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HASILANALISISPENGUKURANDATASTUNTING
KOTAPEKANBARUTAHUN2022

I.PENDAHULUAN

Indonesia pada saatmasih menghadapitantangan permasalahan giziburuk,

khususnyastunting.MenurutdataTim NasionalPercepatanPenanggulanganKemiskinan

(TNP2K)tahun2017,prevalensistuntingIndonesiamenempatiurutankelimaterbesardi

dunia.Dari159jutaanakyangstuntingdiseluruhdunia,9jutadiantaranyatinggaldi

Indonesia.HasilSurveiStatusGiziBalitaIndonesia(SSGBI)padatahun 2019bahkan

menunjukkanbahwaprevalensistuntingmencapai27,67persen.Artinya,setiap10anak

Indonesia,ada3orangdiantaranyayangmengalamistunting.Angkainimasihdiatas

batasyangdisyaratkanolehOrganisasiKesehatanDunia(WHO)yaitu20persen.Artinya,

secaranasionalmasalah stunting diIndonesiatergolongkronis,terlebihlagidi14provinsi

yangprevalensinyamelebihiangkanasional.

Sebahagian darimasyarakatbelum memahamiistilah yang disebutstunting.

Stuntingadalahmasalahkuranggizikronisyangdisebabkanolehkurangnyaasupangizi

dalam waktuyangcukuplama,sehinggamengakibatkangangguanpertumbuhanpada

anakyaknitinggibadananaklebihrendahataupendek(kerdil)daristandarusianya.

Kondisitubuhanakyangpendekseringkalidikatakansebagaifaktorketurunan(genetik)

darikeduaorang tuanya,sehinggamasyarakatbanyakyang hanyamenerimatanpa

berbuatapa-apauntukmencegahnya.Hasilstudimembuktikanbahwapengaruhfactor

leturunanhanyaberkontribusisebesar15%,sementaraunsurterbesaradalahterkait

masalahasupanzatgizi,hormonepertumbuhandanterjadinyapenyakitinfeksiberulang.

Dengankatalain,stuntingmerupakanmasalahyangsebenarnyabisadicegah.

Stunting menjadiancaman utama terhadap kualitas manusia Indonesia,juga

ancamanterhadapkemampuandayasaingbangsa.Tingginyaprevalensi stunting dalam

jangka panjang akan berdampak pada kerugian ekonomibagiIndonesia.Halini

dikarenakan anak stunted,bukan hanya terganggu pertumbuhan fisiknya (bertubuh

pendek/kerdil)sajaVmelainkanjugatergangguperkembanganotaknya,sehinggaakan

sangatmempengaruhikemampuandanprestasidisekolah,produktivitasdankreativitasdi

usia-usiaproduktif.

Berdasarkanhasilpenelitian,ditemukanbahwakekurangangizidalam 1.000Hari

PertamaKehidupan(HPK),mulaisaatkehamilanhinggaanakberusiaduatahun,akan

menggangguperkembanganotakyangefeknyatidakbisadiperbaiki.Otakanak-anakyang
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stuntingtidakberkembangdenganbaikdangangguankognitifakanterlihatbilaotakanak

dipindai.Tidakmengherankanbilaanak-anakstuntingmenderitaketidakmampuanbelajar

danlebihcenderungputussekolah.Akibatstunting inijugasangatdirasakansampai

seumur hidup. Selain mengalami penurunan fungsi kognitif dan keterlambatan

perkembangan motorik,anak-anak yang stunting berisiko mengalamilebih banyak

masalahkesehatandisaatdewasa,danperempuanyangstuntingakanmelahirkanbayi

yanglebihkecil,seringkalimelanggengkanlingkaransetankemiskinan.

BerdasarkanUUNo.35Tahun2014tentangPerubahanatasUUNo.23Tahun2002

tentangPerlindunganAnak,dijelaskanbahwanegaramenjaminanakatashak-haknya

untukhidup dan berkembangsesuaidengan harkatdan martabatkemanusiaan,jadi

mengatasi stunting juga merupakan bagian dari upaya pemerintah memberikan

perlindungankepadaanak.

Upayamenurunkanjumlahkasus stunting masihmenjadipekerjaanrumahbesar

bagi Indonesia. Pemberantasan stunting adalah usaha berkesinambungan untuk

meningkatkan kualitas SDM dimasa mendatang.Hal Ini agar Indonesia dapat

menghasilkan banyak SDM unggulyang memilikidaya saing hingga ke tingkat

internasional. Pencegahan stunting takhanyamenjaditanggungjawabindividuataucalon

orangtua,melainkanmenjaditanggungjawabseluruhlapisanmasyarakat,termasuk

pemerintahsebagaifasilitator.

Secaraumum,adaduajenisintervensiyangdilakukanpemerintahuntukmenangani

masalahstunting,yaituIntervensiGiziSpesifik(berkontribusi30%)danIntervensiGizi

Sensitif(berkontribusi70%).IntervensiGiziSpesifikadalahintervensiyangditujukan

kepadaanakdalam 1.000HariPertamaKehidupan(HPK).Kegiataniniumumnyadilakukan

olehsectorkesehatan.Intervensispesifikbersifatjangkapendek,hasilnyadapatdicatat

dalam wakturelatifpendek.IntervensiGiziSensitifadalahintervensiyangditujukan

melaluiberbagaikegiatanpembangunandiluarsektorkesehatan.Sasarannyaadalah

masyarakatumum,dantidakkhususuntuk1.000haripertamakehidupan.IntervensiGizi

Spesifikmenyasarpadatigatargetsasaran,yaituremaja,calonpengantin,ibuhamil,ibu

menyusuidananakusia0-59bulan.Beberapahalyangdilakukanpemerintahmelalui

KementerianKesehatanantaralainmemberikanmakanantambahanpadaibuhamiluntuk

mengatasaikekuranganenergidanproteinkronis,mendoronginisiasimenyusuidini(IMD)

danpemberianASIeksklusif,sertamendorongpenerusanpemberianASIhinggausia23

bulandidampingiolehpemberianmakananpendampingASI(MP-ASI).IntervensiGizi

Sensitifantaralaindilakukandenganmenyediakandanmemastikanaksespadaairbersih
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dansanitasi,memberikanPendidikanpengasuhanpadaorangtua,memberikanpendidikan

gizimasyarakat,memberikanedukasikesehatanseksualdanreproduksisertagizipada

remaja,danmenyediakanbantuandanjaminansosialbagikeluargamiskin.

