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ABSTRACT 

 Efforts to improve the nutritional status of the community including 

reducing the prevalence of stunting are one of the national development priorities 

listed in the main targets of the 2015-2019 Medium-Term Development Plan, but 

the prevalence of stunting in Indonesia is still above the maximum limit of the 

WHO standard, which is above 20%. The purpose of this study was to analyze the 

factors related to the role of health workers in preventing stunting in elementary 

school children in Tuah Negeri District, Musi Rawas Regency. Method: This 

research method is analytic observational with cross sectional approach. The 

population in the study was 63 health workers at the Air Beliti Health Center. 

Sampling was carried out using simple random sampling, with the calculation of 

the sample size using the Slovin formula totaling 55 health workers. The tool used 

in this research is a questionnaire. With statistical analysis of chi square test and 

multivariate analysis using logistic regression test. Result: The results obtained 

from 55 respondents that 45.5% were not good at the role of health workers in 

stunting prevention efforts, and there was a relationship between attitudes and the 

role of health workers in stunting prevention (p value = 0.043 with OR = 4,000). 

The results of the logistic regression test showed that the dominant variable 

affecting the role of health workers was the attitude of health workers (Exp(B) = 

1,378). Conlusion: The conclusion of the research results is that health workers 

need to enrich their experience and conduct/follow training related to stunting 

prevention efforts. 
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ABSTRAK 

 

Upaya peningkatan status gizi masyarakat termasuk penurunan 

prevalensi stunting menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional yang 

tercantum di dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Tahun 2015-2019 namun prevalensi stunting di indnesia masih di atas batas 

maksimal statdar WHO yaitu diatas 20% . Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan peran tenaga kesehatan 

dalam upaya pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah 

Negeri Kabupaten Musi Rawas. Metode penelitian ini merupakan observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah 63 

tenaga kesehatan di Puskesmas Air Beliti. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan simple random sampling, dengan perhitungan besar sampel 

menggunakan rumus Slovin berjumlah 55 tenaga kesehatan. Alat yang digunakan 

dalam penelitian adalah kuesioner. Dengan analisa statistik uji chi square dan 

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian diperoleh 

dari 55 responden terdapat 45,5% tidak baiknya peran tenaga kesehatan dalam 

upaya pencegahan stunting, dan terdapat hubungan sikap dengan peran tenaga 

kesehatan dalam pencegahan stunting dengan (p value = 0,043 dengan OR = 

4,000). Hasil uji regresi logistik menunjukkan variabel yang dominan 

berpengaruh terhadap peran tenaga kesehatan adalah variabel sikap tenaga 

kesehatan (Exp(B) = 1,378). Kesimpulan hasil penelitian tersebut tenaga 

kesehatan perlu memperkaya pengalaman dan melakukan/mengikuti pelatihan 

terkait upaya pencegahan stunting. 

 

Kata Kunci: Peran tenaga kesehatan, Pencegahan, Sikap, dan Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara di dunia yang masih memiliki 

masalah gizi yang dialami oleh masyarakatnya. Meskipun pertumbuhan ekonomi 

terjadi secara dramatis di Indonesia, kekurangan gizi tetap menjadi masalah yang 

signifikan dan hanya mengalami sedikit penurunan. Permasalahan gizi berdampak 

terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM) yang sangat ditentukan oleh status 

gizinya. Masalah kekurangan gizi ditandai dengan balita yang tumbuh pendek 

atau stunting, dimana kondisi stunting dapat berdampak terhadap kecerdasan anak 

nantinya. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah 

lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk 

usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 

setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru terlihat setelah bayi berusia 2 

tahun. Balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah balita 

dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference 

Study) 2006 (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).  

Masalah stunting merupakan masalah besar bagi Indonesia, karena 

pertumbuhan anak stunting tidak hanya terhambat oleh perkembangan fisik tetapi 

juga perkembangan otak. Anak yang mengalami stunting dapat mengalami 

gangguan perkembangan fisik, mental, kognitif dan intelektual sehingga anak 

tidak mampu belajar secara optimal. Anak stunting mempunyai kemampuan 

kognitif yang rendah, jika tidak ditangani sebelum mencapai usia lima tahun dapat 

berdampak sampai usia dewasa dan berisiko mengalami kematian, serta wanita 

dewasa yang stunting berisiko melahirkan anak dengan BBLR (Sulistianingsih & 

Yanti, 2013). Faktor yang berhubungan dengan terjadinya stunting adalah 

kurangnya asupan gizi saat ibu mengandung, bayi tidak diberikan ASI Eksklusif 

pada enam bulan pertama dan MP-ASI, status sosio-ekonomi yang rendah dalam 

keluarga, dan tingkat pendidikan ibu (Ni'mah & Nadhiroh, 2015). 
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Stunting tidak hanya disebabkan karena faktor gizi buruk yang dialami oleh 

