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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting adalah gangguan pertumbuhan anak secara linier akibat
adannya kekurangan asupan zat gizi secara kronis. Tujuan: penelitian ini untuk
mengetahui hubungan faktor internal dan eketrnal organisasi terhadap tingkat
kinerja atau keberhasilan program Stunting di Puskesmas Air Beliti, untuk
menganalisis secara mendalam mengenai pelaksanaan program pencegahan
stunting di Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas. Metode: Penelitian ini
adalah metode kombinasi (Mixed Methods). Lokasi Puskesmas Air Beliti, pada
Bulan Maret-Mei 2021. Sampel karyawan Puskesmas Air Beliti.Informan
penelitian ini adalah Kepala Dinas, Kepala Puskesmas, Petugas Program, Kader
dan Orang tua. Analisis data kuantitatif menggunakan analisis univariat dan
bivariat, statistik uji Chi-Square. Analisis kualitatif menggunakan contentanalysis.
Hasil: menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan
program pencegahan stunting di Pukesmas Air Beliti adalah variabel karakteristik
struktur instansi, jaringan dan komunikasi, dan jaringan eksternal. Sedangkan
faktor yang tidak berhubungan dengan keberhasilan prgram stunting yaitu budaya
organisasi dan kebutuhan masyarakat. Pelaksanaan program pencegahan stunting
Puskesmas Air Beliti cenderung mendapatkan respon positif. Program pencegahan
stunting yang dilakukan pihak Puskemas Air Beliti antara lain; 1) meningkatkan
mutu gizi perseorangan, keluarga, dan masyarakat; 2) melakukan aksi bersama
atau trobosan untuk pencegahan stunting, 3) melakukan strategi edukasi kesehatan
dan gizi melalui kemandirian keluarga; dan melakukan gerakan 1000 HPK.
Kesimpulan: Pelaksanaan program pencegahan stunting di Puskesmas Air Beliti
Kabupaten Musi Rawas secara umum sudah berjalan dengan baik dengan respon
masyarakat yang positif. Faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan
pelaksanaan program Stunting yaitu karakteristik struktur instansi, jaringan dan
komunikasi, dan jaringan eksternal.

Kata kunci : Pelaksanaan Program Pecegahan Stunting
Kepustakaan : 23 (2000-2020)
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ABSTRACT

Stunting is a linear growth disorder of children due to chronic lack of nutrient
intake. The purpose of this study was to determine the relationship between
internal and external factors of the organization to the level of performance or
success of the Stunting program at the Air Beliti Health Center, to analyze in
depth the implementation of the stunting prevention program at the Air Beliti
Health Center, Musi Rawas Regency. This research method is a combination
method (Mixed Methods). Location of Air Beliti Health Center, in March-May
2021. Sample of Air Beliti Health Center employees. The informants of this
research were the Head of Service, Head of Public Health Center, Program
Officer, Cadre and Parents. Quantitative data analysis used univariate and
bivariate analysis, Chi-Square test statistics. Qualitative analysis using content
analysis. The results show that the factors that influence the successful
implementation of the stunting prevention program at the Air Beliti Public Health
Center are the variable characteristics of the agency structure, network and
communication, and external networks. While the factors that are not related to
the success of the stunting program are organizational culture and community
needs. The implementation of the stunting prevention program at the Air Beliti
Health Center tends to get a positive response. The stunting prevention program
carried out by the Air Beliti Health Center includes; 1) improve the nutritional
quality of individuals, families, and communities; 2) take joint actions or
breakthroughs for stunting prevention, 3) carry out health and nutrition education
strategies through family independence; and do 1000 HPK moves.

Conclusion: The implementation of the stunting prevention program at the Air
Beliti Health Center, Musi Rawas Regency in general has been going well with
positive community responses. Factors that can affect the successful
implementation of the Stunting program are the characteristics of the agency
structure, network and communication, and external networks.