Penurunanstuntingmemerlukanintervensiyangterpadu,mencakupintevensigizi

spesifikdangizisensitive,penyelenggaraanintervensigizispesifikdansensitifsecara

konvergendilakukandenganmengintegrasikandanmenyelaraskanberbagaisumberdaya

untukmencapaitujuanpencegahanstunting.Konvergensipenurunanstuntingmerupakan

upayamemastikanseluruhintervensipenurunanstuntingsampaipadasasaran,sehingga

dibutuhkan komitmen kepala daerah untuk merealisasikannya.Upaya konvergensi

dilakukanmelaluidelapanaksiintegrasidalamperencanaan,penganggaran,implementasi,

pemantauan,dan evaluasiprogram/kegiatan.Kedelapan aksitersebutadalah aksi1

(analisissituasi),aksi2(rencanakegiatan),aksi3(rembukstunting),aksi4(peraturan

bupati/walikotatentangkewewenangandesa),aksi5(pembinaankaderpembangunan

manusia),aksi6(sistemmanajemendata),aksi7(pengukurandanpublikasidatastunting) 

danaksi8(reviewkinerjatahunan).

BerdasarkansurveistatusgizibalitaIndonesia,prevalensistuntingkotaPekanbaru

padatahun2013sebesar34,70% cukuptinggijikadibandingkandengantahun2018dan

2019.padatahun2018dan2019mengalamipenurunanmenjadi16,00% dan18,58%.

kondisiinimasihdibawahstandarwho,targetnasionaldanpropinsiRiau,namunterjadi

kenaikanangkastuntingdaritahun2018ketahun2019,dari16,00% menjadi18,58%.

Kenaikanangkastuntinginicukupmemprihatinkankarenasemakinbertambahbalitayang

kekurangan gizipada umumnya disebabkan asupan makanan tidak sesuaidengan

kebutuhangizi.

Pada tahun 2021,kota Pekanbaru ditetapkan sebagaikabupaten/kota lokus

intervensipenurunanstuntingdi360kabupaten/kota.Penentuanlokusstuntingdilakukan

melaluitahapanyangdimulaidarianalisissituasi(aksi1)terhadap83kelurahandikota

Pekanbaru.

BerdasarkandatadariDinasKesehatanKotaPekanbaru,padatahun2020,jumlah

balitastuntingsebanyak869orang,denganangkaprevalensistuntingsebesar1,73% yang

terdapatpada83kelurahan.Sedangkankelurahanyangmenjadifokuslokusintervensi

stuntingterintegrasisebanyak15kelurahanpada10kecamatan.Selanjutnyapadatahun

2022,lokusstuntingmeningkatmenjadi20lokus.Padatahun2022inijumlahbalita

stuntingdiKotaPekanbarusebanyak318balitadenganprevalensistuntingsebesar0,74%.

Pencegahandanpenangananstuntingtidakbisadiharapkandaripihakpemerintah
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saja,akantetapiperanmultisektorataumultiaktorsertamasyarakatsangatpenting

dalam pencegahanstunting,sektorswasta,lembagasosialkemasyarakatan,akademisi,

organisasiprofesi,mediamassa,duniausaha,ikutsertabersama-samadalam mencegah

stuntingdikotaPekanbaru.Karenamasalahstuntingakansangatberpengaruhterhadap

kualitasgenerasimendatang.UntukmelahirkangenerasiIndonesiayangterbebasdari

stunting,penangananstuntingharusdilakukandenganseriusdanbersama-samauntuk

membantuanak-anakagarmenjadigenerasiyangmandiridanmampuberdayasaingdi

masayangakandatang.

Selain melakukan kerjasama dengan pihak lain,diperlukan komitmen melalui

berbagaikebijakan/regulasidan inovasiberbagaiprogram yang akan mendorong

tercapainyatargetpenurunanstuntingdiKotaPekanbaru,denganharapan,padatahun

2024nantiangkaprevalensistuntingkotaPekanbaru,minimalakanturunmenjadi14%

sesuaidengantargetdalamRPJMN.

II.GAMBARANUMUMKOTAPEKANBARU

A.LuasWilayah

KotaPekanbarumemilikiluaswilayah632,26,terletakantara101014’–101034’BT

dan0025’–0045’LU,denganbataswilayahadministrasisebagaiberikut:

SebelahUtara :BerbatasandenganKabupatenSiakdanKabupatenKampar

SebelahSelatan :BerbatasandenganKabupatenKampardanKabupateNPelalawan

SebelahTimuR :BerbatasandenganKabupatenSiakdanKabupatenPelalawan

SebelahBarat :BerbatasandenganKabupatenKampar

Secaraspasial,kotaPekanbarumemilikilokasiyangsangatstrategiskarenaberada

dijantungPulauSumaterayangdilaluiruasjalanLintasTimurSumatera,danberfungsi

sebagaipintugerbangIndonesiabagianBaratmenujuNegara-NegaraAseandanjuga

sebagaikota transit yang menghubungkan kota-kota utama dipulau Sumatera.

Keuntungan lokasionalini,harusdicermatisebagaipotensidan masalah yang harus

diantisipasiagarpembangunankotakedepanbenar-benardapatmemberikanmanfaat

yangsebesar-besarnya,danmereduksikemungkinandampak/pengaruhnegatifyangakan

ditimbulkan.