ibu hamil maupun anak balita, tetapi juga disebabkan oleh berbagai faktor multi 

dimensi. Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting diantaranya praktek 

pengasuhan yang kurang baik, masih terbatasnya layanan kesehatan dan 

pembelajaran dini yang berkualitas, dan masih kurangnya akses rumah 

tangga/keluarga ke makanan bergizi, serta kurangnya akses ke air bersih dan 

sanitasi (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).  

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) pada tahun 2015, 

prevalensi stunting di Indonesia adalah 29 persen. Pada tahun 2016, angka ini 

mengalami penurunan menjadi 27,5%, tetapi pada tahun 2017 kembali meningkat 

menjadi 29,6 persen. Menurut data (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017), prevalensi stunting Indonesia menempati urutan kelima 

terbesar di dunia. Dari 159 juta anak yang stunting di seluruh dunia, 9 juta di 

antaranya tinggal di Indonesia. Data prevalensi anak balita stunting yang 

dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO) dirilis tahun 2018 

menyebutkan Indonesia termasuk ke dalamn negara ketiga dengan prevalensi 

tertinggi di South-East Asian Region setelah Timor Leste (50,5%) dan India 

(38,4%) yaitu sebesar 36,4% (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018). 

Angka prevalensi stunting di Indonesia masih di atas 20%, artinya belum 

mencapai target WHO yang di bawah 20 persen (Teja, 2019). 

Indonesia berperan mencegah stunting pada tingkat internasional dengan 

bergabung dalam Scaling Up Nutrition (SUN) Movement. SUN adalah gerakan 

global dengan prinsip semua orang di dunia berhak mendapatkan makanan dan 

gizi yang baik. Pada tahun 2012 Pemerintah Indonesia meluncurkan gerakan yang 

bertujuan mempercepat perbaikan gizi untuk kehidupan anak-anak Indonesia di 

masa mendatang yaitu “Gerakan 1.000 Hari Pertama Kehidupan” yang dikenal 

sebagai 1.000 HPK (Millennium Challenge Account, 2015).  Upaya peningkatan 

status gizi masyarakat termasuk penurunan prevalensi stunting menjadi salah satu 

prioritas pembangunan nasional yang tercantum di dalam sasaran pokok Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Tahun 2015-2019.  
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Masalah stunting (kekurangan gizi kronis) masih menganggu kesehatan 

anak di tanah air, termasuk di Provinsi Sumatera Selatan. Prevalensi anak balita 

stunting di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 31,7% pada tahun 2018. Pada tahun 

2019 angka tersebut mengalami penurunan menjadi 29,0% dengan rata-rata 

perubahan per tahunnya kurang lebih 1,3 persen. Namun, prevalensi stunting pada 

tahun 2019 masih tinggi jika dibandingkan dengan standar WHO yaitu prevalensi 

stunting dibawah 20 persen. Berdasarkan laporan dari Aplikasi Pencatatan dan 

Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) selama periode Januari dan 

Februari 2020, tercatat sebanyak 10.169 anak balita mengalami stunting.  

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan juga telah melakukan upaya 

pencegahan stunting salah satunya dengan mengukuhkan duta pencegahan 

stunting Sumsel periode 2019-2023. Peran duta pencegahan stunting tidak hanya 

untuk mencegah peningkatan namun harus ada penuruna angka stunting di 

Provinsi Sumatera Selatan. Pencegahan stunting dilakukan melalui program 

revitalisasi Posyandu hingga ke tingkat kelurahan dengan metode yang mengajak 

ibu-ibu hamil untuk mengkonsumsi makanan yang baik dari hamil hingga anak 

berusia 5 tahun (GATRA, 2019). Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan juga 

mensosialisasikan kegiatan Gemar Makan Ikan untuk mengedukasi dan 

mendorong masyarakat agar gemar memakan ikan karena manfaatnya sangat 

besar bagi kesehatan dan tumbuh kembang anak (ANTARA, 2020).  

