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Stunting pada Balita: Studi Perbandingan Dua Daerah di Sumatera Selatan 
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ABSTRAK 
Salah satu langkah pencegahan untuk mengatasi masalah gizi berupa stunting 

adalah dengan memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) yang harus dikonsumsi secara 
rutin baik oleh ibu hamil maupun remaja putri. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan 
sekaligus membandingkan distribusi pemberian TTD ibu hamil dan remaja 
putri serta kejadian stunting di Kota Palembang dan Kabupaten Musi Rawas, Sumatera 
Selatan, dengan bantuan QGIS yang dapat memberikan kemudahan dalam visualisasi data 
mendalam. Analisis deskriptif menggunakan metode spasial dengan jenis data 
sekunder dan dianalisis pada bulan Agustus-September 2023. Sampling dilakukan dengan 
teknik total sampling dimana sebanyak 2.511 ibu hamil, 66.631 rematri, dan 623 balita 
stunting di Kota Palembang. Serta 6.270 ibu hamil, 21.046 rematri, dan 1.189 balita 
stunting di Kabupaten Musi Rawas menjadi sampel penelitian. Data yang digunakan 
bersumber dari E-PPGBM Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022 
berbentuk dokumen soft file. Prevalensi stunting pada Kabupaten Musi Rawas lebih tinggi 
(4,2%) dibandingkan dengan prevalensi stunting di Kota Palembang (0,5%). Distribusi 
TTD pada ibu hamil di Kota Palembang (99,29%) lebih tinggi dibandingkan Kabupaten 
Musi Rawas (94,44%), sedangkan untuk distribusi TTD pada remaja putri di Kota 
Palembang lebih rendah (70,46%) dibandingkan di Kabupaten Musi Rawas 
(83,93%). Persebaran TTD pada ibu hamil dan remaja putri di kedua daerah tersebut sudah 
baik, meskipun capaian TTD pada ibu hamil di Kabupaten Musi Rawas masih belum 
memenuhi target pemerintah. Serta menunjukkan kasus stunting di Kabupaten Musi Rawas 
termasuk ke dalam kategori rendah dan kasus stunting di Kota Palembang termasuk ke 
dalam kategori sangat rendah menurut WHO. 

 
Kata Kunci     : Ibu hamil, Pemetaan, Remaja putri, Stunting, Tablet tambah darah 
Kepustakaan  : 46 (2014-2023) 
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ABSTRACT 
One of the preventive measures to overcome the nutritional problem of stunting is 

by providing iron supplement tablets (TTD) which must be consumed by pregnant women 
and teenage girls. The aim of this research is to describe and compare the distribution of 
TTD among pregnant women and teenage girls as well as the incidence of stunting in 
Palembang City and Musi Rawas Regency, South Sumatera, using the QGIS which can 
provide in-depth data visualization. Descriptive analysis using spatial methods with the 
type of secondary data. The samples used total sampling technique were 2,511 pregnant 
women, 66,631 teenage girls, and 623 stunting toddlers in Palembang City and 6, 270 
pregnant women, 21,046 teenage girls, and 1,189 stunting toddlers in Musi Rawas 
Regency. The data used in this research is a soft file document took from E-PPGBM South 
Sumatera Health Service in 2022. The prevalence of stunting in Musi Rawas 
(4.2%) was higher than the prevalence of stunting in Palembang (0.5%). The distribution 
of TTD among pregnant women in Palembang (99.29%) was higher than in Musi Rawas 
(94.44%). While the distribution of TTD among teenage girls in Palembang 
(70.46%) was lower than Musi Rawas (83.93%). The distribution of iron supplement 
tablets among pregnant women and teenage girls in these two areas was good although 
achieving TTD for pregnant women in Musi Rawas Regency still hadn’t met the 
government’s target. It also showed that stunting cases in Musi Rawas are categorized as 
low and stunting cases in Palembang were categorized as very low according to WHO. 
 