Padatahun 2021,secaraadministratif,kotaPekanbaru mengalamipemekaran
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wilayahdari12kecamatanmenjadi15kecamatandandari58kelurahanmenjadi83

Kelurahan.Pemekaran Kecamatan tersebutberdasarkan padaPeraturan Daerah Kota

Pekanbaru Nomor2 Tahun 2020 tentang Penataan Kecamatan,dilakukan penataan

kecamatandalam bentukpembentukankecamatandanpenyesuaiankecamatan.Pada

PeraturanDaerahini,jumlahkecamatandiKotaPekanbaruyangsemulaberjumlah12

kecamatanmenjadi15Kecamatan yaituKecamatanPekanbaruKota,KecamatanPayung

Sekaki,KecamatanSukajadi,KecamatanSenapelan,KecamatanLimapuluh,KecamatanSail,

KecamatanMarpoyanDamai,KecamatanBukitRaya,KecamatanTenayanRaya,Kecamatan

BinaWidya,Kecamatan Tuah Madani,Kecamatan Rumbai,Kecamatan RumbaiBarat,

KecamatanRumbaiTimurdanKecamatanKulim.

Gambaranmengenaiwilayahadministratifdisajikandalam bentukPetaWilayah

AdministrasiKotaPekanbarusepertigambardibawahini.

Gambar1.1PetaWilayahAdministrasiKotaPekanbaru
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III.PERKEMBANGANSEBARANPREVALENSISTUNTING

A. GambaranJumlahdanPrevalensiStunting

BerdasarkanhasilRiskesdastahun2013,prevalensistuntingpadabalita(0-

59bulan)dikotaPekanbarusebesar34,7% danmengalamipenurunanditahun2018

menjadi16%.Secaranasional,angkaprevalensistuntingdiProvinsiRiauberdasarkanhasil

Riskesdaspadatahun2013mencapai36,6% danmengalamipenurunanmenjadi27,7%

padatahun2018.DarihasilsurveystatusgiziIndonesia(SSGI)tahun2019,prevalensi

stuntingdiKotaPekanbarusebesar18,58% danpadatahun2021mengalamipenurunan

mencapai11,4%,dapatdilihatpadagrafikdibawahini.

Grafik1.1
PrevalensiBalitaStuntingKotaPekanbaru

SumberData:RISKESDAS(Th2013–2018),SSGI(Th2019–2021)

Berdasarkanhasilpemantauanpertumbuhanbalitapadaaplikasie-PPGBM,

padatahun2020terdapatbalitastuntingsebanyak869dari50.009balitayangdiukur

tinggibadannyamenurutumur(TB/U)denganprevalensisebesar1,73% danpada

tahun2021jumlahbalitastuntingmengalamipenurunansebanyak303dari40.063

balitadenganprevalensisebesar0,73%.Jumlahbalitadanprevalensibalitastunting

dapatdilihatpadagrafikberikutini.
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Grafik1.2
JumlahdanPrevalensiBalitaStuntingKotaPekanbaru

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2020,2021)

Sebaranprevalensistuntingberdasarkankelompokumurdapatdilihatpadagrafik

dibawahini.

Grafik1.3
PrevalensiStuntingBerdasarkanKelompokUmur

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2020,2021,2022)
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Berdasarkanhasilpemantauanpertumbuhanpadaaplikasie-PPGBM,

padatahun2020untukkategorikelompokumur0-23bulanterdapatkasus

stuntingsebanyak371dari21.152anakbadutayangdiukurtinggibadannya

menurutumur(TB/U)denganprevalensisebesar1,75%,sedangkanpadatahun

2021jumlahkasusstuntingmenurunsebanyak86dari10.841anakbaduta

denganprevalensisebesar0,79%,danpadatahun2022jumlahkasusstunting

meningkatmenjadi94dari8.740anakbadutayangdiukurdenganprevalensi

1,08%.Sementarapadakategorikelompokumur0-59bulan,padatahun2020,

kasusstuntingmenurunsebesar1,73% menjadi0,73% padatahun2021dan

padatahun2022menjadi0,74% dari42.866balitayangdiukur.

PadamasapandemicCovid-19,tepatnyapada2tahunterakhir,kasus

stuntingmengalamipeningkatandanpenurunan,halinidapatdilihatpada

kelompokumur0-23bulanterjadipeningkatankasusstuntingsedangkanpada

kelompokumur0-59bulanterjadipenurunankasus.Halinidisebabkankarena

pada masa pandemic tersebut,pemantauan terhadap pertumbuhan dan

perkembanganbalitaagakberkurangdikarenakanantaralain,posyandutidak

beroperasisecaramaksimal,adanyaketerbatasandalammengumpulkanbanyak

orang,danpertumbuhanekonomimenurunsehinggaberdampakpadastatus

gizibalita.Akan tetapi,Pemerintah Kota Pekanbaru selalu mengupayakan

pencegahan dan penurunan kasus stunting melalui sinergitas program

intervensidaribeberapaperangkatdaerahterkaitsertaadanyadukungandari

lintassektorbaik swasta maupun perguruan tinggiyang secara langsung

melakukanpercepatanpenanganankasusstuntingpadalokusfocus stunting

danpelaksanaannyaberdasarkanprioritaspermasalahan.

Padagrafikdibawahinidapatdilihatsebaranstuntingsebelum terjadi

pemekaranwilayah(12kecamatan),sebagaiberikut.
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Grafik1.4

SebaranStuntingdiKotaPekanbaruTahun2020

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2020)

Berdasarkangrafikdiatasmenunjukkanbahwapersentasekasusbalita

stunting paling tinggiterdapatdiKecamatan Saildengan jumlah kasus

sebanyak62kasus(9,06%),KecamatanLimapuluhsebanyak101kasus(7,18%),

dan Kecamatan Tenayan Raya sebanyak 231 kasus (3,41%).Sedangkan

persentasekasusstuntingpalingrendahterdapatdiKecamatanSenapelan

sebanyak5kasus(0,38%).

Padatahun2021,setelahpemekaranwilayahKotaPekanbaru,sebaran

kasusstuntingpada15Kecamatandapatdigambarkanpadagrafikdibawahini.
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Grafik1.5
SebaranStuntingdiKecamatanWilayahKotaPekanbaruTahun2021

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2021)

Padatahun2021,padagrafikdiatasterlihatbahwapersentasekasusbalitastunting

tertinggiterdapatdiKecamatan Limapuluh dengan jumlah kasussebanyak76kasus

(7,29%),KecamatanPayungSekakisebanyak26kasus(2%),danKecamatanRumbaiBarat

sebanyak 30 kasus (1,91%).Sedangkan persentase stunting terendah terdapat di

KecamatanKulimsebanyak2kasus(0,08%).

