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ABSTRAK 

 

Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi secara kronis dimulai dari 1000 

hari pertama kehidupan sehingga anak yang mengalami gangguan perkembangan 

dan pertumbuhan yang tidak sesuai dengan batas umur normal dapat terlihat. 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor tidak langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi anak. Setiap upaya yang diselenggarakan baik sendiri 

maupun secara bersama-sama dalam sebuah organisasi untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, mencegah, menyembuhkan dan memulihkan penyakit 

baik perorangan, keluarga, suatu kelompok maupun masyarakat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan mengenai kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-

sectional. Data penelitian ini menggunakan data sekunder dari data PBL 2022. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 1001 responden yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil univariat menunjukan bahwa responden yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan sebesar 92,5%. Hasil bivariat pada penelitian ini menunjukan bahwa 

variabel tingkat pendidikan  (p-value <0,314), pendapatan (p-value >0,033), jarak 

akses (p-value <0,068), pemberian makan bayi dan anak(p-value <0,827) 

memiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap pemanfaatan pelayanan 

kesehatan mengenai kejadian stunting. Oleh karena itu, diharapkan pemerintah 

dapat meningkatkan keterampilan dan pengetahuan baik dari sisi tenaga kesehatan 

maupun masyarakat, dengan memberikan pelatihan kepada petugas kesehatan 

guna menambah wawasan. 

 

Kata kunci  : Stunting, Pelayanan Kesehatan, Balita, Kabupaten Ogan Ilir 

Kepustakaan  :  54 (1980 -2023) 
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ABSTRACT 

 Stunting is a condition of chronic malnutrition starting from the first 1000 

days of life so that children who experience developmental and growth disorders 

that are not in accordance with normal age limits can be seen. Health services 

are one of the indirect factors that can affect the nutritional status of children. 

Every effort that is carried out either individually or jointly in an organization to 

maintain and improve health, prevent, cure and recover from personal, family, 

group or community disease. This study aims to determine the factors that 

influence the utilization of health services regarding the incidence of stunting in 

Ogan Ilir District. This research is a quantitative study with a cross-sectional 

study design. The data for this study used secondary data from PBL 2022 data. 

The sample in this study was 1001 respondents who utilized health services who 

were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The univariate 

results showed that 92,5% of the respondents used health services. The bivariate 

results in this study showed that the variable level of education (p-value <0.314), 

income (p-value >0,033), access distance (p-value <0,068), feeding infants and 

children (p-value <0,827) has an insignificant relationship to the utilization of 

health services regarding the incidence of stunting. Therefore, it is hoped that the 

government can improve skills and knowledge both from the side of health 

workers and the community, by providing training to health workes to increase 

knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang ditandai dengan tinggi  badan 

anak lebih rendah dari standar usianya dan keterlambatan pertumbuhan otak. 

Kondisi ini diakibatkan kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama sebagai 

dampak dari pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi, 

terutama dalam periode emas 1000 hari pertama kehidupan (sejak dalam 

kandungan hingga usia dua tahun). Periode Seribu Hari Pertama Kehidupan 

merupakan periode kritis sebagai bagian dari awal terjadinya stunting yang akan 

berdampak jangka panjang hingga dapat berulang dalam siklus kehidupan. 

Periode tersebut dimulai saat ibu hamil sampai dengan 2 tahun pertama kehidupan 

(Zogara dan Pantaleon, 2020). 

Adapun intervensi gizi yang akan berisiko besar pada proses pertumbuhan 

dan perkembangan anak terjadi dengan sangat cepat hal tersebut akan 

menyebabkan terjadinya kekurangan gizi atau stunting. Anak yang stunting 

memiliki kerentanan terhadap penyakit menular bahkan tidak menular, serta 

penurunan produktivitas pada usia dewasa (Zogara dan Pantaleon, 2020). 