Melalui Rumah Inovasi Kesehatan (Rumah Intan), Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan mewadahi inovasi kesehatan untuk 

menumbuhkembangkan inovasi guna meningkatkan kinerja dan kualitas 

pelayanan kesehatan. Rumah Intan diharapkan dapat berkontribusi dalam 

penurunan stunting di Sumatera Selatan dengan mendorong tumbuhnya inovasi 

kesehatan yang dapat direplikasikan melalui transfer pengetahuan. Tiga Inovasi 

stunting yang direplikasi yaitu inovasi Garpu Genting (Gerakan Peduli Cegah 

Stunting) dari Puskesmas Pian Raya Kabupaten Musi Rawas, inovasi Fun for 

Mom (menyusui bayi dengan menyenangkan) dari Puskesmas Sako Kota 

Palembang, dan inovasi Pak Camat (Pantau Kilat Calon Mama Terpadu) dari 

Puskesmas Simpang Periuk Kota Lubuk Linggau. 
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Kabupaten Musi Rawas menduduki peringkat ke-5 pada balita yang 

mengalami stunting dari 17 kabupaten/kota di Sumatera Selatan dengan 

prevalensi stunting 34,60%. Pada tahun 2018 tercatat pada data hasil surveilans 

gizi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas, sebanyak 1499 balita di 

Kabupaten Musi Rawas mengalami stunting (Silampari Online, 2019). Sedangkan 

pada tahun 2019, berdasarkan laporan dari Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan 

Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) tercatat 1140 balita di Kabupaten Musi 

Rawas mengalami stunting. Namun, berdasarkan data e-PPGBM per 24 

November 2020, tercatat 1930 balita mengalami stunting dari 45.692 balita 

(21,4%) di Kabupaten Musi Rawas (Dinkes Kabupaten Musi Rawas, 2020). Dari 

data tahun 2019 ke tahun 2020, angka balita yang mengalami stunting 

menunjukan penambahana yang signifikan. Lokasi penelitian ini di Kecamatan 

Tuah Negeri yang merupakan kecamatan dengan angka stunting tertinggi ke-4 di 

Kabupaten Musi Rawas, yaitu tercatat 115 balita dari jumlah balita yang ada 

3.104 (26,9%) per 24 November 2020. Angka stunting di Kecamatan Tuah Negeri 

mengalami kenaikan yang signifikan dari tahun 2019 yaitu tercatat 73 balita 

menjadi 115 balita pada tahun 2020 yang mengalami stunting (Dinkes Kabupaten 

Musi Rawas, 2020). 

Program inovasi Garpu Genting (Gerakan Peduli Cegah Stunting) menjadi 

solusi penanggulangan stunting di wilayah terpencil sangat terpencil dan 

mayoritas keluarga miskin. Inovasi yang dilaksanakan di Desa Pian Raya 

Kecamatan Muara Lakitan Kabupaten Musi Rawas ini meliputi dua aspek 

intervensi gizi yaitu intervensi gizi spesfik dan intervensi gizi sensitif. (Dinkes 

Sumsel, 2019). Program pencegahan stunting lainnya adalah pemberian obat 

cacing yang diberikan satu paket dengan obat filariasis untuk anak sekolah dasar 

dan pemberian Fe kepada ibu hamil pada saat kunjungan ke Posyandu atau di 

Puskesmas, serta beberapa program lainnya.  

Upaya pencegahan stunting telah dilakukan oleh tenaga kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi 

Rawas. Upaya tersebut melalui program intervensi gizi spesifik, antara lain 

pemberian Tablet Fe pada ibu hamil dan remaja putri, pemberian Vitamin A pada 

balita, pemberian obat cacing pada anak sekolah dasar, dan imunisasi pada bayi 
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dengan cakupan rata-rata diatas 80% pada tahun 2019 dan 2020 (Dinkes 

Kabupaten Musi Rawas, 2020). Cakupan kegiatan pencegahan stunting tersebut 

sudah mencapai target yaitu diatas 80%, tetapi belum mampu menekan angka 

stunting di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

 Pencegahan stunting dilakukan oleh penyedia layanan kesehatan dalam hal 

ini adalah tenaga kesehatan Puskesmas yang terampil dan di dukung dengan 

fasilitas transfortasi berupa 3 buah mobil ambulance dan 15 buah kendaraan roda 

dua. Untuk melakukan pencegahan stunting, penting bagi tenaga kesehatan untuk 

melakukan konseling antar pribadi melalui kunjungan rumah, Posyandu, dan di 

Puskemas. Tenaga kesehatan di Puskesmas yang baik adalah tenaga kesehatan 

yang kompeten serta mampu memberikan pelayanan sesuai standar dan memberi 

dukungan dalam memfasilitasi pada proses pemberdayaan masyarakat. Tenaga 

kesehatan Puskesmas memiliki peran penting dalam pemberdayaan masyarakat 

terlebih lagi dalam upaya pencegahan stunting.  