Grafik1.6
SebaranStuntingdiKecamatanWilayahKotaPekanbaruTahun2022
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SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2022)

Padagrafik1.6didapatkandatabahwapersentasekasusbalitastunting

tertinggiterdapat diKecamatan Limapuluh sebanyak 60 kasus (4,47%),

KecamatanRumbaiBaratsebanyak33kasus(1,97%),danKecamatanTenayan

Rayasebanyak55kasus(1,47%).Sedangkan persentasestuntingterendah

terdapatdiKecamatanBinawidyasebanyak8kasus(0,2%).

Berdasarkan Perwako No 134 tahun 2021 tentang Konvergensi

PercepatanPencegahandanpenurunanStunting,telahditetapkanlokusfocus

stuntingsebanyak15kelurahanyangberadadi8kecamatandan8puskesmas.

Lokusstuntingininantinyayangakandiintervensiolehbeberapaperangkat

daerahdikotaPekanbarubersama-samadenganlintassektorlainnyabaikdari

pemerintahmaupunnonpemerintahAdapunjumlahbalitastuntingdimasing-

masingkelurahanlokusdapatdilihatpadatabelberikut.

Tabel.1
JumlahBalitaStuntingdiKelurahanLokusTahun2020

NO KECAMATAN PUSKESMAS KELURAHAN

JUMLH

BALITA

DIUKUR

JUMLAH

STUNTING

1 SAIL SAIL SUKAMULIA 302 35

2 TENAYANRAYA REJOSARI MELEBUNG 77 8

3 LIMAPULUH LIMAPULUH TANJUNGRHU 724 63

4 TENAYANRAYA REJOSARI BECAHLESUNG 351 29

5 LIMAPULUH LIMAPULUH PESISIR 384 28

6 TENAYANRAYA REJOSARI REJOSARI 1025 69

7 RUMBAI RUMBAIBUKIT RUMBAIBUKIT 321 15

8 TENAYANRAYA REJOSARI TUAHNEGERI 302 14

9 TENAYANRAYA REJOSARI BAMBUKUNING 618 26

10 TENAYANRAYA REJOSARI SIALANGSAKTI 1700 65

11 PAYUNGSEKAKI PAYUNGSEKAKI TIRTASIAK 461 15
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12 RUMBAIPESISIR RUMBAI TEBINGTINGGIOKURA 495 12

13 BUKITRAYA HARAPANRAYA AIRDINGIN 1203 27

14 RUMBAIPESISIR KARYAWANITA LIMBUNGANBARU 928 18

15 RUMBAIPESISIR KARYAWANITA LEMBAHSARI 903 12

TOTAL 9.794 436

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2020)

Daritabel1diatasdapatdilihatbahwajumlahbalitastuntingpalingbanyak

terdapatdikecamatan Tenayan Raya dengan jumlah balita sebanyak 69 balita,

sedangkanjumlahbalitastuntingyangpalingsedikitterdapatdikecamatanTenayan

Rayasebanyak8orang.

Tabel.2
JumlahBalitaStuntingdiKelurahanLokusTahun2021

NO KECAMATAN PUSKESMAS KELURAHAN

JUMLH

BALITA

DIUKUR

JUMLAH

STUNTING

1 SAIL SAIL SUKAMULIA 249 9

2 TENAYANRAYA REJOSARI MELEBUNG 65 1

3 LIMAPULUH LIMAPULUH TANJUNGRHU 495 33

4 TENAYANRAYA REJOSARI BECAHLESUNG 218 2

5 LIMAPULUH LIMAPULUH PESISIR 274 31

6 TENAYANRAYA REJOSARI REJOSARI 667 2

7 RUMBAI RUMBAIBUKIT RUMBAIBUKIT 379 16

8 TENAYANRAYA REJOSARI TUAHNEGERI 284 3

9 TENAYANRAYA REJOSARI BAMBUKUNING 382 5

10 TENAYANRAYA REJOSARI SIALANGSAKTI 924 10

11 PAYUNGSEKAKI PAYUNGSEKAKI TIRTASIAK 363 6

12 RUMBAIPESISIR RUMBAI

TEBINGTINGGI

OKURA 359 3
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13 BUKITRAYA HARAPANRAYA AIRDINGIN 1108 5

14 RUMBAIPESISIR KARYAWANITA LIMBUNGANBARU 907 4

15 RUMBAIPESISIR KARYAWANITA LEMBAHSARI 705 3

TOTAL 7.379 133

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2021)

Daritabel2diatasdapatdilihatbahwajumlahbalitastuntingpalingbanyak

terdapatdikecamatan Lima Puluh dengan jumlah balita sebanyak 33 balita,

sedangkanjumlahbalitastuntingyangpalingsedikitterdapatdikecamatanTenayan

Rayayaitusebanyak1orang.

Tabel.3
JumlahBalitaStuntingdiKelurahanLokusTahun2022

NO KECAMATAN PUSKESMAS KELURAHAN

JUMLH

BALITA

DIUKUR

JUMLAH

STUNTING

1 SAIL SAIL SUKAMULIA 304 4

2 LIMAPULUH LIMAPULUH TANJUNGRHU 671 27

3 LIMAPULUH LIMAPULUH PESISIR 281 19

4 RUMBAIBARAT RUMBAIBUKIT RUMBAIBUKIT 417 16

5 TENAYANRAYA REJOSARI TUAHNEGERI 272 6

6 TENAYANRAYA REJOSARI BAMBUKUNING 406 7

7 TENAYANRAYA REJOSARI SIALANGSAKTI 1236 17

8 TENAYANRAYA REJOSARI INDUSTRITENAYAN 150 1

9 TENAYANRAYA REJOSARI MELEBUNG 46 0

10 TENAYANRAYA REJOSARI REJOSARI 732 15

11 TENAYANRAYA REJOSARI BECAHLESUNG 260 5

12 PAYUNGSEKAKI PAYUNGSEKAKI TIRTASIAK 401 6

13 RUMBAITIMUR RUMBAI TEBINGTINGGIOKURA 331 1

14 BUKITRAYA HARAPANRAYA AIRDINGIN 906 7

15 BUKITRAYA HARAPANRAYA TANGKERANG 565 6



II-14

SELATAN

16 RUMBAI KARYAWANITA LIMBUNGANBARU 917 4

17 RUMBAITIMUR RUMBAI LEMBAHSARI 718 3

18 RUMBAI UMBANSARI SRIMERANTI 1390 8

19 RUMBAI KARYAWANITA MERANTIPANDAK 642 5

20 MARPOYANDAMAI GARUDA

TANGKERANG

TENGAH 1464 7

TOTAL 12.109 164

SumberData:DinasKesehatanKotaPekanbaru(e-PPGBMth2022)