Keywords   : Iron supplement tablets, Mapping, Pregnant women, Stunting, Teenage girls 
Literature  : 46 (2014-2023) 
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BAB I                                                                                  

PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 

Stunting telah menjadi permasalahan gizi paling serius pada balita di dunia 

terutama pada negara-negara berkembang dan dapat mengancam kualitas hidup dari 

generasi penerus bangsa. Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang 

dapat menyebabkan kegagalan tumbuh kembang pada balita dan akan berpengaruh 

pada produktivitasnya di masa yang akan datang (Noviasty, R., Mega I., Fadillah 

R., 2020). Salah satu target Suistainable Development Goals (SDGs) atau tujuan 

pembangunan berkelanjutan yang telah disusun oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(PBB) adalah memutuskan segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional tahun 2025 yaitu menurunkan angka kejadian stunting dan wasting 

pada balita, serta memenuhi kebutuhan gizi remaja putri, ibu hamil dan menyusui, 

serta lansia (Noflidaputri and Febriyeni, 2020).  

Indonesia sedang berada dalam proses untuk mewujudkan tujuan SDGs untuk 

memastikan setiap masyarakat dari segala usia memiliki kehidupan yang sehat dan 

sejahtera. Pada tahun 2021, Indonesia mengeluarkan kebijakan terbaru terkait 

stunting pada anak dibawah 5 tahun melalui intervensi dan kerangka kelembagaan 

dalam pelaksanaan Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 72 Tahun 2021 tentang 

Percepatan Penurunan Stunting pada Anak dibawah 5 Tahun. Kebijakan ini 

mendasari Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting 2018-2024 (Stranas 

Stunting) dengan membentuk tim percepatan penurunan stunting di tingkat 

provinsi, kabupaten atau kota, dan desa. Prevalensi stunting ditargetkan untuk 

mengalami penurunan pada tahun 2024 sebesar 14% (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2018). 

Pada tahun 2022, secara global prevalensi anak stunting mencapai sebesar 

22,3%, atau sekitar 148,1 juta jiwa anak mengalami stunting. Pada benua Asia 

prevalensi stunting mencapai 21,8% dengan daerah Asia Selatan menjadi daerah 

dengan prevalensi stunting tertinggi sebesar 30,5% dan daerah Asia Tenggara 

menjadi daerah dengan prevalensi stunting tertinggi kedua sebesar 26,4% 

(UNICEF, WHO and World Bank, 2023). Sedangkan di Indonesia, prevalensi 
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kejadian stunting mencapai 21,6% menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2022. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi stunting masih menjadi 

masalah gizi utama yang harus diperhatikan sebab prevalensi stunting nasional 

yang ditoleransi oleh WHO adalah sebesar 20% (Kemenkes, 2016). Hasil survei 

tersebut juga menunjukkan bahwa stunting merupakan permasalahan gizi dengan 

prevalensi tertinggi di Indonesia dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti 

wasting (7,7%), underweight (17,1%), dan overweight (3,5%) (Kemenkes, 2023). 

Pada daerah Sumatera Selatan, prevalensi kejadian stunting menurut hasil SSGI 

2022 adalah sebesar 18,6% dan prevalensi paling tinggi berada di Kabupaten Musi 

Rawas sebesar 25,4%. Sedangkan Kota Palembang sebagai ibu kota Provinsi 

memiliki prevalensi kejadian stunting sebesar 14,3% yang menunjukkan angka 

dibawah 20% (Kemenkes, 2023). 

Menurut Bappenas atau Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional, 

dalam jangka pendek stunting akan merugikan balita dalam faktor pertumbuhan, 

perkembangan, ukuran tubuh, serta sistem metabolisme dan dalam jangka panjang 

stunting akan menimbulkan gangguan permanen pada struktur dan fungsi saraf 

serta sel-sel otak sehingga menurunkan kapasitas intelektual seperti kapasitas 

penyerapan pelajaran dan produktivitas pada saat dewasa. Selain itu, kondisi 

stunting dapat menyebabkan risiko penyakit semakin meningkat (Kementerian 

PPN/ Bappenas, 2018). Guna mencegah terjadinya kondisi stunting, maka 

pemerintah telah menetapkan intervensi penurunan stunting terintegrasi untuk 

mengurangi penyebab langsung stunting yaitu intervensi spesifik serta untuk 

mengurangi penyebab tidak langsung stunting yaitu intervensi sensitif (Casnuri, 

Fauziah and Astuti, 2022).  

