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ABSTRAK
Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang masih menjadi tantangan serius dalam pembangunan kesehatan di Indonesia, khususnya di Kabupaten Gunungkidul, Daerah Istimewa Yogyakarta, yang ditandai oleh kondisi geografis berbukit dan disparitas akses layanan kesehatan antar kecamatan. Ketimpangan distribusi fasilitas kesehatan serta keterbatasan kapasitas layanan ibu dan anak diduga berkontribusi terhadap masih tingginya prevalensi stunting di wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan mengoptimalkan distribusi fasilitas kesehatan guna menurunkan prevalensi stunting menggunakan model Lagrange Quadratic Programming (LQP). ... Hasil optimasi menunjukkan bahwa peningkatan alokasi rumah sakit sebesar 8%, rumah sakit bersalin 57%, dan puskesmas 16% mampu menurunkan prevalensi stunting dari 13,71% menjadi 11,52%. Fasilitas yang berfokus pada layanan rujukan dan kesehatan ibu-anak memiliki kontribusi terbesar terhadap fungsi minimisasi, sedangkan poliklinik, puskesmas pembantu, dan apotek berperan sebagai pendukung akses layanan dasar. Pendekatan LQP menghasilkan distribusi fasilitas kesehatan efisien, terukur, berbasis kendala dibanding deskriptif. Rekomendasi bersifat simulatif, bukan evaluasi empiris. Prioritas penguatan rujukan dan layanan maternal untuk penurunan stunting berkelanjutan tepat sasaran.
Kata kunci: Fasilitas kesehatan, Prevalensi stunting, Lagrange Quadratic Programming





ABSTRACT
Stunting remains a major chronic nutritional challenge in Indonesia, particularly in Gunungkidul Regency, where hilly geography and unequal healthcare access across districts exacerbate the issue. Disparities in the distribution of healthcare facilities and limited maternal and child health service capacity are key factors contributing to the persistently high prevalence of stunting. This study aims to optimize the distribution of healthcare facilities to reduce stunting prevalence using the Lagrange Quadratic Programming (LQP) model. ... Results show that increasing hospital allocation by 8%, maternity hospitals by 57%, and puskesmas by 16% reduces stunting prevalence from 13.71% to 11.52%. Referral and maternal-child health services contribute most significantly, while other facilities support basic access. Overall, LQP provides a more efficient, measurable, and constraint-based approach, with simulation-based recommendations prioritizing referral and maternal services for sustainable stunting reduction.
Keywords: Healthcare facilities, Stunting prevalence, Lagrange Quadratic Programming

PENDAHULUAN
Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang masih menjadi perhatian utama dalam sektor kesehatan di Indonesia (Setiyawati, et al., 2024). Kondisi ini ditandai dengan pertumbuhan tinggi badan anak yang lebih rendah dari standar usianya akibat kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama. Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, tetapi juga mempengaruhi perkembangan kognitif dan kesehatan jangka panjang, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap rendahnya kualitas sumber daya manusia (Rumlah, 2022). Kabupaten Gunungkidul, yang terletak di Daerah Istimewa Yogyakarta, termasuk dalam wilayah dengan angka prevalensi stunting yang cukup tinggi (Saputri, et al., 2022). Tantangan geografis dan terbatasnya akses terhadap fasilitas kesehatan menjadi salah satu faktor utama yang memperburuk permasalahan ini.
	Ruang lingkup alokasi sumber daya publik dalam sektor kesehatan mencakup berbagai komponen penting seperti fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, peralatan medis, serta logistik penunjang pelayanan. Fokus utama dalam pengelolaan sumber daya ini adalah bagaimana mencapai efektivitas layanan, efisiensi penggunaan sumber daya, serta keadilan dalam distribusi layanan kesehatan di seluruh wilayah. Dalam konteks ini, berbagai studi telah menunjukkan bahwa model Operations Research (OR) dapat dimanfaatkan secara luas untuk mengoptimalkan alokasi sumber daya dalam berbagai skenario, baik kondisi normal, krisis, maupun situasi darurat seperti bencana (Zamani, et al., 2025). Sejumlah penelitian menekankan bahwa penggabungan model lokasi-alokasi dengan pendekatan Multi-Criteria Decision Making (MCDM) serta analitik keputusan dapat meningkatkan cakupan layanan, kualitas pelayanan, dan utilisasi sumber daya secara lebih adil dan terukur. Pendekatan seperti MC-P-Median, Location Set Covering Problem (LSCP), serta integrasi dengan Linear Programming Relaxation (LR) telah banyak digunakan untuk menangani permasalahan alokasi yang kompleks dan multidimensi (Murad, et al., 2024).