Keywords: Implementation of Stunting Prevention Program
Literature : 23 (2000-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Era digital saat ini menutut semua negara memacu pembangunan baik
sumber daya alam maupun sumber daya manusianya. Pembangunan nasional
yang berhubungan dengan peningkatan sumber daya manusia telah
dicanangan dalam Undang-Uandang Dasar 1945. Untuk membangun sumber
daya manusia secara berkelanjutan yang didasarkan atas visi pembangunan
nasional, diperlukan pembanguan kesehatan demi mencapai Indoensia sehat.
Hal ini sesuai Undang-undang 1945 alinie 4 yang berbunyi melindungi
segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indoensia juga untuk
memajukan kesejahteran umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. Untuk
mencapai tujuan yang termatum dalam udang-undang 1945 alinie 4 tersebut,
maka pemerintah berupaya meyelenggarakan program pembangunan yang
berkelanjutan, berencana dan terarah. Salah satu pembanguan yang terencana
untuk menyiapkan generasi yang kuat di masa depan adalah pembangunan
kesehatan, hal ini karena bangsa yang kuat adalah bansa yang sehat,
Pembangunan kesehatan akan terintergral dengan pembangunan nasional
secara menyeluruh(Muthia & Yantri, 2019)

Masalah kesehatan saat ini yang menganggu perkembangan generasi
yang akan datang, salah satunya adalah kekurangan gizi. Akibat kekurangan
gizi pada anak akanberdampak besar pada generasi yang akan datang. Salah
satu masalah kesehatan yang serius harus ditangani di Indonesia adalah kasus
stunting. Menurut (Supariasa & Purwaningsih, 2019)Stuntingmerupakan
kondisi perkembangan anak balita yang gagal karena adanya kekurangan gizi
kronis, adanya faktor rendahnya stimulus psikososial, serta paparan infeksi
berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (1.000 HPK)
(Yuliastini & Sudiarti, 2020) Hal ini sering terjadi pada negara berkembang
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termasuk Indonesia. Stunting yang selama ini masih belum sepenuhnya
dipahami oleh masyarakat luas. Masih banyaknya masayrakat yang
beranggapan bahwa Stunting adalah hal biasa, dan masih adanya anggapan
bahwa Stunting adalah genetik.

Stunting adalah ganguan pertumbuhan anak secara linier akibat adannya
kekurangan asupan zat gizi secara kronis. Stunting juga dapat katakan sebagai
penyakit infeksi kronis yang ditunjukkan dengan nilai z-skor tinggi badan
untuk umur (TB/U) < -2SD. Berdasarkan data tersebut maka balita dikatakan
stunting apabila memliki nilai z skor dibawah garis normal yaitu kurang dari-
2SD, yang biasa dikatakan balita pendek. Sedangkan apabila kurang dari -3SD
maka balita dikategorikan sangat pendek(Kemenkes, 2018).

Menurut WHO pengertian tentang stunting yaitu anak yang mengalami
cacat pertumbuhan dan perkembangannya. Anak mengalami kekurangan gizi
buruk, infeksi berulang dan stimulasi psikologisosial yang tidak memadai
(Kwami, Godfrey, Gavilan, Lakhanpaul, & Parikh, 2019)

Stunting memiliki konsekuensi kedepan pada anak yaitu kemampuan
kognisi dan perkembangan fisik yang rendah sehingga berdampak pada
kapasitas anak saat dewasa nanti, stunting dapat berdampak pada produktiviats
anak setelah dewasa. Anak yang stunting rentan terhadap berbagai penyakit
degeneratif. Hasil penelitian mempredikasi dampak terjadinya stunting pada
anak yaitu kerugian psikososial dan kesehatan mental pada anak-anak akan
berakibat hilangnya PDB sampai 300 triliun rupiah setiap tahunnya. Hal ini
menjadi masalah serius terhadap masa depan bangsa dan negara, karena anak-
anak sekarang adalah masa depan bangsa dan negara (Yuliastini & Sudiarti,
2020). Faktor stunting sangat kompleks atau banyak, faktor utama adalah
kurang pangan atau gizi tetapi faktor lainnya seperti pemberian makanan tidak
tepat, layanan kesehatan yang buruk, dan sanitasi yang buruk juga
penting(Dimitrova & Muttarak, 2020)

Tahun 2013, di Indoensia data menunjukkan bahwa dari 4 bayi lahir,
terdapat 1 bayi stunting. Hal ini berarti stunting terjadi sebelum anak lahir.