Padatabel3diatasmenunjukkanjumlahbalitapadamasing-masingkelurahan

padatahun2022adalahsebanyak12.109balitayangtelahdilakukanpengukurandi

posyandu,dansebanyak164balitayangmengalamistuntingadalahsebanyak164

balita.JumlahbalitayangterbanyaktedapatdikecamatanLimaPuluh.Haliniperlu

dilakukanpenanganansecaraserius.

Tabel4
JumlahKeluargaBerisikoStuntingKotaPekanbaruTahun2021

NO KECAMATAN JUMLAHKK JUMLAHKELUARGA
BERISIKOSTUNTING

% KELUARGABERISIKO
STUNTING

1. SAIL 4.140 1.141 27,6

2. LIMAPULUH 7.871 1.867 23,7
3. RUMBAIBARAT 5.710 2.442 42,8
4. TENAYANRAYA 19.313 6.704 34,7
5. PAYUNGSEKAKI 17.971 5.432 30,2
6. RUMBAITIMUR 8.579 2.894 33,7
7. BUKITRAYA 19.460 5.903 30,3
8. RUMBAI 21.222 7.061 33,3
9. MARPOYANDAMAI 26.551 8.467 31,9
10. KULIM 15.006 5.419 36,1
11. TUAHMADANI 32.958 12.700 38,5
12. BINAWIDYA 13.998 4.995 35,7
13. SUKAJADI 8.404 2.462 29,3
14. PEKANBARUKOTA 3.917 1.281 32,7
15. SENAPELAN 6.621 1.826 27,6

TOTAL 211.721 70.594 33,3

SumberData:DinasPengendalianPendudukdanKBKotaPekanbarutahun2022

Padatabel4diatasterlihatbahwajumlahkeluargayangberesikostuntingdi
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kotaPekanbarupadatahun2021sebanyak70.594keluarga(33,3%).Kelompoksasaran

beresikoantaralainRemajaPutri,CalonPengantin,Ibuhamil,IbuNifas,IbuMenyusui,

Balita serta masyarakatyang kurang mampu (daya belipangan kurang)perlu

mendapatkanperhatiankhususterhadappencegahanterjadinyastunting.

Grafik1.7
SebaranStuntingdiKelurahanLokusTahun2020danTahun2021

Sumber:DinasKesehatanKotaPekanbaru,(e-PPGBM2020,2021)

Berdasarkan data dariGrafik 1.7 menunjukkan bahwa prevalensistunting di

Kelurahan Lokustertinggitahun 2020 terdapatdiKelurahan Suka Mulia (11,59%),

Melebung(10,39%),danTanjungRhu(8,70%).Sedangkanprevalensistuntingtertinggi

tahun2021terdapatdiKelurahanPesisir(11,31%),TanjungRhu(6,67%),danRumbaiBukit

(4,22%).PrevalensistuntingyangterendahterdapatdiKelurahanLembahSari(1,33%)dan

Rejosari(0,30%).Terdapat1Kelurahanyangmengalamikenaikanprevalensistuntingdari

tahun2020ketahun2021yaituKelurahanPesisir.

Grafik1.8
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PrevalensiSebaranStuntingdiKelurahanLokusTahun2022

SumberData:DinasKes8hatanKotaPekanbaru(e-PPGBM2022)

BerdasarkanGrafik1.8didapatkandatabahwaprevalensistuntingdi

Kelurahanlokustertinggitahun2022terdapatdiKelurahanPesisir(6,67%),

TanjungRhu(4,02%)danRumbaiBukit(3,84%).Prevalensistuntingterendah

terdapatpadaKelurahan Melebung (0%),Tebing TinggiOkura(0,3%)dan

LimbunganBaru(0,44%).

BerdasarkanGrafik1.7danGrafik1.8dapatkitalihatbahwaTerjadi

penurunankasusstuntingpadakelurahanlokusstuntingsepertiTanjungRhu

dimanapadatahun2022(8,70%),tahun2021(6,67%)dantahun2022(4,02%).

PadakelurahanSukamuliajugaterjadipenurunandimanapadatahun2020

(11,59%),tahun2021(3,61%)dantahun2022(1,32%).Begitupuladengan

kelurahanMelebung.

Penurunankasusdiberbagaikelurahanlokusstuntingyangditunjukkan

melaluigrafikdiatasdikarenakansinergitasprogram intervensiyangterpusat

padakelurahanlokusdariberbagaiperangkatdaerahterkaitsertakonvergensi

dandukungandariseluruhlapisanmasyarakatbaiksektorswasta,perguruan
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tinggimaupunstakeholderslainnyasehinggamampumenekanangkakasus

stuntingdiberbagaikelurahanlokusprioritasyangditetapkanberdasarkan

prioritaspermasalahan.

B.FaktorDeterminanMeningkatnyaKejadianStunting

Faktordeterminanyangmasihmenjadikendaladalam perbaikanstatus

gizi(stunting)balitakhususnyabaduta,adalahaksesairbersih,jambansehat,

pemberian ASIEkslusif,pola asuh,kebiasaan merokok,adanya riwayat

kehamilan(KEK/Anemia),riwayatpenyakitpenyerta,danstatuskepemilikan

JaminanKesehatanNasional(JKN).