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Gunungkidul, Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan fokus analisis pada seluruh kecamatan yang berada dalam wilayah administratif tersebut. Waktu penelitian dilakukan pada tahun 2026, dengan menggunakan data sekunder tahun 2023 yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Gunungkidul. Adapun variabel yang digunakan pada penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1:
Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
	Variabel
	Simbol

	
	

	Rumah Sakit
	

	Rumah Sakit Bersalin
	

	Poliklinik
	

	Puskesmas
	

	Puskesmas Pembantu
	

	Apotek
	

	Prevalensi Stunting
	


Sumber: Hasil Olah Data Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah analisis data sekunder berupa jumlah fasilitas kesehatan per kecamatan dan prevalensi stunting. Analisis ini bertujuan untuk menentukan proporsi optimal fasilitas kesehatan dalam upaya meminimalkan prevalensi stunting di setiap kecamatan. Pendekatan yang digunakan adalah model LQP untuk mengoptimalkan alokasi fasilitas kesehatan berdasarkan kebutuhan masyarakat. Model ini diterapkan dengan mempertimbangkan fungsi objektif dan kendala yang relevan dalam distribusi fasilitas kesehatan. Adapun langkah-langkah penelitian disusun sebagai berikut:
1. 	Mengumpulkan data yang mencakup jumlah dan distribusi fasilitas kesehatan serta tingkat prevalensi stunting di setiap kecamatan
2. Mendefiniskan variabel yang menjadi tujuan dan fungsi kendala berdasarkan persamaan umum LQP (Nurwahidah, 2023):


	Di mana  merupakan fungsi tujuan,  adalah pengali Lagrange, dan  adalah fungsi kendala. Dari persamaan (1) dibentuk persamaan matematis LQP dengan didasari pada fungsi tujuan yaitu memaksimalkan alokasi fasilitas kesehatan berdasarkan kendala kestabilan minimum pada persentase prevalensi stunting yang dirumuskan sebagai berikut:
a) Fungsi Tujuan:

	Fungsi tujuan menggunakan persamaan (2) bertujuan untuk menentukan proporsi optimal alokasi fasilitas kesehatan () ke setiap kecamatan dengan mempertimbangkan beberapa aspek penting yaitu dan  menggambarkan hubungan korelasi antar kecamatan atau antar jenis fasilitas kesehatan. Sedangkan,  merupakan komponen stabilitas minimum untuk distribusi fasilitas berdasarkan kondisi prevalensi stunting minimum. Nilai  dan  adalah multiplier Lagrange untuk menjaga konsistensi model.
b) Fungsi Kendala:




HASIL
	Pada tahap awal data yang digunakan dalam penelitian ini dianalisis secara deskriptif. Data yang dikumpulkan mencakup jumlah dan distribusi fasilitas kesehatan di setiap kecamatan serta tingkat prevalensi stunting. Data ini menjadi dasar dalam analisis untuk menentukan proporsi optimal fasilitas kesehatan yang dapat meminimalkan prevalensi stunting di Kabupaten Gunungkidul. Adapun analisis deskriptif disajikan dalam tabel berikut:

Sumber: BPS Gunungkidul
Gambar 1. Jumlah Fasilitas Kesehatan dan Prevalensi Stunting di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2023

