibu dan anak, 

pendidikan, serta tanggap bencana (Save the Children UK, 2024). Seiring dengan 

komitmennya dalam mendukung hak-hak anak atas kesehatan dan kelangsungan hidup yang 

layak, Save the Children turut menaruh perhatian besar terhadap permasalahan stunting yang 

hingga kini masih menjadi tantangan serius di berbagai negara. 

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi kronis yang terjadi ketika anak 

mengalami gangguan pertumbuhan akibat kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka 

panjang, sering kali disertai dengan infeksi berulang dan kurangnya stimulasi selama periode 

kritis 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi ini tidak hanya menyebabkan tinggi 

badan anak lebih rendah dari standar usianya, tetapi juga berdampak pada perkembangan 

kognitif, sistem kekebalan tubuh, serta produktivitas di masa dewasa. Stunting juga 

meningkatkan risiko kematian anak dan berkontribusi pada siklus kemiskinan antar generasi. 

Menurut laporan Joint Child Malnutrition Estimates (JME) tahun 2023 yang disusun oleh 
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UNICEF, WHO, dan Bank Dunia, sekitar 148,1 juta anak di bawah usia lima tahun 

mengalami stunting secara global pada tahun 2022, yang setara dengan 22,3% dari total 

populasi anak balita. Lebih dari 85% kasus stunting terjadi di Asia dan Afrika, dengan 

prevalensi tertinggi di Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika. Faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka stunting meliputi kemiskinan, ketidakamanan pangan, rendahnya 

tingkat pendidikan ibu, praktik pemberian makan yang tidak memadai, serta akses terbatas 

terhadap layanan kesehatan, air bersih, dan sanitasi. Selain itu, konflik, perubahan iklim, dan 

pandemi COVID-19 telah memperburuk situasi dengan mengganggu sistem pangan dan 

layanan kesehatan dasar di banyak negara. 

Di Indonesia sendiri, stunting telah menjadi permasalahan kekurangan gizi yang 

signifikan. Pada 2019, sekitar 17,7 juta penduduk mengalami kekurangan gizi, setara dengan 

6,5% dari total populasi. Laporan The State of Food Security and Nutrition in the World 

(FAO, 2021) menyebutkan bahwa 767 juta orang di dunia menderita kurang gizi, dengan 

425 juta di antaranya berada di negara-negara berkembang di Asia Tenggara. Dengan 

populasi mencapai 270 juta jiwa, Indonesia menjadikan kualitas sumber daya manusia 

(SDM) sebagai indikator utama dalam pencapaian pembangunan berkelanjutan. Salah satu 

target Sustainable Development Goals (SDGs) adalah menghapus kelaparan dan segala 

bentuk malnutrisi serta mencapai ketahanan pangan pada 2030. Kualitas SDM suatu negara 

sangat dipengaruhi oleh status gizi, yang berperan penting dalam pertumbuhan anak sejak 

dalam kandungan, dipengaruhi oleh asupan makanan, minuman, dan gaya hidup ibu hamil. 

Indonesia memiliki tingkat gizi yang mengkhawatirkan secara global. Gizi buruk pada 

masa pertumbuhan anak dapat berdampak pada kesehatan fisik dan mental di masa dewasa 

(BPS, 2022). Anak yang sehat akan tumbuh sesuai standar perkembangan fisik dan memiliki 

kemampuan yang setara dengan anak seusianya (Damayanti, 2020). Masalah gizi di 
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Indonesia mencakup underweight, stunting, wasting, dan defisiensi mikronutrien (BPS, 

2019). Dari berbagai indikator, stunting menjadi perhatian utama, dengan prevalensi 

mencapai 30,8% atau satu dari tiga balita mengalami stunting. Indonesia bahkan menempati 

peringkat kedua dengan beban stunting tertinggi di Asia Tenggara. Menurut Peraturan  

Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting, kondisi ini 

didefinisikan sebagai gangguan tumbuh kembang akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi 

berulang. Stunting ditandai dengan tinggi badan di bawah standar yang ditetapkan 

Kementerian Kesehatan dan umumnya terlihat pada anak usia dua tahun (Madhe et al., 

2021). 