Data juga menunjukkan setelah lahir yaitu anak berusia 12-23 bulan
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prevalensi stunting meningkat hampir 40%. Polastuntingpada awal
masakanak-kanakini membuat periode sejak pembuahan hingga ulang tahun
kedua seorang anak yaitu 1.000 hari pertama kehidupan menjadi periode
windowofopportunity atau kesempatan emas yang sangat penting untuk
mencegah stunting pada anak. Masa tersebut adalah tumbuh kembang anak
yang perlu diperhatikan (Purba, 2020)

Jika dibandingkan dengan negara lain yang memliki ekonomi setara di
wilayah Asia Tenggara, Indonesia masih tertinggal. Prevalensi stunting di
Indonesia pada tahun 2018 sebesar 29,9%. Hal ini tidak sesuai dengan target
pemerintah tahun 2015-2019 prevelensi stunting di Indonesia bisa menjadi
28%. Data prevalensi stunting untuk anak balita sebesar 30,8% pada tahun
2018. Berdasarkan data-data di atas, maka masih perlu dikejar program-
program kementaraian kesehatan maupu lembaga terkait dalam rangka
pencegahan prevalensi stunting. Kementerian kesehatan menargetkan tahun
2024 prevalensi stunting di Indonesia menjadi 14%(Kemenkes, 2018)

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.(Djide, 2021)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan per tahun 2018,
balita stunting di 17 kabupaten/ kota di Sumatera Selatan sebagai berikut pada
Kabupaten Lahat sebanyak 48,10%, Kabupaten Ogan Ilir 43,90%, Kabupaten
Pali 39,50%, Kabupaten Empat Lawang 36,00%, Kabupaten Musi Rawas
34,60%, Kabupaten Muara Enim 34,40%, Kabupaten Musi Rawas Utara
33,20%, Kabupaten Ogan Komering Ulu 33,20%, Kota Lubuk Linggau
32,00%, Kota Pagar Alam 31,90%. Kemudian, Kabupaten Musi Banyuasin
31,10%, Kabupaten Ogan Komering Ilir 30,60%, Kabupaten Banyuasin
29,30%, Kabuopaten Ogan Komering Ulu Timur 27,20%, Kabupaten Ogan
Komering Ulu Selatan 26,40%, Kota Prabumulih 26,20%, dan Kota
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Palembang 25,90% (Apriani, 2020). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), pada tahun 2018 persentase stunting melebihi  persentase
nasional yakni sekitar 31 persen. Sedangkan pada tahun 2019 persentase
stunting 28,98 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.

Kabupaten Musi Rawas menduduki peringkat ke-5 pada balita yang
mengalami stunting dari 17 kabupaten/ kota di Sumatera Selatan. Pada tahun
2018 tercatat pada data hasil surveilans gizi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Musi Rawas, sebanyak 1.499 anak di Kabupaten Musi Rawas mengalami
stunting. Sedangkan pada tahun 2019, berdasarkan laporan dari Aplikasi
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) tercatat
1.140 anak di Kabupaten Musi Rawas mengalami stunting. Namun
berdasarkan data e-PPGBM per 24 November 2020, tercatat 1.930 anak di
Kabupaten Musi Rawas mengalami stunting. Hal ini  menunjukan
penambahana yang signifikan.

Kasus stunting pada kabupaten musi rawas berdasarkan hasil pengamatan
terjadi pada semua Puskesmas. Dari 19 Puskesmas yang ada di Kabupaten
Musi Rawas kasus stunting tertinggi ditemukan di wilayah kerja Puskesmas
Megang Sakti, kasus cukup tinggi di Puskesmas Air Beliti dan kasus
stuntingrendah di Puskesmas L. Sidoharjo. Melihat sumber daya alam yang
dimiliki tidak seharusnya Kabupaten Musi Rawas memiliki kasus stunting
yang tinggi. Untuk mengetahui factor yang menjadi penyebab masalah
tersebut, maka perlu kajian untuk menganalisis bagaimana pelaksanaan
program pencegahan stunting pada Kabupaten Musi Rawas dengan dilakukan
study kasus pada puskesmas yang memiliki kasus stunting cukup tinggi
dengan 115 kasus balita pendek dan sangat pendek yaitu Puskesmas Air Beliti
Kecamatan Tuah Negri Kabupaten Musi Rawas.

