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Analisis Spasial Indikator Faktor Risiko Stunting Terhadap Balita Stunting 

Kota Palembang Tahun 2022 

xiii + 41 halaman, 5 tabel, 4 lampiran 

ABSTRAK 

Penyebab stunting pada balita dari beberapa faktor risiko yaitu gizi ibu pada 

masa hamil, kondisi sosial dan ekonomi, penyakit pada bayi, kebutuhan gizi yang 

kurang pada bayi. Tujuan penelitian ini yaitu memahami pola sebaran pemetaan 

faktor risiko stunting dan kasus balita stunting di Kota Palembang tahun 2022. 

Metode yang digunakan yaitu kuantitatif deskriptif, desain penelitian ekologi 

menggunakan pendekatan spasial. Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh 

balita stunting tahun 2022. Sampel data sekunder dari Elektronik Pencatatan dan 

Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (EPPGBM) Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. Hasil dan pembahasan dari penelitian ini yaitu stunting di Kota 

Palembang termasuk ke dalam kategori sangat rendah menurut WHO dengan 

prevalensi kurang dari 2,5%. Kasus stunting paling tinggi yang berada di Kota 

Palembang, yaitu Seberang Ulu II, Seberang Ulu I, dan Kertapati. Pada semua 

indikator faktor risiko tersebut banyak terdapat pada Kecamatan Seberang Ulu II 

yang dimana menjadi kecamatan dengan kasus stunting tertinggi. Kesimpulan 

penelitian yaitu status ekonomi pada keluarga mengambil peran banyak dalam 

kejadian stunting di Kota Palembang, karena dari hasil pemetaan menunjukkan 

keluarga dengan ekonomi menengah ke bawah terdapat di setiap kecamatan yang 

berada di Kota Palembang dengan rata-rata tiap kecamatan sebesar 59,7%. 

Kata Kunci : Stunting, Faktor Risiko, Pemetaan, Analisis Spasial 

Kepustakaan : 43 (2014-2024) 
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Spatial Analysis of Stunting Risk Factor Indicators for Stunted Toddlers in 

Palembang City in 2022 

xiii + 41 pages, 5 tables, 4 appendices 

ABSTRACT 

The causes of stunting in toddlers are several risk factors, namely maternal 

nutrition during pregnancy, social and economic conditions, disease in babies, 

inadequate nutritional needs in babies. The aim of this research is to understand 

the distribution pattern of mapping risk factors for stunting and cases of stunting 

under five in Palembang City in 2022. The method used is descriptive quantitative, 

ecological research design using a spatial approach. The population in this study 

is all stunted toddlers in 2022. The secondary data sample from the Electronic 

Community-Based Nutrition Recording and Reporting (EPPGBM) of the 

Palembang City Health Service. The results and discussion of this research are that 

stunting in Palembang City is included in the very low category according to WHO 

with a prevalence of less than 2.5%. The highest cases of stunting are in Palembang 

City, namely Seberang Ulu II, Seberang Ulu I, and Kertapati. All of these risk factor 

indicators are found in Seberang Ulu II District, which is the district with the 

highest stunting cases. The conclusion of the research is that the economic status 

of the family plays a big role in the incidence of stunting in Palembang City, 

because the mapping results show that families with lower to middle economic 

levels are found in every sub-district in Palembang City with an average of 59.7% 

per sub-district. 

Keywords : Stunting, Risk Factors, Mapping, Spasial Analysis 

Literature : 43 (2014-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Balita yang memiliki panjang atau tinggi badan kurang dari minus dua 

standar deviasi dari balita seusianya biasanya disebut dengan kejadian stunting 

yang artinya masalah pada gizi yang dapat terjadi pada balita di seluruh dunia 

(Hawi et al., 2020; Indonesia, 2018). Dampak dari stunting yang dialami anak-

anak akan menjadikan proporsi tubuh lebih rendah seperti ukuran otot lengan, 

hal ini dapat mengakibatkan terhambatnya perkembangan motorik anak dan 

kegagalan pertumbuhan fisik (Perkins, 2017). Stunting pada saat dewasa 

memiliki dampak yang signifikan terhadap kinerja dan pengeluaran rumah 

tangga per kapita, dan menyebabkan sebagian besar hidup dalam kemiskinan. 

Hal ini disebabkan oleh penurunan produktivitas dan pendapatan, beban biaya 

kesehatan yang tinggi, masalah sosial lainnya (Wardani et al., 2021). 

Pada tahun 2019, prevalensi stunting global mencapai 21,3%, 

menunjukkan bahwa 1 dari 5 balita di dunia mengalami kondisi ini (Maulidah 

et al., 2019). Global Nutrition Report pada tahun 2020 menyatakan terdapat 

sekitar 149 juta atau sekitar 23,9% balita mengalami stunting di seluruh dunia 

dan kejadian ini dominan berada di wilayah Asia yaitu 81,7 juta balita atau 

54,8%. World Health Organization (WHO) menetapkan target untuk 

menurunkan angka stunting sebesar 40% di tahun 2020 (Sarojni, 2022). 

