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BAB I  

PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu indikator 

pengukur kesejahteraan masyarakat yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-

cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila serta Undang-

Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945. Hal-hal yang dapat 

mengakibatkan terjadinya gangguan pada kesehatan masyarakat akan 

menimbulkan kerugian ekonomi yang besar bagi negara, dan setiap upaya 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat juga berarti investasi bagi 

pembangunan negara, dengan demikian dapat diartikan bahwa setiap upaya 

pembangunan harus dilandasi dengan wawasan kesehatan dalam arti 

pembangunan nasional harus memperhatikan kesehatan masyarakat dan 

merupakan tanggung jawab semua pihak baik pemerintah maupun masyarakat. 

Kesehatan dalam perkembangannya telah mengalami banyak kemajuan, 

dari segi sarana maupun prasarananya. Berbagai ahli dan metode untuk 

mengembangkan ilmu kesehatan dapat ditemukan dibeberapa negara di dunia ini. 

Namun, seiring berkembangnya ilmu kesehatan, saat ini bangsa indonesia (dan 

dunia) sedang menghadapi permasalahan serius terutama tentang tengkes 

(stunting) pada anak balita. Tengkes atau yang sering dikenal dengan kata stunting 

adalah gagal tumbuh atau adanya ketidak normalan seorang anak yang biasanya 

ditandai dengan berat badan atau tinggi badan yang tidak sesuai usianya, 

kemudian diikuti dengan ciri fisik dan kecerdasan yang kurang serta cenderung 

tidak baik. Tengkes (stunting) ini ialah suatu masalah gizi utama yang akan 

berdampak pada kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat. Tengkes 

(stunting) dapat berpengaruh pada anak balita dalam jangka panjang, yaitu 

mengganggu kesehatan, pendidikan, serta produktifitasnya dikemudian hari 

(Kementerian PPN/Bappenas, 2018). 

Menkes menyebutkan dalam Riset Kesehatan Dasar 2013 bahwa ada 

37,23 persen anak di Indonesia mengalami gagal tumbuh. Misalnya jika ada 

sepuluh anak, sekitar empat anak tersebut mengalami gagal tumbuh. Sementara 

anak yang mengalami tengkes (stunting) di Indonesia terbilang lebih banyak yaitu 



2 

 

 

Universitas Sriwijaya 

mencapai 8-9 juta anak. Untuk data terbaru prevalensi tengkes (stunting) di 

Indonesia berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar (Depkes, 2018), prevalensi 

rata-rata tengkes (stunting) di Indonesia adalah 30,8%. Angka ini masih jauh 

diatas prevalensi rata-rata global, yaitu 22,2%. Sedangkan WHO telah 

menetapkan 20,0% sebagai ambang batas (cut-off point) stunting. Artinya, apabila 

prevalensi stunting pada balita di suatu negara 20,0% atau dibawahnya, maka 

tengkes (stunting) bukan lagi masalah gizi dan negara tersebut dinyatakan bebas 

masalah tengkes (stunting). Dengan demikian, Indonesia harus menurunkan 

prevalensi stunting 10,8%. Itu pun harus disertai prevalensi anak balita kurus 

(wasting) 5,0%. Saat ini prevalensi anak balita wasting (kurus dan sangat kurus) 

adalah 10,2% (Kompas, 28/01 ’20, hal. 7). 

Menurut RKT Dinas Kesehatan Dekon 2019, Provinsi Sumatera Selatan 

tercatat memiliki prevalensi tengkes (stunting) di angka 31,7% dari jumlah anak, 

prevalensi tersebut ada ditingkat lebih besar dibanding persentase nasional yaitu 

30,8%. Salah satu daerah dengan tingkat prevelensi tengkes (stunting) tertinggi di 

Sumatera Selatan yaitu Kabupaten Banyuasin dengan angka 32,8%. 

Grafik 1.1 

Persentase Stunting pada Balita di Sumatera Selatan Tahun 2018 

 

Sumber: RKT Dinas Kesehatan Dekon 2019 

 

Berdasarkan Keputusan Bupati no 343 tahun 2020, dalam rangka 

penanganan tengkes (stunting) di Kabupaten Banyuasin maka ditunjuklah desa-

desa lokus penanganan tengkes (stunting). Dari 21 Kecamatan dan 305 

Desa/Kelurahan yang ada di Kabupaten Banyuasin, ada desa yang memiliki 
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prevalensi stunting di atas rata-rata pada tahun 2019 yaitu 28,28%, namun karena 

keterbatasan sumber daya dan biaya maka difokuskan hanya ada 10 desa lokus 

penanganan tengkes (stunting); 

Tabel 1.1 

Daftar Desa/Kelurahan Lokus Penanganan Tengkes (Stunting)  

Kabupaten Banyuasin Tahun 2020 

No Desa/Kelurahan Kecamatan Prevalensi 

Stunting Tahun 

2019 (%) 

