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ABSTRAK 

 

Konvergensi merupakan salah satu program pemerintah dalam mencegah terjadiya 

stunting. Kasus stunting di Kabupaten Muaro Jambi saat ini sebesar 27,2%. Dinas 

Kabupaten Muaro Jambi telah melaksanakan konvergensi stunting namun hasilnya 

masih belum optimal. Penelitian bertujuan menganalisis Peran Dinas Kesehatan 

Kabupaten Muaro Jambi dalam pencegahan stunting berdasarkan komponen input, 

proses dan output. Penelitian merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Penelitian dilaksanakan bulan Maret 2022 dan dilaksanakan di 

Kabupaten Muaro Jambi. Teknik pengumpulan data dengan wawancara mendalam 

kepada informan (indepth interview). Informan dalam penelitian sebanyak 9 orang 

yang berasal dari dinas kesehatan 5 orang dari puskesmas 4 orang. Triangulasi 

penelitian yang digunakan adalah sumber, teknik dan waktu. Metode pada 

penelitian ini adalah wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Hasil 

menunjukkan tenaga yang melaksanakan kegiatan ini untuk Gizi/Nutrisionis masih 

kurang, dana kusus untuk stunting berasal dari APBN, sarana prasarana yang 

digunakan belum sesuai karena belum ada antropometri, Surat Keputusan Tim 

Penanggulangan stunting di Kabupaten Muaro Jambi belum ada. Hasil dari 

komponen proses dalam penelitian ini antara lain proses pelaksanaan dan kebijakan 

konvergensi yang dilakukan di Kabupaten Muaro Jambi belum terlaksana pada saat 

penelitian. Pada komponen Output juga belum ada karena pelaksanaan kegiatan 

belum terlaksana. 



 

 

 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa peran dinas kesehatan dalam 

penurunan stunting masih belum optimal, Dinas kesehatan dapat mengoptimalkan 

peran dari masing-masing dinas yang tergabung di dalam pelaksanaan konvergensi 

di kabupaten Muaro Jambi sesuai dengan tugas dan fungsi dinas-dinas tersebut. 

 

Kata kunci : Konvergensi, stunting, Peran Dinas Kesehatan 
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ABSTRACT 

Convergence is one of the government programs in preventing stunting. Stunting 

cases in Muaro Jambi Regency are currently 27.2%. The Muaro Jambi District 

Office has implemented stunting convergence but the results are still not optimal. 

This study aims to analyze the role of the Muaro Jambi District Health Office in 

preventing stunting based on input, process and output components. This research 

is a qualitative research with a descriptive approach. The research was carried out 

in March 2022 and was carried out in Muaro Jambi Regency. Data collection 

techniques with in-depth interviews with informants (in-depth interviews). The 

informants in the study were 9 people from the health office, 5 people from the 

puskesmas, 4 people. The research triangulation used is source, technique and time. 

The methods in this research are in-depth interviews, observation and document 

review. The results show that the personnel who carry out this activity for 

nutrition/nutritionists are still lacking, special funds for stunting come from the state 

budget, the infrastructure used is not appropriate because there is no anthropometry, 

the Decree of the Stunting Management Team in Muaro Jambi Regency does not 

yet exist. 



 

 
 

 

The results of the process components in this study include the implementation 

process and the convergence policy carried out in Muaro Jambi Regency at the time 

of activities has not been carried out. 

Keywords: Convergence, stunting, the role of the Health Service 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

 
Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi yang 

dihadapi dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang (UNICEF, 

2013). Pada tahun 2017, Asia menduduki jumlah tertinggi balita stunting di dunia 

yaitu sebesar 55%, kemudian adalah Afrika sebesar 39%. Dari 83,6 juta balita 

stunting di Asia, proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%), sedangkan proporsi 

terbanyak berada di Asia Selatan (58,7%). Indonesia sendiri termasuk ke dalam 

negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara yaitu sebesar 

30,8%, berdasarkan dari data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World 

Health Organization (WHO) (Kemenkes, 2018). 

Upaya Pemerintah Indonesia secara terus menerus untuk mencapai target 

penurunan angka stunting pada baduta dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 sebesar 28% pada akhir tahun 2019. 

Untuk mendorong peran dan keterlibatan pemerintah daerah melalui program- 

program inisiatif daerah secara kusus. Strategi Nasional Percepatan Pencegahan 

Stunting (Stranas Stunting) yang telah menetapkan 100 kabupaten/kota prioritas 

pada tahun 2018. Tahun 2019 menjadi prioritas ditambah 160 kabupaten/kota, 

Sehingga pada tahun 2024 akan diperluas lagi cakupan lokus hingga ke seluruh 

kabupaten/kota di Indonesia (TP2AK, 2019). 