BPS (2019) melaporkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami stunting berasal 

dari keluarga di bawah garis kemiskinan, yang memiliki akses terbatas terhadap gizi yang 

cukup. Kemiskinan secara langsung memengaruhi angka stunting serta pertumbuhan 

ekonomi jangka panjang Indonesia sebesar 0,06%. Oleh karena itu, pemerintah perlu 

memberi perhatian serius terhadap isu ini. Sebagai bentuk upaya keseriusan dalam 

menanggulangi stunting di Indonesia, terdapat program - program prioritas Presiden RI 

yaitu, Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (Stranas Stunting) yang memiliki 

target penurunan stunting menjadi 14% pada tahun 2024 sesuai yang tercantum dalam 

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang  Percepatan penurunan Stunting. Wakil 

Presiden Indonesia melalui Rapat Koordinasi Tingkat Menteri (RATAS) tahun 2017 

memaparkan bahwa Stranas Stunting memiliki 5 Pilar Pencegahan stunting : 

1. Komitmen dan Visi kepemimpinan 

2. Kampanye nasional dan Komunikasi Perubahan Perilaku 

3. Konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi Program Pusat, Daerah, dan Desa 

4. Ketahanan Pangan dan Gizi 
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5. Pemantauan dan Evaluasi 

Serta, Selain itu, Indonesia juga tergabung dalam Gerakan Global Scaling Up Nutrition 

(SUN) movement sejak tahun 2011 bersama negara – negara yang mengalami tingkat 

stunting yang tinggi. Target penurunan stunting di Indonesia diselaraskan pada target global 

yaitu World Health Assembly (WHA) sebanyak 40% di tahun 2015 dari kondisi tahun 2013. 

Namun, faktanya Prevalensi stunting di Indonesia belum mencapai target yang di inginkan. 

Angka penurunan stunting di Indonesia perlu penurunan 3,8% setiap tahun nya untuk dapat 

mencapai target penurunan sebesar 14% pada tahun 2024. Menurut Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) Indonesia masih merupakan negara dengan anak stunting tertinggi kedua 

di kawasan Asia Tenggara dan menduduki peringkat ke – 5 sebagai negara dengan jumlah 

penderita stunting tertinggi di dunia (Lestari, 2023).  

Tabel 1.1 Tingkat Prevalensi Stunting di Indonesia 

Tahun   Angka Prevalensi Stunting   

2007   36,8 %   

2010   35,6 %   

2013   37,2 %   

2016   34 %   

2018   30,8 %   

2019   27,7 %   

2021   24,4 %   

2022   21,6 %   

2023   21,5 %   

2024   14 % 

Sumber: Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

Berdasarkan Grafik Tingkat Prevalansi Stunting Indonesia di atas, memperlihatkan 

bahwa adanya kenaikan dan penurunan yang tidak stabil dari rentan tahun 2007 – 2023.  
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Namun, Dibandingkan dari tahun – tahun sebelumnya dalam kurun waktu 5 tahun terkahir 

berdasarkan hasil dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) menunjukkan tingkat Stunting di 

Indonesia berhasil mengalami penurunan yang cukup meningkat dari angka 30,8 pada tahun 

2018 turun menjadi 21,5 pada tahun 2023. Meski angka ini menunjukkan penurunan, angka 

stunting di Indonesia masih jauh di atas ambang yang direkomendasikan oleh World Health 

Organization (WHO) yaitu kurang dari 20%. Target pemerintah dalam penurunan stunting 

sebesar 14% nyatanya dalam realisasinya berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI), hanya turun 0,1% dari tahun 2022 ke 2023 dari target 3,8% per tahun. Dalam hal ini,  

Menurut Strategi Nasional Pencegahan Stunting yang dikeluarkan oleh Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan terdapat 5 hal yang menjadi hambatan pemerintah 

dalam percepatan penurunan stunting di Indonesia : 

1. Belum efektifnya program – program pencegahan stunting 

2. Belum optimalnya koordinasi penyelenggaraan intervensi gizi spesifik dan 

sensitif di semua tingkatan terkait dengan perencanaan, penganggaran, 

penyelenggaraan, dan pementauan dan evaluasi. 

3. Belum efektif dan efesiensi nya pengalokasian dan pemenfaatan sumber daya 

dan sumber dana. 

4. Keterbatasan kapasitas dan kualitas penyelenggaraan program. 

5. Masih minimnya advokasi, kampanye, dan diseminasi terkait stunting, dan 

berbagai upaya pencegahannya. 

Meskipun pemerintah Indonesia telah menetapkan stunting sebagai prioritas nasional 

dengan meluncurkan berbagai program sebagai upaya penanggulangan stunting di 

Indonesia. Namun, upaya pemerintah saja belum cukup untuk menekan angka stunting 
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secara signifikan di butuhkan upaya lebih dari berbagai pihak untuk menangani kasus 

stunting ini. 