Jumlah Kasus 

Stunting Tahun 

2019 (Orang) 

1 Regan Agung Banyuasin III 57,70 67 

2 Semuntul Rantau Bayur 48,70 57 

3 Pelajau Banyuasin III 46,80 37 

4 Mekar Mukti  Muara Telang 44,10 30 

5 Sejagung Rantau Bayur 42,60 46 

6 Mukti Jaya Muara Telang 39,20 40 

7 Air Batu Talang Kelapa 37,00 128 

8 Mekar Sari Muara Telang 33,90 42 

9 Pulau Boring Banyuasin I 33,34 59 

10 Langkan Banyuasin III 33,10 149 

Sumber: Keputusan Bupati No 343 tahun 2020 

Penentuan daerah lokus penanganan tengkes (stunting) tingkat 

kabupaten, dilaksanakan bersama oleh beberapa sektor pemerintah termasuk 

didalamnya  sebagai ketua program yaitu Bappeda, yang beranggotakan 

Pemerintah Daerah, Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, Dinas Pemberdayaan 

Masyarakat dan Desa, Dinas Pendidikan dan Kebudayaan, Dinas Ketahanan 

Pangan, Dinas Pekerjaan Umum dan Tata Ruang, Dinas Pengendalian Penduduk, 

KB, Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, Dinas Pertanian, Dinas 

Lingkungan Hdiup, Dinas Perkebunan dan Peternakan, Dinas Perikanan, Kantor 

Kementerian Agama, pemerintahan desa, serta sektor-sektor non pemerintah 

seperti PKK, KPM, dan CSR. Sedangkan untuk pertimbangan penetuan desa 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

lokus penanganan tengkes (stunting) terdiri dari 3 (tiga) indikator, yaitu jumlah 

indikator utama dengan cakupan intervensi gizi yang tergolong kurang, prevelensi 

balita stunting dan jumlah kasus stunting, ketersediaan sumber daya dan biaya. 

Pembagian daerah lokus penanganan tengkes (stunting) merupakan salah 

satu upaya yang dilakukan multisektoral lembaga masyarakat termasuk 

pemerintah, lembaga sosial, dan masyarakat dalam mengupayakan pencegahan 

serta penanganan kasus tengkes (stunting) yang terjadi. Hal tersebut dilakukan 

karena stunting dapat diakibatkan serta mengakibatkan banyak kejadian. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna melihat kerjasama 

yang dilakukan oleh stakeholders di Desa Regan Agung, Kecamatan Banyuasin 

III, Kabupaten Banyuasin yang menjadi salah satu lokus desa penanganan tengkes 

(stunting). 

 

1.2  Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan tersebut, maka 

rumusan masalah penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana proses kerjasama penanganan tengkes (stunting) oleh 

stakeholders di Desa Regan Agung Kecamatan Banyuasin III 

Kabupaten Banyuasin? 

2. Apa faktor penghambat dalam pelaksanaan kerjasama stakeholders 

dalam penanganan tengkes (stunting) di Desa Regan Agung 

Kecamatan Banyuasin III Kabupaten Banyuasin? 

1.3  Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan permasalahan yang telah dirumuskan, maka tujuan yang 

hendak dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui dan menyediakan informasi mengenai kerjasama yang 

terjadi dalam upaya penanganan Tengkes (Stunting) yang dilakukan oleh 

stakeholders di Desa Regan Agung Kecamatan Banyuasin III Kabupaten 

Banyuasin. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kerjasama dalam upaya penanganan tengkes 

(stunting) di Desa Regan Agung Kecamatan Banyuasin III Kabupaten 

Banyuasin. 

2. Mengetahui faktor-faktor penghambat terlaksananya kerjasama 

penanganan tengkes (stunting) oleh stakeholders di Desa Regan 

Agung Kecamatan Banyuasin III Kabupaten Banyuasin. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan manfaat 

sebesar-besarnya kepada pembaca, baik secara teoritis maupun praktis. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi program pendidikan sosiologi untuk memberikan referensi dalam kajian 

masalah-masalah sosial kesehatan. Selain itu diharapkan dapat menjadi referensi 

untuk penelitian-penelitian yang relevan selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis penelitian ini di harapakan dapat digunakan sebagai bahan 

acuan dasar informasi dan menambah pengetahuan mengenai gambaran kerjasama 

lintas sektoral oleh pemerintah hingga masyarakat dalam upaya pencegahan dan 

penanganan tengkes (stunting) di Sumatera Selatan khususunya di Desa Regan 

Agung Kecamatan Banyuasin III Kabupaten Banyuasin. Selain itu diharapkan 

dapat lebih menarik perhatian masyarakat dalam mempelajari apa itu tengkes 

(stunting), penyebabnya dan cara mencegah hal tersebut agar tidak terjadi pada 

keluarganya dan lingkungan sekitar kita. 
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