Pemerintah mencanangkan target penurunan stunting pada tahun 2024 menjadi 

14%. Sementara itu pada tanggal 9 agustus 2017 wakil presiden memutuskan Lima 

Pilar Pencegahan Stunting dalam Rapat Tingkat Menteri lanjutan, Lima Pilar 

tersebut yaitu: 1) Komitmen dan visi kepemimpinan tertinggi negara; 2) Kampanye 

nasional yang berfokus pada pemahaman perubahan perilaku, komitmen politik, 

dan akuntabilitas; 3) Konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, 

daerah, dan masyarakat; 4) Mendorong kebijakan ketahanan pangan dan gizi; dan 

5) Pemantauan dan evaluasi. Pada saat itu juga ditetapkan Kementerian/Lembaga 

penanggung jawab upaya percepatan pencegahan stunting untuk wilayah prioritas 



dan strategi percepatan pencegahan stunting, serta menyiapkan strategi kampanye 

nasional stunting. Beberapa tahapan yang dilakukan untuk Penentuan 

kabupaten/kota sebagai prioritas percepatan pencegahan stunting. Diantaranya 

tahap pertama pada tahun 2018, pemerintah hanya fokus pada 100 kabupaten/kota 

yang menyelenggarakan intervensi. Pada Tahapan kedua di tahun 2019, intervensi 

diselenggarakan lebih luas lagi menjadi 160 kabupaten/kota. Pada tahap ketiga 

tahun 2020-2023, perluasan kegiatan ke seluruh kabupaten/kota secara bertahap 

(Khairuzzaman, 2019). 

Perlu adanya kerja sama lintas Sektor dalam Program penanggulangan stunting 

yang dilakukan secara menyeluruh (Surya, 2019). Kebijakan dan regulasi yang ada 

dan dilaksanakan di tingkat pusat, harus jugadiikuti dengan tindak lanjut di daerah 

sampai tingkat desa dan tidak hanya melibatkan sektor kesehatan saja tetapi juga 

sektor lainnya yang terkait. Sistem penanggulangan berbasis masyarakat perlu 

ditingkatkan lagi, karena kesadaran yang tinggi dari masyarakat akan pentingnya 

gizi seimbang, Modal yang besar untuk menekan angka stunting adalah kebersihan 

lingkungan dan sanitasi. Konvergensi stunting adalah salah satu kebijakan dalam 

penanggulangan stunting di Indonesia saat ini. Konvergensi ini didefinisikan 

sebagai sebuah pendekatan intervensi yang dilakukan secara terkoordinir, terpadu, 

dan bersama-sama pada target sasaran wilayah geografis dan rumah tangga 

prioritas untuk mencegah stunting (TNP2K, 2018). 

Beberapa kebijakan dan regulasi telah di keluarkan oleh Pemerintah yang 

diharapkan dapat berkontribusi dalam pencegahan stunting, yang mencakup 

intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitive dilakukan secara terpadu. 

Penyelenggaraan intervensi ini dilakukan secara bersama (konvergen) dengan 

berbagai sumber daya untuk mencapai tujuan pencegahan stunting. Beberapa 

tahapan dalam pelaksanaan Konvergensi dilakukan mulai dari tahap perencanaan, 

penganggaran, pelaksanaan, sampai monitoring evaluasi. Pada pilar ke 3 Upaya 

konvergensi untuk pencegahan stunting merupakan pendekatan intervensi yang 

dilakukan secara terkoordinir, terpadu, dan bersama-sama. Upaya ini mewajibkan 

melibatkan lintas sektor dalam perencanaan, pelaksanaan, dan pemantauan 

kegiatan. Pemerintah daerah bertanggung jawab dalam memastikan intervensi yang 

dilaksanakan lintas sektor untuk pencegahan stunting dapat dilakukan secara efektif 

di tingkat provinsi, kabupaten/kota sampai dengan tingkat desa (TNP2K, 



2018). 

Tahap pelaksanaan dalam konvergensi diarahkan pada upaya untuk 

melaksanakan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif secara terpadu dan 

bersama di lokasi dengan cara menyamakan kegiatan program dari masing-masing 

sektor yang telah disepakati bersama, termasuk didalamnya mendorong 

penggunaan dana desa untuk percepatan pencegahan stunting dan mobilisasi Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) (TNP2K, 2018). 