Menurut Depkes RI dalam Widiyanti et al., (2018) tentang pelayanan 

kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan baik sendiri maupun secara 

bersama-sama dalam sebuah organisasi untuk memelihara, meningkatkan 

kesehatan, mencegah, menyembuhkan dan memulihkan penyakit baik perorangan, 

keluarga, suatu kelompok maupun masyarakat. Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang penggunaan buku Kesehatan Ibu dan anak (KIA) masih dianggap hanya 

sebagai buku pencatatan kesehatan bagi petugas kesehatan menjadi kendala dalam 

pembentukan perilaku kesehatan ibu hamil. Pada pelaksanaanya buku KIA belum 

dimanfaatkan sebagaimana semestinya, masih banyak ibu hamil dan keluarga 

yang belum mengerti dan tidak menerapkan informasi kesehatan yang terdapat di 

dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Pelayanan kesehatan adalah akses atau keterjangkauan anak dan keluarga 

terhadap upaya pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan seperti 

imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, penimbangan anak, 
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penyuluhan kesehatan dan gizi, serta sarana kesehatan yang baik seperti 

posyandu, puskesmas, praktek bidan atau dokter dan rumah sakit. Tidak 

terjangkaunya pelayanan kesehatan (karena jauh dan atau tidak mampu 

membayar), kurangnya pendidikan dan pengetahuan merupakan kendala 

masyarakat dan keluarga memanfaatkan secara baik pelayanan kesehatan yang 

tersedia yang akan berdampak pada status gizi anak. 

Menurut WHO, angka stunting di Dunia pada tahun 2018 mencapai 22,2% 

atau sekitar 149.000.000 balita lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal 

dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 

83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data prevalensi balita 

stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia 

termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting 

di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Pusdatin Kemkes RI, 2018). 

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes), terdapat 11.874 unit sarana kesehatan di Indonesia pada 2021, 

Jumlah tersebut naik menjadi 1,27% dibandingkan tahun sebelumnya yang 

sebanyak 11.724 unit, Selain data mengenai fasilitas pelayanan kesehatan di 

Indonesia terdapat juga data mengenai prevalensi balita yang mengalami stunting 

di Indonesia sebanyak 24,4% pada 2021. 

Salah satu provinsi di Indonesia dengan angka kejadian stunting yang cukup 

tinggi adalah Sumatera Selatan (Kesehatan dan Sumatera, 2021). Menurut Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018, angka stunting di Sumatera Selatan tercatat 31,7%, 

sementara nasional 30,8% untuk kategori anak di bawah lima tahun (balita) 

(Kesehatan dan Sumatera, 2021). Jumlah balita yang  mengalami stunting di 

Sumatera Selatan juga tercatat cukup tinggi berdasarkan entry data Aplikasi 

Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGM) yaitu 

sebanyak 14.584 dari 202.2696 balita atau sekitar 7,20% (Kesehatan, 2019). 

Berdasarkan Hasil Riset Dasar Kesehatan tahun 2018, beberapa daerah di 

Sumatera selatan juga mengalami prevalensi Stunting yang cukup tinggi 

diantaranya yakni Kabupaten Lahat (48,10%), Ogan Ilir (43,90%), Pali (39,50%), 
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Empat Lawang (36,00%), Musi Rawas (34,60%) Sedangkan pada 2020, 

prevalensi stunting di daerah Sumatera Selatan yakni Kabupaten Musi Rawas 

Utara (32,8%), Kabupaten Ogan Ilir (29,5%), Palembang (14,5%), Kabupaten 

Muara Enim (14,9%), Kota Lubuk Linggau (18,9%). 

Menurut Dinas Kesehatan Ogan Ilir tercatat bahwa stunting pada balita     pada 

tahun 2018 di Kabupaten Ogan Ilir cakupan tertinggi terdapat pada wilayah 

Pemulutan kecamatan yakni sebesar 18,9%. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020 mengenai cakupan pelayanan kesehatan balita 

mencapai 89,6% dengan cakupan tertinggi terdapat pada wilayah Puskesmas KTM 

Sungai Rambutan yakni sebesar 98,4% dan cakupan terendah terdapat pada wilayah 

Puskesmas Rantau Panjang sebesar  68,6% (Hendra, 2018). 