Peneliti (Christian et al., 2020), menemukan bahwa Evaluasi dampak
program nutrisi secara komprehensif di seluruh kabupaten, menggunakan

desain panel penampang kuasi-eksperimental menunjukkan beberapa
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peningkatan ukuran poner (WLZ) dan lingkar lengan, dan pengurangan
wasting dan MAM pada anak usia 6-23 bulan. Program ini dibandingkan
dengan kabupaten pembanding tetapi tidak berdampak pada hasil panjang
badan atau stunting. Perbaikan praktik cuci tangan, dengan suplementasi
nutrisi berbasis lipid, mungkin lebih bermanfaat bagi anak-anak dengan
melindungi dari diare, meskipun temuan dari uji coba serupa telah
menemukan efek variabel pada pengurangan diare, dengan 2 uji coba tidak
menunjukkan pengurangan (30, 31) dan 1 percobaan di Bangladesh
menunjukkan penurunan diare. Analisis subkelompok anak-anak yang usianya
berarti mereka memiliki satu tahun penuh paparan program (yaitu, mereka
yang berusia 6-12 bulan pada awal dan 18-24 bulan pada garis tengah), kami
dapat menunjukkan penurunan 6% yang tidak signifikan dalam pengerdilan
pada anak-anak. area program, ukuran efek yang sebanding dengan meta-
analisis uji coba SQ-LNS (4). Kesimpulannya, evaluasi dampak kami terhadap
program gizi komprehensif di seluruh kabupaten, yang mencapai jangkauan
dan kesetiaan yang tinggi dan termasuk suplemen gizi berbasis lipid, tidak
menemukan bukti peningkatan pertumbuhan linier atau pengurangan
pengerdilan atau anemia terkait dengan pelaksanaan program. Tetapi
menunjukkan manfaat untuk hasil terkait berat badan, keragaman makanan,
praktik mencuci tangan, dan morbiditas anak.

Peneliti lain yang dilakukan (Dewey, 2019), menyatakan jumlah kecil
(SQ)-LNSs diintegrasikan ke dalam program yang menyediakan komponen
lain yang penting untuk mempromosikan pertumbuhan yang sehat, seperti
komunikasi perubahan sosial dan perilaku (SBCC) pada bayi dan pemberian
makan anak kecil (PMT) dan intervensi untuk meningkatkan kualitas air,
sanitasi, dan kebersihan (WASH) (13-17). Dalam sampel penuh, tidak ada
dampak pada skor z panjang-untuk-usia (LAZ) atau pengerdilan, tetapi pada
subsampel yang terpapar intervensi selama setahun penuh, ada kecenderungan
peningkatan LAZ (+0,24, P = 0,06 ) dan penurunan 6 poin persentase yang

tidak signifikan dalam prevalensi stunting.Salah satunya faktor yang
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1.2.

mempenagruhi stunting karena faktor orangtua yaitu ibu. Ibu memainkan
peran utama yaitu sebesar 40% anakstuntingpada usia 6 bulan.

Berdasarkan penelitian  sebelumnya di atas, maka masih adanya
perbedaan hasil atau gap research diantara peneliti sebelumnya, maka penulis
tertarik untuk mengkaji ulang tentang analisis pelaksanaan program
pencegahan stunting di Puskesmas Air Beliti, Musi Rawas. Karena dari hasil
observasi di bulan Februari 2020 dan Agustus 2020 terdapat 85 balita pendek
dan sangat pendek. Pada Februari 2021 terdapat 60balita pendek dan terdapat
14 balita sangat pendek. Dengan rincian sebagai berikut: Lubuk rumbai 15, 10
pendek 5 sangat pendek, Leban jaya 3, 2 pendek 1 sangat pendek, Jaya
tunggal 13, 5 pendek8 sangat pendek, Banpres 11, 7 pendek 4 sangat pendek,
Jaya bakti 8, 4 pendek 4 sangat pendek, Bamasco 11, 7 pendek 4 sangat
pendek, Air beliti 7, 6 pendek 1 sangat pendek, Sukamulya 2,1 pendek dan 1
sangat pendek, Remayu 5, 3 pendek dan 2 sangat pendek.