Analisis situasi awal dan rembuk stunting yang dilakukan adalah untuk 

mengetahui kondisi stunting yang terjadi di wilayah kabupaten/kota, seperti 

penyebab utama, dan juga identifikasi program/kegiatan yang selama ini sudah 

dilakukan. Dari hasil analisis ini diharapkan dapat menentukan program/kegiatan, 

kelompok sasaran, sumber pendanaan dan lokasi upaya percepatan pencegahan 

stunting di suatu daerah, kemudian diterjemahkan dalam Rencana Kerja Pemerintah 

Daerah (RKPD), Rencana Kerja Organisasi Perangkat daerah (OPD) serta 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). 

Kejadian stunting di Indonesia masih tinggi. Dari tahun 2005-2017 Rata-rata 

prevalensi balita stunting di Indonesia adalah 36,4%. Pada tahun 2018 angka 

stunting mengalami penurunan menjadi 30,8%. Sedangkan berdasarkan hasil 

Survei Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh Balitbangkes Kemenkes 

Republik Indonesia tahun 2019, indikator TB/U, prevalensi pendek (stunting) 

secara nasional pada tahun 2019 adalah sebesar 27,67%. Angka stunting setiap 

tahun mengalami penurunan tetapi masih diatas standar WHO yang memberikan 

batas maksimal toleransi di angka 20% (Kemenkes, 2021). Berdasarkan Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI) (2021) menunjukkan bahwa prevalensi stunting di 

Provinsi Jambi sebesar 22,4%. Prevalensi tersebut masih diatas angka 20%. 

Kabupaten yang memiliki prevalensi paling tinggi adalah Kabupaten Muaro Jambi 

sebesar 27,2% (Kemenkes, 2021). 

Kabupaten Muaro Jambi pada tahun 2013 berdasarkan data prevalensi stunting 

sebesar 50,0%, pada tahun 2018 mengalami penurunan sebesar 20,7% dan 

penurunan yang signifikan pada tahun 2019 yaitu menjadi 13%. Akan tetapi pada 

tahun 2021 mengalami peningkatan kembali menjadi 27,2% dan menjadi daerah 

dengan prevalensi stunting tertinggi di Provinsi Jambi berdasarkan SSGBI tahun 

2021 sehingga menjadi daerah lokus penurunan stunting di Indonesia. 



Dinas Kesehatan (Dinkes) mempunyai tugas utama dan kewenangan pada sektor 

kesehatan, yang memegang peranan penting dalam upaya percepatan pencegahan 

stunting di tingkat kabupaten/kota, utamanya terkait dengan berbagai intervensi 

gizi spesifik. Dinkes harus memastikan alokasi anggaran untuk program/kegiatan 

yang terkait dengan intervensi prioritas untuk sasaran prioritas terpenuhi dalam 

melaksanakan intervensi gizi spesifik, Selanjutnya intervensi pendukung dapat 

dilakukan apabila intervensi prioritas telah terpenuhi. Untuk wilayah-wilayah 

tertentu seperti wilayah endemi, rawan pangan, atau terkena bencana, perlu 

memprioritaskan intervensi yang sesuai dengan kondisinya, sumber anggaran 

tingkat pemerintahan sesuai dengan kewenangan masing-masing (Bappenas, 

2018). 

Penelitian terdahulu terkait dengan program penaggulangan stunting di 

Indonesia sudah banyak dilakukan. Penelitian (Permanasari, 2020) menunjukkan 

bahwa tantangan implementasi konvergensi pada program pencegahan stunting di 

Kabupaten Prioritas adalah masih adanya ego sektoral pada masing-masing OPD 

karena masih belum optimalnya sosialisasi sehingga banyak yang belum 

memahami secara menyeluruh mengenai program pencegahan stunting. Salah satu 

penyebab pada beberapa daerah tertentu terhambatnya sosialisasi karena lambatnya 

Informasi yang diperoleh, Sosialisasi informasi yang terputus, serta kondisi 

demografi daerah yang sulit dijangkau. Implementasi konvergensi yang belum 

optimal juga dikarenakan belum diperolehnya petunjuk pelaksanaan (juklak) dan 

petunjuk teknis kegiatan (juknis dalam melaksanakan program saat penelitian 

dilakukan sehingga daerah belum tahu langkah untuk melakukan kegiatan tersebut. 

Penelitian (Tampubolon, 2020) menunjukkan bahwa pendanaan dan partisipasi 

dari aparat desa menjadi permasalahan yang umum terjadi di dua kabupaten lokus 

karena kebijakan penanganan stunting di Provinsi Riau masih on the track, serta 

beberapa permasalahan terkait koordinasi,.   Penelitian (Hermawati, 2020) 

menunjukkan bahwa masih bayaknya kendala tehnis yang terjadi pada saat 

pelaksanaan program kegiatan dimasing-masing OPD di lapangan sehingga 

program penanggulangan stunting terintegrasi belum sepenuhnya bisa berjalan 

dengan maksimal. Hal yang paling sering terjadi karena lemahnya sumber daya 

manusia dimana di setiap OPD kekurangan tenaga pelaksana program, penempatan 

yang tidak sesuai dengan basic keilmuannya, serta Lemahnya koordinasi dari 



masing-masing OPD. Tingginya rutinitas program prioritas lainnya yang harus 

dilaksanakan sehingga berdampak pada tidak maksimalnya tenaga yang ada dalam 

mengemban tugas fungsinya dalam melaksanakan rutinitas program yang sangat 

padat, tidak adanya tenaga ahli dalam membantu mengkaper program yang ada. 