Berdasarkan surat keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

Nomor : 440/533/11/KES/2020 tentang Penunjukan Desa Lokus Percepatan 

Penurunan Stunting di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020, 

dalam keputusan tersebut terdapat lokus stunting prioritas yang terletak di 5 

kecamatan dari 16 kecamatan Ogan Ilir, yaitu kecamatan Pemulutan (Desa 

Pelabuhan Dalam dan Palu) , Kecamatan Tanjung Batu (DesaTanjung Laut, 

Burai, dan Bangun Jaya) , Kecamatan Pemulutan Barat (Desa Talang Pangeran 

Ulu), Kecamatan Pemulutan Selatan (Desa Sungai Lebung dan Kapuk), 

Kecamatan Muara Kuang (Desa Seri Kembang dan Tanabang Ilir) (Kementerian 

Dalam Negeri Republik Indonesia, 2020). 

Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus menunjukan sebagian besar ibu tidak memanfaatkan 

layanan kesehatan (58,1%), sehingga berpengaruh terhadap kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan. Faktor yang dapat mempengaruhinya antara lain karena 

kesibukan ibu, jarak yang jauh, layanan yang kurang memadai, pekerjaan ibu, 

serta preferensi ibu yang memilih belajar dan mencari informasi tentang kesehatan 

melalui media sosial. Hal ini menyebabkan frekuensi pemantauan tumbuh 

kembang tidak teratur sehingga mengakibatkan deteksi gangguan pertumbuhan 

anak terlambat (Siti Rohani, Maenani, Linda Puspita, 2021). 

 



4 

Universitas Sriwijaya  

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa kejadian stunting di Indonesia 

khususnya di Kabupaten Ogan Ilir masih tinggi, sehingga sangat perlu menjadi 

bahan pertimbangan bersama agar kedepannya angka kejadian stunting dapat 

menurun, sehingga kesehatan dan kesejahteraan balita dapatterus ditingkatkan. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti terkait pelayanan kesehatan 

mengenai stunting dengan judul “Determinan Pemanfaatan Pelayanan mengenai 

kejadian stunting di Ogan Ilir Tahun 2023”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang ditandai dengan tinggi  

badan anak lebih rendah dari standar usianya dan keterlambatan pertumbuhan 

otak. Di Sumatera Selatan Kabupaten Ogan Ilir tercatat sebagai wilayah dengan 

angka kejadian stunting tertinggi kedua. Adapun salah satu upaya yang bisa 

dilakukan untuk mencegah stunting adalah melakukan pelayanan kunjungan ke 

fasilitas kesehatan. Kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan penting dilakukan 

agar dapat mendeteksi secara dini apabila ada kelainan ataupun masalah kesehatan 

pada balita sehingga dapat diatasi secara cepat dan tepat. Maka dari itu, peneliti 

perlu mengkaji lebih lanjut mengenai “Determinan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Mengenai Kejadian Stunting di Ogan Ilir Tahun 2023?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan Mengenai Kejadian Stunting di Ogan Ilir Tahun 2023 

dengan menggunakan data PBL 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan jarak akses dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan mengenai kejadian stunting di Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

2. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan mengenai kejadian stunting di Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

3. Menganalisis hubungan pola pemberian makan bayi dan anak dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan mengenai kejadian stunting di 

Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

4. Menganalisis hubungan pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan 
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kesehatan mengenai kejadian stunting di Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman kepada peneliti pada waktu 

pelaksanaan penelitian tentang Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Mengenai Kejadian Stunting di Ogan Ilir. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang pentingnya 

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang merupakan salah satu determinan 

mengenai kejadian stunting. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai Determinan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Mengenai Kejadian Stunting dan dapat 

digunakan untuk penelitian selanjutnya di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi instansi terkait dalam 

pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan partisipasi ibu yang 

memiliki balita dalam kunjungan ke pelayanan kesehatan masyarakat di 

Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat dalam pelaksanaan penelitian ini adalah di Wilayah 

Kabupaten/Kota Ogan Ilir. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada pelaksanaan ini akan dilaksanakan Oktober-April 

2022-2023. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini adalah terkait dengan Determinan Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan mengenai Kejadian Stunting. 
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