Salah satu tindakan intervensi spesifik yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan adalah dengan melakukan penambahan gizi secara rutin pada ibu hamil 

dan remaja putri seperti memberikan suplemen penambah darah (TTD). Pemberian 

suplemen penambah darah pada ibu hamil dan remaja putri merupakan tindakan 

persiapan calon ibu sejak dini agar terhindar dari anemia kekurangan zat besi yang 

dapat menyebabkan bayi lahir stunting (Rosha et al., 2016). Dengan memberikan 

tablet tambah darah pada ibu hamil atau remaja putri dapat membantu 

meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat dan dilanjutkan untuk meningkatkan 
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simpanan zat besi di dalam tubuh. Hal ini dilakukan untuk mencegah ibu hamil atau 

remaja putri mengalami anemia gizi besi. Anemia gizi besi pada masa remaja dapat 

menimbulkan kekurangan zat besi pada saat hamil dan membuat ibu melahirkan 

bayi stunting. Pemberian TTD dapat membantu memenuhi kebutuhan zat besi ibu 

hamil yang meningkat sehingga dapat mencegah ibu mengalami anemia dan 

mencegah bayi lahir stunting (Kemenkes, 2018a). 

Pada ibu hamil, tablet penambah darah diberikan sebanyak minimal 90 tablet 

dan dikonsumsi secara rutin selama masa kehamilan (Kemenkes, 2020b). 

Sedangkan pada remaja putri, pemberian tablet tambah darah dilakukan oleh 

sekolah melalui sarana UKS mulai dari remaja putri berusia 12 tahun sampai 18 

tahun dengan dosis 1 tablet setiap minggu (Kemenkes, 2020a). Dalam rangka 

meningkatkan perbaikan gizi masyarakat, pemerintah Indonesia telah menetapkan 

6 indikator kinerja kegiatan Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2019 yang 

diantaranya adalah menetapkan indikator capaian pemberian suplemen penambah 

darah minimal 90 tablet pada ibu hamil sebesar 98% dan indikator capaian 

pemberian suplemen penambah darah pada remaja putri sebesar 30% (Kemenkes, 

2019).  
Penelitian di Ethiopia pada tahun 2017 menggunakan analisis spasial untuk 

melihat perbandingan kemerataan pemberian suplemen penambah darah pada ibu 

hamil dan menunjukkan hasil terdapat beberapa daerah yang belum mencapai target 

yang ditetapkan oleh standar rekomendasi WHO (Haile, Tabar and Lakew, 2017). 

Penelitian lainnya kembali dilakukan di Ethiopia pada tahun 2021 dan 

menunjukkan hasil terdapat perbedaan kemerataan pemberian tablet tambah darah 

di sejumlah daerah seperti Somali, Afar, Oromia Barat Daya, Gambella Barat, dan 

Bagian Barat Daya dari Addis Abbaba (Agegnehu et al., 2021). Penelitian oleh 

Novita Sari menunjukkan bahwa pemberian suplemen penambah darah pada ibu 

hamil mampu meningkatkan kadar hemoglobin ibu dan dapat menjadi langkah 

pencegahan untuk mengurangi kasus stunting pada balita (Sari, 2023). Serta 

penelitian yang dilakukan di Riau tahun 2022 memberikan hasil rendahnya capaian 

TTD pada remaja putri di Puskesmas Kunto Darussalam sebab terhambatnya proses 

distribusi akibat pandemi Covid-19 (Fitriyanti, Dewi and Asmarwiati, 2022). 

Namun, penelitian tersebut hanya menunjukkan capaian TTD pada remaja putri di 
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satu wilayah puskesmas saja dan tidak membahas mengenai wilayah lainnya.  

Dalam memastikan setiap daerah memenuhi capaian pemberian TTD yang telah 

ditetapkan oleh pemerintah terkhususnya pada daerah yang masih memiliki kasus 

stunting yang tinggi dapat menggunakan bantuan aplikasi QGIS yang akan 

memberikan visual data berupa peta distribusi spasial kemerataan pemberian tablet 

tambah darah yang akan lebih mudah untuk dipahami dan dengan cakupan yang 

lebih besar.  