Penelitian (Rahmadhita, 2020) menunjukkan bahwa melihat akan bahaya yang 

ditimbulkan akibat stunting, Pada tahun 2017 Pemerintah Indonesia berkomitmen 

menangani dan menurunkan prevalensi stunting serta membahas bersama ketua 

Tim Nasional Percepatan Penaggulangan Kemiskinan. Penelitian melalui rapat 

terbatas tentang Intervensi stunting yang di selenggarakan (Sahroji, 2022) 

menunjukkan bahwa masih terdapat program-program yang memang belum 

terlaksana dan kurang memberikan efek dampak langsung kepada masyarakat 

karena implementasi kebijakan Dinas Kesehatan dalam penanganan stunting di 

Kabupaten Karawang dapat dikatakan belum dilaksanakan secara optimal. Peneliti 

menyarankan untuk penurunan angka stunting ini diharapkan agar dapat 

meningkatkan kualitas dan mutu Dinas Kesehatan yang menangani stunting di 

Kabupaten Karawang dari sebelumnya sudah baik menjadi sangat baik. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan serta beberapa penelitian 

terdahulu peran dinas kesehatan sebagai stakeholder dalam percepatan penurunan 

kasus stunting sangatlah penting, Pemerintah pusat telah mengeluarkan beberapa 

kebijakan dan regulasi yang diharapkan dapat berkontribusi dalam pencegahan 

stunting yang dilakukan secara terpadu mencakup intervensi gizi spesifik dan 

intervensi gizi sensitive. 

 
Penetapan Kabupaten Muaro Jambi sebagai lokasi khusus (Lokus) penurunan 

stunting yang berdasarkan surat dari Kementrian kesehatan pada tanggal 14 

Oktober 2021 yang menyatakan Kabupaten Muaro Jambi salah satu daerah 

percepatan penurunan stunting, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

apakah kebijakan pemerintah mengenai penanganan stunting dengan cara 

konveregensi stunting telah dilakukan di Kabupaten Muaro Jambi serta melihat 

kegiatan-kegiatan apa saja yg telah dilakukan oleh pemerintah daerah khususnya 

Kabupaten Muaro Jambi dalam penanggulangan stunting. Rumusan masalah 



dalam penelitian ini ialah bagaimana kebijakan pemerintah dilaksanakan dalam 

percepatan penurunan prevalensi secara konvergensi terutama peran dinas 

kesehatan untuk melaksanakan program penurunan stunting di kabupaten Muaro 

Jambi? 

 

 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis kebijakan konvergensi peran dinas kesehatan dalam 

pencegahan stunting di Kabupaten Muaro Jambi tahun 2022. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis komponen input (sumber daya manusia, dana dan sarana 

prasaran) kebijakan konvergensi peran dinas kesehatan dalam pencegahan 

stunting di Kabupaten Muaro Jambi tahun 2022. 

b. Menganalisis komponen proses (perencanaan dan kebijakan) konvergensi 

peran dinas kesehatan dalam pencegahan stunting di Kabupaten Muaro 

Jambi tahun 2022. 

c. Menganalisis Komponen Out Put ( Evaluasi) kegiatan konvergensi peran 

dinas Kesehatan kabupaten Muaro Jambi tahun 2022. 

 

 

 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan masukan yang dapat 

digunakan oleh peneliti lain terkait dengan konvergensi peran dinas 

kesehatan dalam pencegahan stunting. 

 
1.4.2 Aspek Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan dan ilmu 



pengetahuan mengenai permasalahan stunting yang sedang diteliti. 

b. Bagi Dinas Kesehatan 

Diharapkan menjadi pedoman pemerintah untuk mengkaji lebih dalam 

masalah penaggulangan stunting, selain itu juga bisa dijadikan bahan 

referensi Dinas Kesehatan dalam menaggulangi prevalensi stunting. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi bahan suatu referensi dan telaah akademis 

dalam penyajian masalah stunting dan panduan untuk peneliti lain 

khususnya kalangan Universitas Sriwijaya yang ingin meneliti lebih 

lanjut mengenai stunting. 
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