Berdasarkan Gambar 1, terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah fasilitas kesehatan dan tingkat prevalensi stunting di berbagai kecamatan. Pada grafik kiri, jenis fasilitas kesehatan dengan jumlah tertinggi adalah Puskesmas () sebanyak 103 unit, sedangkan Rumah Sakit Bersalin () memiliki jumlah terendah, yaitu 0 unit. Hal ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan dasar melalui puskesmas lebih dominan dibandingkan dengan rumah sakit bersalin. Sementara itu, pada grafik kanan yang menunjukkan tingkat prevalensi stunting per kecamatan, Kecamatan Purwosari memiliki prevalensi tertinggi, yaitu 38.21%, sedangkan Kecamatan Patuk memiliki prevalensi terendah, yaitu 13.71%. Perbedaan ini mengindikasikan bahwa beberapa kecamatan masih menghadapi tantangan besar dalam mengurangi angka stunting, meskipun jumlah fasilitas kesehatan yang tersedia tidak selalu mencerminkan tingkat prevalensi stunting yang lebih rendah. Oleh karena itu, diperlukan optimalisasi dalam alokasi fasilitas kesehatan untuk memastikan penurunan prevalensi stunting di wilayah yang masih memiliki angka tinggi.

PEMBAHASAN
	Berdasarkan hasil optimasi, peningkatan alokasi fasilitas kesehatan di Kabupaten Gunungkidul berkontribusi terhadap penurunan prevalensi stunting dari 13,71% menjadi 11,52%, yang ditunjukkan melalui penambahan rumah sakit (8%), rumah sakit bersalin (57%), puskesmas (16%), dan puskesmas pembantu (9%). Selain itu, stunting merupakan masalah multifaktorial yang tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan layanan kesehatan, tetapi juga oleh faktor gizi, sanitasi, pendidikan ibu, ketahanan pangan rumah tangga, serta kondisi sosial ekonomi. Dengan demikian, intervensi melalui peningkatan fasilitas kesehatan saja tidak bersifat cukup, namun berperan sebagai enabling factor yang mendukung efektivitas intervensi lain dalam penurunan stunting. Peningkatan fasilitas kesehatan terutama berkontribusi melalui peningkatan akses terhadap layanan kesehatan ibu dan anak, seperti antenatal care, persalinan yang aman, pemantauan pertumbuhan balita, serta layanan imunisasi dan konseling gizi. Mekanisme ini sejalan dengan temuan Triloka et al. (2025) yang menyatakan bahwa akses dan kapasitas layanan kesehatan primer memiliki pengaruh signifikan terhadap keberhasilan program perbaikan gizi masyarakat.
	
KESIMPULAN
	Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan hasil pengolahan model LQP yang diselesaikan dengan metode KKT, diperoleh komposisi bobot optimal alokasi fasilitas kesehatan yang efektif dalam menurunkan prevalensi stunting di Kabupaten Gunungkidul. Hasil optimasi menunjukkan bahwa peningkatan alokasi rumah sakit sebesar 8%, rumah sakit bersalin sebesar 57%, dan puskesmas sebesar 16% memberikan kontribusi signifikan terhadap penurunan prevalensi stunting dari 13,71% menjadi 11,52%. Secara matematis, solusi optimal dicapai melalui pemenuhan kendala proporsi total, batas minimum prevalensi stunting, serta kendala non-negatif, sehingga menghasilkan distribusi fasilitas kesehatan yang paling efisien berdasarkan struktur variansi dan rasio alokasi dalam model kuadratik. Fasilitas yang berkaitan langsung dengan layanan ibu dan anak terbukti memiliki kontribusi terbesar terhadap fungsi tujuan minimisasi stunting, sementara poliklinik (3%), puskesmas pembantu (9%), dan apotek (7%) berperan sebagai faktor pendukung dengan kontribusi marginal yang lebih kecil.

SARAN
	Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan analisis dengan mempertimbangkan faktor-faktor tambahan yang mempengaruhi prevalensi stunting, seperti status sosial-ekonomi, akses terhadap air bersih dan sanitasi, serta pola konsumsi gizi masyarakat. ...
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