Save The Children Indonesia Bersama dengan Nutrition Internasional membentuk 

program BISA (Better Investment for Stunting Alleviations) mendukung upaya pemerintah 

untuk menurunkan angka selama lima tahun terakhir khusunya pada 2 provinsi Jawa Barat 

dan Nusa Tenggara Timur tepatnya di 4 kabupaten yaitu Sumedang, Bandung Barat, 

Kupang, dan Timor Tengah Utara) sebagai Daerah dengan tingkat stunting tertinggi di 

Indonesia. Pada wilayah Jawa Barat prevalensi stunting mencapai 31.1% (Riskesdas, 2018), 

Hal ini terjadi terutama pada daerah – daerah pedesaan yang kurang terjangkau oleh program 

kesehatan pemerintah sehingga akses ke layanan kesehatan dan gizi masih terbatas. 

Sementara itu, pada wilayah Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi yang menempati 

posisi stunting tertinggi se- Indonesia tahun 2018 yaitu sebesar 42,6% (Riskesdas, 2018) 

yang berarti hampir setengah dari seluruh anak di provinsi NTT mengalami masalah 

pertumbuhan akibat kurang gizi. Tingginya angka stunting ini disebakan oleh rendahnya 

pemahaman Masyarakat tentang pentingnya pengaruh pola asuh dan asupan zat gizi terhadap 

anak balita (Nabuasa, 2024). Diusulkan dalam Rapat Pleno Tim  Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) tentang pencegahan stunting tahun 2017 terdapat 

kerangka waktu untuk Rencana Aksi Pencegahan Stunting. Tahun 2018 - 2021, pemerintah 

menargetkan pelaksanaan program terkait stunting akan di maksimalkan dan di perluas pada 

lebih dari 600 kabupaten/kota. Sejalan dengan tujuan pemerintah Indonesia dalam 

pemerataan akses penanganan stunting ke berbagai daerah. Keterlibatan INGO seperti Save 

The Children sangat membantu pemerintah Indonesia mengatasasi masalah – masalah yang 

dihadapi oleh anak – anak pada daerah yang sulit terjangkau. Melalui program BISA ini, 

Save The Children melakukan kegiatan edukasi bagi ibu hamil, ibu menyusui, dan 
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ibu/pengasuh balita melalui pendekatan yang disebut Emo-Demo (Emotional 

Demonstration), metode ini merupakan edukasi interaktif sebagai pendekatan komunikasi 

perubahan perilaku ibu atau pengasuh terkait pemberian makan pada bayi dan anak (Save 

The Children Indonesia, 2024). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, maka peneliti melihat 

perlunya melakukan penelitian mendalam terkait Peran Save The Children sebagai INGO 

dalam penanganan stunting di Indonesia yang sudah lebih dari 10 tahun, melalui program 

Better Investment for Stunting Alleviation (BISA) tahun 2019-2023 yang di fokuskan pada 

wilayah prioritas stunting yaitu Jawa Barat dan Nusa Tenggara Timur. Adapun judul 

penelitian ini adalah “Peran Save The Children dalam penurunan prevalansi stunting di 

Indonesia melalui program BISA (Better Investment for Stunting Alleviation) tahun 

2019 – 2024.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis memutuskan permasalahan yang akan 

diteliti dalam permasalahan ini yaitu Bagaimana peran Save the Children dalam penurunan 

angka stunting di Indonesia melalui program BISA (Better Investment for Stunting 

Alleviation) tahun 2019 – 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan sebelumnya, adapun tujuan dari 

pada penelitian ini untuk mengetahui bagaimana peran Save the Children dalam penurunan 

angka stunting di Indonesia melalui program BISA (Better Investment for  Stunting 

Alleviation) di Jawa Barat dan Nusa Tenggara Timur pada tahun 2019 – 2024. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian terdiri dari dua kategori yaitu :    

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi bahan 

kajian bagi pengembangan studi Hubungan Internasional di masa mendatang, 

khususnya memberikan kontribusi pada pengembangan kajian tentang peran 

organisasi Internasional nonpemerintah Save the Children dalam penurunan 

prevalansi stunting di Indonesia melalui program BISA (Better Investment for 

Stunting Alleviation). 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi para pembaca khususnya 

mahasiswa tentang informasi-informasi terkait Organisasi Internasional non- 

pemerintah Save the Children terhadap penurunan angka stunting di 

Indonesia melalui program BISA (Better Investment for Stunting Alleviation) 

tahun 2019-2024. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kepada masyarakat 

terkait penurunan stunting di Indonesia melalui INGO Save the Children pada 

program BISA (Better Investment for Stunting Alleviation). 
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