Permasalahan ini perlu mendapat penanganan serius dari pihak
institusikhususnyadinaskesehatankabupatenMusi
Rawasuntukmelaksanakanprogramsecara teknis dilapangan dalam rangka
penurunan kasusstunting pada balita dikabupaten Musi Rawas karena

angkanya masih berada diatas prevalensi nasional yaitu37,2 persen.

Rumusan Masalah

Kabupaten Musi Rawas saat ini menjadi salah satu lokus dalam
pencegahan stunting. Kasus stunting ditemukan disemua Puskesmas,
meskipun program pencegahan stunting telah dilaksanakan. Oleh karena itu
rumusan masalah pada penelitian iniadalah bagaimana pelaksanaan program
pencegahan stuntingdi Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negri

Kabupaten Musi Rawas.
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1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Melakukan analisis pelaksanaan program pencegahan stunting di

Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negri Kabupaten Musi Rawas,

menggunakan  Kerangka  Konsolidasi  Riset  Implementasi/

Consolidation framework Implementation Research (CFIR).

Tujuan Khusus

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditentukan diatas, maka

secara khusus tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah:

1.

Mengetahui  hubungan pengaturan luarpada variabel kebutuhan
masyarakat dan jaringan eksternal organisasi terhadap cakupan
pelaksanaan program pencegahan Stunting di Puskesmas Air Beliti,

Kabupaten Musi Rawas.

. Mengetahui hubungan pengaturan dalampada variabel

karakteristik struktur organisasi,  jaringan dan komunikasi
organisasi, serta budaya organisasi terhadap cakupan pelaksanaan
program pencegahan Stunting di Puskesmas Air Beliti, Kabupaten
Musi Rawas.

Menganalisis perencanaan pelaksanaan program pencegahan
stuntingyang dilakukan Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi
Rawas.

Menganalisis keterlibatan/ pengorganisasian pelaksanaan program
pencegahan stuntingdi Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi
Rawas.

Menganalisis eksekusi atau proses pelaksanaan program
pencegahan stuntingdi Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi
Rawas.

Menganalisis evaluasi pelaksanaan program pencegahan stuntingdi

Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas.
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1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat dalam penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu manfaat akademis

dan manfaat secara praktif, adapun rinciannya sebagai berikut:

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat bagi Mahasiswa

Memperluas pengetahuan, wawasan dan pengalaman peneliti
khususnya tentang program pencegahan stunting. Bagi penulis,
dengan adanya penelitian ini diharapkan bahwa seluruh tahapan
penelitian serta hasil penelitian yang diperoleh dapat memberikan
wawasan kepada mahasiswa/i serta masyarakat. Sekaligus untuk
memperoleh pengetahuan mengenai penerapan program Pencegahan
Stunting yang dilakukan puskesmas di Kabupaten Musi Rawas.
Dengan mengetahui program-program tersebut maka penulis berharap
dapat memberikan hasil penelitian dan dapat diterima sebagai

konstribusi untuk meningkatkan kualitas pelaksanaan program.

Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya
mengenai program pencegahan stunting pada Puskesmas Air Beliti
Kecamatan Tuah Negri Kabupaten Musi Rawas. Diharapkan dengan
adanya penelitian ini nantinya bisa menjadi referensi serta masukan
bagi mahasiswa/i khususnya dalam penelitian mengenai Bagaimana
pencegahan stunting melalui Program pencegahan stunting di
Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negri Kabupaten Musi Rawas.
Sehingga untuk pihak masyarakat juga lebih memahami tentang
meningkatkan pengetahuan dan menumbuhkan kesadaran dalam

merawat anak dengan baik dan benar sejak dini.
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1.4.3. Manfaat bagi Dinas Kesehatan
Menjadi bahan masukan kepada Dinas Kesehatan guna
meningkatkan upaya pelaksanaan program pencegahan stunting pada

anak di wilayah Kabupaten Musi Rawas.

1.4.4. Manfaat bagi Puskesmas
Menjadi bahan masukan kepada Puskesmas Air Beliti guna
meningkatkan upaya pelaksanaan program pencegahan stunting pada
anak di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Air Beliti Kecamatan

TuahNegri Kabupaten Musi Rawas.
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