Grafik1.9
FaktorDeterminanyangmempengaruhikejadianStuntingTahun2022

Berdasarkan Grafik 1.9 diatas,dapatdilihatbahwa dari318 balita

stuntingyangditemukanpadatahun2022,faktordeterminanterjadinyakasus

stuntingbanyakdiakibatkanfaktorkebiasaanmerokokdirumah(159anak),

rendahnyastatuskepesertaanJaminanKesehatanNasional(JKN)(150anak),

adanyapenyakitpenyerta(44anak),riwayatkehamilanibuyangKEK dan

Anemia(33anak),sertapermasalahanaksesairbersihdankepemilikanjamban

sehat.
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Beberapa wilayah dikota Pekanbaru masih mengalamikesulitan

terutamadiwilayahDaerahAliranSungai(DAS).Yangmanahaltersebutselain

darisegiketersediaanjambanataupunairbersihadabeberapakelurahanyang

masihsulitmerubahperilakumasyarakatnya.Selainitu,untukpencegahan

yangdilakukanpadaRemajaPutridancalonpengantendengancaraintervensi

berupapemberiantablettambahdarahbaikdisekolah,dipondokpesantren,dan

padasaatkonselingkesehatanpadacatendpuskesmas.Namunadasebagian

remajaputridancatenyangmasihbelum teraturmengonsumsiTTDmeskipun

telahmendapatkannyakarenakurangnyamotivasidiriataupunminatuntuk

mengkonsumsiTTDtersebut.

Disamping itu partisipasimasyarakat(ibu balita)untuk datang ke

Posyandumasihrendahdisebabkansebagianibubalitatidakmaumembawa

balitanyalagikePosyandukarenaimunisasianaknyasudahlengkap.Masihada

balitayangbelum mendapatimunisasidasarsecaralengkap.Faktorekonomi

keluargayang menyebabkan kurangnyaasupan gizipadaanakdan masih

rendahnyakepesertaanJKN.

C.PerilakuKunciRumahTangga1000HPKyangMasihBermasalah

Stunting dapat dicegah melalui pengasuhan 1000 Hari Pertama

Kehidupan(HPK)khususnya,dikelompokBinaKeluargaBalita(BKB).SeribuHari

PertamaKehidupanmerupakanpengasuhanbalitadenganrincianyaitu270hari

masakehamilan,730harisetelah kelahiran sampaianakusia2tahun.Ini

merupakanmetodeemasbagipertumbuhanfisikdanperkembanganotaksang

buahhati.

PerilakukunciRumahtangga1000HPKyangmasihbermasalahdiKota

Pekanbaruadalahsebagaiberikut:

-MasihadasebagianIbuhamilyangtidakmemeriksakankehamilannyake

tenagakesehatan

-Masih kurangnyapengetahuan Ibu hamiltentang makanan giziseimbang

untukIbuhamil
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-Belum semuaibuhamilminum secararutintablettambahdarah(TTD)selama

kehamilan(90tablet)

-RendahnyapemberianAsiEksklusifbayi0-6bulan

-MasihditemukanBayi0-6bulandiberikanmakanan tambahanselainASI

- Masihkurangnyapengetahuanibubalitatentanggiziseimbang.

- PerilakumasyarakattidakmaumembawaanaknyakePosyandu,setelahbalita

mendapatimunisasilengkap

Daridatadiatasmasihdibutuhkanintervensidanpembinaanyanglebih

intensif.Program pendampinganberupapemberianmakanantambahanbagi

IbuHamilKurangEnergiKronis(KEK)danbalitausia6-24bulansertaprogram

pemberian TTD bagiremaja putridisekolah dan bagicalon penganten

diharapkandapatmencegahterjadinyastuntingdimasyarakat.

D.PENANGANANPERMASALAHANSTUNTING

Pemerintah KotaPekanbaru menanganipermasalahan stunting melalui

intervensigizispesifikdansensitif,beberapaintervensiyangtelahdilakukandi

kotaPekanbaruadalahsebagaiberikut:

a.IntervensiGiziSpesifik

1.Perbaikan gizipada1000HariPertamaKehidupan(HPK),antaralaindengan

melakukan sosialisasiASI-Eksklusif,pendidikan giziuntuk ibu hamil,

pemberianTabletTambahDarah(TTD)untukibuhamil,InisiasiMenyusuiDini

(IMD),PemberianMakanpadaBayidanAnak(PMBA),program penyehatan

lingkungan,penyediaansaranadanprasaranaairbersihdansanitasi.

2.Intervensipada remaja dan calonpenganten(caten)denganmelakukan

pemberianTTDpadaremajadancalonpengantinuntukmencegahterjadinya

anemia,memberikanedukasikesehatan seksualdan reproduksisertagizi

padaremajadancaten,danmelakukanpembinaanperkawinanterhadapusia

remajadanusiasekolahdancaten,PersiapanKehidupanBerkeluargabagi

Remaja(PKBR)diPusatInformasiKonseling(PIK)Remajajalursekolahdan

masyarakatsertakelompokkegiatanBinaKeluargaRemaja(BKR)dalam
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rangkamencegahpernikahanusiamudayangbekerjasamadenganDinas

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DisdaldukKB) dan

KemenagKotaPekanbaru.

b.IntervensiGiziSensitif

1.Penambahanvariasibantuansosialpanganmencakupberas,telur,Makanan

PendampingAirSusuIbu(MP-ASI),danberasterfortifikasisertamenyasar

rumahtanggamiskin1.000HPK.

2.PeningkatanpengetahuanpendampingProgram KeluargaHarapan(PKH)

terkait pencegahan stunting dan pelaksanaan Pertemuan Peningkatan

Kemampuan Keluarga(P2K2)untukkeluargapenerimamanfaatdengan

modulkesehatandangizi

3. PelatihanpencegahanstuntingbagiGuruPendidikanAnakUsiaDini(PAUD),

kelaspengasuhandiPAUD,danstimulasidinibagianakusia0-2tahun

4. Penyediaansaranaairminumdansanitasidenganfokuspadarumahtangga

1.000HPKdikelurahanlokasiprioritaspenangananstunting

E.PEMBIAYAAN

Pemerintah kota Pekanbaru telah mengalokasikan anggaran untuk

mendukungpercepatanpenurunanstuntingdikotaPekanbarupadatahun

2022sebesarRp.49,876,362,571,-(1,9%)dariAPBDkotaPekanbarudengan

rincian anggaran terdiri dari intervensi gizi spesifik sebesar Rp.