Tenaga kesehatan harus memiliki pengetahuan yang baik tentang stunting 

untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat. Sehingga tenaga kesehatan 

dapat memberikan informasi dengan benar, melakukan intervensi layanan 

kesehatan dengan tepat, serta membangun kepercayaan masyarakat. Kemudian 

terdapat perubahan perilaku pencegahan stunting yang signifikan. Upaya 

pencegahan stunting telah dilakukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Air 

Beliti Kecamatan Tuah Negeri dengan di dukung sarana dan prasarana yang 

memadai misalnya fasilitas trasfortasi terdiri dari 2 kendaraan roda empat dan 15 

kendaraan roda dua melalui beberapa program kegiatan pelayanankesehatan 

dengan cakupan kegiatan rata-rata diatas 80%. Namun, angka stunting di 

Kabupaten Musi Rawas masih terbilang tinggi khususnya Kecamatan Tuah 

Negeri yang mengalami kenaikan angka stunting dari tahun 2019 ke tahun 2020. 

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor ya ng berhubungan dengan peran tenaga kesehatan 

dalam upaya pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah 

Negeri Kabupaten Musi Rawas. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Masalah stunting (kekurangan gizi kronis) masih menganggu kesehatan 

anak di tanah air, termasuk di Provinsi Sumatera Selatan. Kabupaten Musi Rawas 

menduduki peringkat ke-5 pada balita yang mengalami stunting dari 17 

kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan. Kecamatan Tuah Negeri memiliki 

angka stunting tertinggi ke-4 di Kabupaten Musi Rawas. Dalam upaya 

pencegahan stunting dititik beratkan pada tenaga kesehatan. Upaya pencegahan 

stunting telah dilakukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Air Beliti dengan 

cakupan program kegiatan pencegahan stunting rata-rata diatas 80%. Namun, 

angka stunting di Kabupaten Musi Rawas masih terbilang tinggi khususnya 

Kecamatan Tuah Negeri yang mengalami kenaikan dari tahun 2019 ke tahun 

2020.  Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk melihat apakah 

ada faktor-faktor yang berhubungan dengan peran tenaga kesehatan dalam upaya 

pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri 

Kabupaten Musi Rawas? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas,  

1. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisa faktor-

faktor yang berhubungan dengan peran tenaga kesehatan dalam 

upaya pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan 

Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas.  

2. Tujuan khusus dari penelitian adalah  

a. Menganalisa hubungan faktor predisposisi meliputi pendidikan, 

pengetahuan, sikap, dan tindakan tenaga kesehatan terhadap peran 

tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan stunting pada anak 

sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas.  

b. Menganalisa hubungan faktor pemungkin/pendukung meliputi 

dukungan tokoh masyarakat, dinas kesehatan, kinerja tenaga 

kesehatan, dan fasilitas terhadap peran tenaga kesehatan dalam 

upaya pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan 

Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas.  
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c. Menganalisa hubungan faktor penguat/pendorong meliputi 

reward/insentif terhadap peran tenaga kesehatan dalam upaya 

pencegahan stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah 

Negeri Kabupaten Musi Rawas.  

d. Menganalisa faktor yang paling berhubungan dengan peran 

tenaga kesehatan dalam u paya pencegahan stunting pada anak 

sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

A. Bagi Masyarakat Kabupaten Musi Rawas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mencegah dan menurunkan 

angka kejadian stunting pada anak, terutama anak usia sekolah dasar 

karena peran tenaga kesehatan dan dapat memberikan masukan bagi 

masyarakat dalam upaya mendukung pencegahan stunting. 

B. Bagi Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas. 

 Mendapatkan masukan yang bermanfaat mengenai pelaksanaan 

program upaya pencegahan stunting oleh tenaga kesehatan.  

 Mendapatkan masukan yang bermanfaat mengenai peran tenaga 

kesehatan dalam upaya pencegahan stunting pada anak sekolah dasar 

di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas yang 

dapat digunakan dan dipertimbangankan dalam menentukan kebijakan 

selanjutnya. 

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerjasama antara 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan yang membutuhkan informasi 

mengenai kegiatan manajemen serta aspek kebijakan yang diterapkan 

di Wilayah Kabupaten Musi Rawas. 

 Untuk mempelajari dan mengembangkan Ilmu Kesehatan Masyarakat 

mengenai peran tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan stunting.  
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 Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi peserta didik 

dimasa yang akan datang dan dapat menambah bahan perpustakaan di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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