Berdasarkan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2020, masih terdapat daerah yang memiliki capaian target pemberian TTD 

dibawah target karena tidak ada ketersediaan tablet tambah darah di Kabupaten atau 

Kota tersebut dan pengawasan serta sosialisasi yang kurang dari tenaga kesehatan 

(Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Penelitian menggunakan metode spasial 

terkait kemerataan pemberian suplemen penambah darah pada ibu hamil dan remaja 

putri masih sulit untuk ditemukan di Indonesia meskipun penyajian data 

menggunakan peta spasial akan memberikan kemudahan pemerintah daerah dalam 

melihat pencapaian target kemerataan program tersebut dan membantu pemerintah 

dalam menetapkan kebijakan lanjutan.  

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melihat dan membandingkan persebaran 

pemberian suplemen penambah darah kepada ibu hamil dan remaja putri serta 

kejadian stunting pada kedua daerah yang berada di Sumatera Selatan 

menggunakan peta spasial. Pada penelitian ini, daerah Kabupaten Musi Rawas 

sebagai daerah dengan angka kasus stunting tertinggi menurut SSGI Tahun 2022 

dan daerah Kota Palembang dengan angka kasus stunting dibawah 20% (berada di 

bawah target toleransi WHO) serta merupakan ibu kota provinsi ditetapkan untuk 

menjadi lokasi penelitian.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, masih terdapat 

daerah dengan kasus stunting yang tinggi di Provinsi Sumatera Selatan dan menurut 

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020, masih 

terdapat daerah yang tidak memiliki ketersediaan TTD di Kabupaten atau Kota di 

Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah 
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dijelaskan, penulis ingin mengetahui gambaran dan perbandingan distribusi 

pemberian suplemen penambah darah kepada ibu hamil dan remaja putri serta 

kejadian stunting pada kedua daerah di Sumatera Selatan menggunakan distribusi 

spasial. Daerah Kabupaten Musi Rawas sebagai daerah dengan angka kasus 

stunting tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan (SSGI 2022) dan daerah Kota 

Palembang yang ditetapkan sebagai ibu kota provinsi dan memiliki prevalensi 

stunting yang berada dibawah target toleransi WHO ditetapkan untuk menjadi 

lokasi penelitian. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk melihat dan membandingkan 

pemetaan distribusi atau persebaran pemberian suplementasi penambah darah 

kepada ibu hamil dan remaja putri serta kejadian stunting di Kabupaten Musi Rawas 

dan Kota Palembang secara deskriptif. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Memetakan persebaran distribusi suplemen penambah darah bagi ibu hamil 

dan remaja putri di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang. 

2. Memetakan persebaran kasus stunting di Kabupaten Musi Rawas dan Kota 

Palembang. 

3. Menunjukkan capaian persebaran suplemen penambah darah bagi ibu hamil 

dan remaja putri di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang 

berdasarkan capaian indikator IKK Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai analisis spasial kemerataan 

dan perbandingan distribusi TTD bagi ibu hamil dan remaja putri serta kejadian 

stunting di Kota Palembang dan Kabupaten Musi Rawas. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi literatur dan referensi tambahan terkait 
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analisis spasial kemerataan dan perbandingan distribusi TTD bagi ibu hamil dan 

remaja putri serta kejadian stunting di Kota Palembang dan Kabupaten Musi 

Rawas. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat membantu pemerintah dalam memperhatikan 

daerah-daerah yang masih belum mencapai target kemerataan program pemberian 

TTD bagi ibu hamil dan remaja putri serta dapat membantu memberikan 

pertimbangan dalam menetapkan kebijakan terkait. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang dengan 

menggunakan pendekatan kuantitatif dan desain studi ekologi deskriptif. Penelitian 

ini membahas mengenai analisis spasial perbandingan pemberian suplemen 

penambah zat besi bagi ibu hamil dan remaja putri serta persebaran kasus stunting 

di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang sepanjang tahun 2022.  
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