23,432,510,051,-,danintervensigizisensitifsebesarRp.26,443,852,520,-,

Padatabeldibawahinidapatdilihatprogrampadamasing-masingperangkat

daerahterkaityangtelahmengalokasikandanatersebut.

Tabel5

AnggaranpercepatanpenurunanstuntingpadaperangkatdaerahTahun
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2022

N
NO

NAMAPROGRAM ANGGARAN
PERANGKAT

DAERAH

1.
PROGRAMPEMENUHANUPAYA
KESEHATANPERORANGANDAN
UPAYAKESEHATANMASYARAKAT

21.735.024.853
DINAS

KESEHATAN

2. PROGRAMPEMBERDAYAAN
MASYARAKATBIDANGKESEHATAN

1.658.967.010
DINAS

KESEHATAN
3. PROGRAMPENINGKATAN

KAPASITASSUMBERDAYAMANUSIA
KESEHATAN

52.485.198
DINAS

KESEHATAN

4. PROGRAMPERLINDUNGANDAN
JAMINANSOSIAL

515.782.830 DINASSOSIAL

5. PROGRAMPEMBINAANKELUARGA
BERENCANA(KB)

12.016.268.145
DINASDALDUK

KB
6. PROGRAMPENGENDALIAN

PENDUDUK
62.988.846

DINASDALDUK
KB

7. PROGRAMPEMBERDAYAANDAN
PENINGKATANKELUARGA
SEJAHTERA(KS)

4.142.101.740
DINASDALDUK

KB

8. PROGRAMPENGELOLAAN
INFORMASIADMINISTRASI
KEPENDUDUKAN

29.335.988 DISDUKCAPIL

9. PROGRAMPENGELOLAANPROFIL
KEPENDUDUKAN

10.784.610 DISDUKCAPIL

10. PROGRAMPERLINDUNGANKHUSUS
ANAK

- DP3AM

11. PROGRAMADMINISTRASI
PEMERINTAHANDESA

- DP3AM

12. PROGRAMPEMBERDAYAAN
LEMBAGAKEMASYARAKATAN,
LEMBAGAADATDANMASYARAKAT
HUKUMADAT

1.838.118.364 DP3AM

13.
PROGRAMKERAWANANPANGAN 276.087.572

DINAS
KETAHANAN

PANGAN
14. PROGRAMPENINGKATAN

DIVERSIFIKASIDANKETAHANAN
PANGANMASYARAKAT

658.935.000
DINAS

KETAHANAN
PANGAN

15. PROGRAMPENGELOLAANDAN
PENGEMBANGANSISTEM
PENYEDIAANAIRMINUM

1.600.000.000 DINASPUPR

15 PROGRAMPENINGKATAN
PRASARANA,SARANADANUTILITAS
UMUM(PSU)

3.943.278.000 DINASPERKIM
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17. PROGRAMINFORMASIDAN
KOMUNIKASIPUBLIK

643.307.765 DISKOMINFO

18. PROGRAMPENGELOLAAN
PENDIDIKAN

-
DINAS

PENDIDIKAN
19. PROGRAMPENGELOLAAN

PERIKANANTANGKAP
-

DINAS
PERTANIAN

20. PROGRAMPERENCANAAN,
PENGENDALIANDANEVALUASI
PEMBANGUNANDAERAH

136.000.000
BAPPEDAKOTA

PEKANBARU

21. PROGRAMBIMTEKCALON
PENGANTIN

255.500.000
KANTOR

KEMENAG
22. PROGRAMPEMERIKSAANSARANA

PRODUKSIPANGANOLAHAN
FORTIFIKASI

1.000.000 BPPOM

TOTAL 49.575.965.921  
Sumberdata:BappedaKotaPekanbaru,th2022

F.AUDITKASUSSTUNTING

Peraturan Presiden mengarahkan pendekatan pencegahan lahirnya

balitastuntingmelaluipendampingankeluargaberesikostunting,agarsiklus

terjadinyastuntingdapatdicegah,perluadaformulasikebijakandanstrategi

yangtepatuntukmengatasipermasalahanyangada,satudiantaranyaadalah

auditkasusbaduta(bawahduatahun)stunting.

KegiatanAuditKasusStuntingKotaPekanbaruTahun2022denganmoto

kegiatan“BersamaCegahStunting…MembangunGenerasiKotaPekanbaruyang

Berkualitas“dilakukandi2KecamatanLokus yaituKecamatanTenayanRaya

dan Kecamatan Rumbai,tepatnya diKelurahan SriMerantidan UPTD

PuskesmasRejosari.

DariseluruhAnalisayangtelahdisampaikanolehTim PakarAuditKasus

Stunting,disusunlah sebuah rekomendasipemecahan permasalahan yang

dijumpaisaatpelaksanaanauditkasusstuntingyangnantinyaakandisusun

menjadirencanatindaklanjutpemecahanmasalahagarkejadiankasusstunting

denganakibatyangsamatidakterjadilagikedepannyasertarekomendasiyang

disampaikanolehtim pakarmenjadimasukanbagiTim PercepatanPenurunan

Stunting(TPPS)KotaPekanbarudalam merencanakanprogram perbaikandi

tahun selanjutnya yang menyasar kepada prioritas permasalahan yang
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ditemukandilapangan.Rencanatindaklanjutyangdiberikanolehtim pakar,

yaitudalam bentukkegiatanindikator,waktupelaksanaannya,sumberdana

dan penanggungjawab kegiatannya.Sehingga kedepannya dapatmenjadi

masukanbagiperangkatdaerahterkaitdalam menyusunprogram kegiatan

dalam upaya percepatan penurunan dan pencegahan stunting diKota

Pekanbaru.

G.Praktikbaikatauinovasiyangdilaksanakanuntukmendukungpencegahan

StuntingdiKotaPekanbaru

Pergerakan-pergerakandanterobosanprogram percepatanpenurunan

stunting terus dilakukan diKota Pekanbaru.Penurunan angka stunting

merupakan program prioritasyang memerlukan sinergiantarapemerintah

pusatdandaerah.Untukitu,diperlukaninovasidaerahberbasiskarakteristik

wilayah,agarprogram-program yangadabenar-benarsesuaidenganapayang

diperlukanditiapdaerah.

Kehadiran inovasidaerah yang memanfaatkan kearifan lokaldan

menyesuaikan dengan berbagaikarakteristik wilayah setempat menjadi

penting,karenaseringkaliimplementasiprogram tidakbisadisamakanuntuk

semuaregion. 

Inovasipencegahanstuntingataupraktikbaikyangtelahdilakukan

pemerintahkotaPekanbarudalam pencegahandanpenurunanstuntingpada

tahun2022antaralainadalah:

a.DapurDashatyangdipandangmemilikidaya ungkityang signifikanbisa

mencegah dan atau menurunkan Stunting.Dapur Dashat merupakan

kepanjangandariDapurSehatAtasiStunting,Gerakaninidilakukanolehibu-

ibu dikelurahan dengan memasak makanan didapur bersama-sama

kemudiandiberikankepadaibuhamildankeluargaberesikostunting,berikut

praktikbaikyangsudahdilakukandi11kecamatan:

1.DashatBerkahIllahiKelurahan.PematangkapauKecamatanKulim

2.DashatTunasMuliaKelurahanAirputihKecamatanTuahMadani

3.DashatBerkahGiziKelurahan.AirDinginKecamatanBukitRaya
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4.DashatBandarBertuahKelurahanKampungBandarKecamatanSenapelan

5.DashatSehatiKelurahanSukamuliaKecamatanSail

6.DashatKampungKBKelurahanKampungTengahKecamatanSukajadi

7.DashatMekarWangiKelurahanTangkerangBaratKecamatanMarpoyan

Damai

8.DashatKenangaKelurahan.TampanKecamatanPayungsekaki

9.DashatsejahteraKelurahan.SukaramaiKecamatan.pekanbarukota

10.DashatBeringinKelurahanPesisir.KecamatanLimapuluh

11.DashatMerantiMandiriKelurahanMerantiPandakKecamatanRumbai.

b.CelenganMasyarakatPeduliStunting(CemaraCanting)dikecamatanTuah

MadanikelurahanAirPutihyangdilaksanakanolehSatgasPenting(Satuan

PetugasPeduliStuntingyaituremajaPIK-R(PusatInformasidanKonseling

Remaja)yangberadadikelurahan,menitipkancelengankepadamasyarakat

dankantor-kantor,duniausaha,kemudiansetiapminggunyamengambil

Kembalicelengantersebutselanjutnyadikumpulkandandiberikankepada

sasaranyaituibuhamildankeluargayangberesikostunting.

c. Gerakanmengumpulkan2butirtelur,2genggam berasdanuangsebesar

duariburupiahdarimasyarakat,kemudianmasyarakattersebutdiberikan

stiker,yang dilakukan setiap harijum’at,selanjutnyadiberikan kepada

sasaranyaituibuhamildankeluargayangberesikostuntingdikelurahan

AirDingin.

d. BapakAsuhAnakStunting(BAAS)merupakanprogram baruyangdigagas

yang melibatkan seluruh pihak diKota Pekanbaru baik stakeholders

maupun masyarakat yang mampu untuk menjadi donatur dalam

memberikanbantuanpenangananstuntingbaikitubantuanmaterimaupun

bantuanasupangizibagianakyangmenderitastuntingkhususnyausia0-2

tahun.BerdasarkanrekapandatapenerimaBAAS,terdapat80dari318

balitastuntingyangtelahmenerimabantuandariprogram BAASyang

disalurkanselama6bulan.Program BAASinibersumberdaribeberapa

perusahaan besaryang berada diKota Pekanbaru yang menyasar5
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Kecamatan Lokusdan 7 Kelurahan LokusStunting pada tahun 2022.

Harapannyaditahunberikutnyabertambahlagidonaturyangbersedia

bersama-sama berkontribusimembantu penurunan stunting diKota

PekanbarumelaluiprogramBAASini.

e. CatinSelaras(calonpengantinsehatlayakdanberkualitas)merupakan

program yang bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi

calonpengantindengancaramelakukanpemeriksaankesehatanpranikah

untuk mencegah terjadinya permasalahan kesehatan pada dirisendiri,

pasangan,maupun keturunan kedepannya. Pelayanan yang dilakukan

antara lain pemeriksaan kesehatan pranikah gratis yang meliputi

pemeriksaan kesehatan fisik,laboratorium,edukasikesehatan yang

terintergrasidenganlintasprogram diPuskesmasKaryaWanita(KIA/KB,

Imunisasi,Kespro,Gizi,PTM,danUpayaKesehatanPerorangan).Selainitu,

setiapcatinyangtelahmendapatkanpelayanankesehatandiberikanbuah

tanganberupaSusuyangdapatmembantumemperbaikistatusgizicatin

yangterdiagnosaKurangEnergiKronis(KEK)yangdisponsoriolehCSR

salahsatuperusahaanbesaryangberadadiKotaPekanbaru.

H.Upaya Pencapaian Target Percepatan Penurunan Stunting diKota

Pekanbaru

1.Melakukan intervensisecara konvergensiatau bersama-sama antara

pemerintah,lintassektor,masayrakat,organisasimasyarakat,perguruan

tinggi,sehinggapercepatanpencegahandanpenurunanstuntingdikota

Pekanbarutercapaisesuaidengantargetyangtelahditentukan.

2. MelakukanAuditKasusStunting(AKS)danMiniLokakaryadilakukan

secarabersamayangbertujuanuntukmencaripenyebabterjadinyakasus

stuntingsebagaiupayapencegahanterjadinyakasusyangsama.

3.MelakukanpendampinganyangdilakukanolehTim PendampingKeluarga

(TPK)kepadamasyarakatkhususnyakeluargayang beresiko stunting

sehinggatargetpercepatanpenurunanstuntingdapattercapai

4.Meningkatkaninovasikhususnyadilokusstuntingdenganharapanakan
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meningkatkanpengetahuankeluargaberesikostuntingsehinggaterjadi

penurunanangkastunting.