Kegagalan dalam menangani masalah gizi di Indonesia akan membawa 

konsekuensi serius, mengingat dampaknya yang luas pada kesehatan 

masyarakat dan pembangunan nasional (Safitri, 2020). Pada tahun 2019, 

terdapat 12,8% balita usia 0-59 bulan di Indonesia yang mengalami stunting 

(sangat pendek) dan 17,1% yang mengalami pendek. Angka ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2018, di mana prevalensi stunting pada balita 

usia 0-59 bulan adalah 11,5% dan prevalensi pendek adalah 19,3%. (Mentor, 

2020). Data WHO menunjukkan bahwa prevalensi stunting balita di Indonesia 

termasuk yang terbanyak di antara negara-negara Asia Tenggara, dengan 

menduduki peringkat ketiga (Kemenkes RI, 2018). Sumatera Selatan adalah 



17 
Universitas Sriwijaya 

provinsi yang dapat menurunkan jumlah stunting hampir 5% dari tahun 2021 

sampai 2022, yakni dari 24,8% menjadi 18,6% (Palembang, 2023). Palembang 

merupakan salah satu kota yang menempati urutan ke-10 dari 17 

kabupaten/kota di Sumatera Selatan untuk prevalensi stunting pada balita yaitu 

sebesar 14,3% (Kemenkes, 2022). 

Pemerintah Indonesia sudah melakukan berbagai upaya untuk 

menurunkan prevalensi stunting dengan berlandaskan Strategi Nasional 

Percepatan Penurunan Stunting (Stranas Stunting) yang sudah dilakukan sejak 

tahun 2017, yang dimana program ini dibuat untuk mempercepat penurunan 

prevalensi stunting di Indonesia(Kemenkes, 2022). Adapun program-program 

intervensi yang dilakukan untuk mengatasi stunting yaitu program 1.000 Hari 

Pertama Kelahiran (HPK), Peningkatan Gizi Ibu Hamil dan Menyusui 

(PIGIMS), Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), dan Bantuan Pangan 

Non Tunai (BPNT) (Nuzula et al., 2021). Meskipun berbagai upaya telah 

dilakukan, persoalan stunting di indonesia masih belum teratasi dan masih 

banyak hambatan dan tantangan yang perlu diatasi (Hadjarati et al., 2022). 

Penurunan stunting membutuhkan komitmen dan kerjasama dari semua pihak. 

Dengan mengatasi hambatan-hambatan yang ada dan melakukan upaya yang 

komprehensif (Fauziah et al., 2022). Yang menjadikan penurunan angka 

stunting di Indonesia terhambat yaitu mengubah perilaku masyarakat agar lebih 

peduli terhadap gizi dan kesehatan masih menjadi tantangan yang besar 

(Indriastuti, 2021). Kesadaran masyarakat terhadap gizi dan kesehatan masih 

perlu ditingkatkan, dan masih ada yang belum memprioritaskan gizi dan 

kesehatan anak (Sumarni et al., 2020). Kemudian kemiskinan, pendidikan yang 

rendah, dan akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan dan gizi merupakan 

faktor risiko stunting (Rahmawati et al., 2020). 

Stunting pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang 

langsung maupun tidak langsung. Faktor langsung pada anak seperti asupan gizi 

tidak adekuat dimana asupan nutrisi pada anak sangat kurang seperti asupan 

protein, vitamin, dan zat besi (Qodrina & Sinuraya, 2021). Ibu hamil yang 

memiliki riwayat komplikasi kehamilan seperti KEK memiliki peluang lebih 
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tinggi untuk melahirkan anak stunting dikarenakan ibu akan kekurangan energi 

dan nutrisi pada saat kehamilan dan berakibat pada perkembangan dan 

kesehatan janin (Danefi, 2020). Salah satu faktor langsung adalah berat badan 

lahir rendah, dimana bayi yang BBLR hanya memiliki nutrisi yang lebih sedikit 

sehingga dapat menghambat pertumbuhan bayi (Hapsari et al., 2022). Faktor 

tidak langsung yaitu seperti peran ibu dalam pemberian ASI eksklusif selama 6 

bulan pertama pada anak sangat penting untuk membantu mencegah terjadinya 

stunting, karena nutrisi yang terkandung dalam ASI dibutuhkan oleh bayi, bila 

tidak diberikan ASI maka bayi tidak mendapatkan nutrisi yang kaya dan sama 

seperti ASI dan dapat menyebabkan risiko stunting (Hizriyani, Rina; Aji, 2021). 

Ekonomi keluarga yang rendah juga merupakan faktor tidak langsung karena 

keluarga dengan ekonomi rendah mungkin memiliki keterbatasan akses 

terhadap makanan bergizi, air bersih, dan layanan kesehatan, yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak (Sari et al., 2022). Faktor 

penyebab lain yang bisa menyebabkan terjadinya stunting pada balita yaitu 

adanya faktor demografis, geografis, dan kewilayahan (Putra PAB, 2021). Oleh 

karena itu sudah seharusnya kejadian stunting mendapatkan perhatian khusus 

karena berpotensi berdampak pada kehidupan mereka di masa depan, terutama 

terganggunya proses kognitif yang berisiko jika tidak segera mendapatkan 

perawatan yang baik (Nirmalasari, 2020). 

Semakin berkembangnya kebutuhan informasi dan teknologi di masa 

modern ini, perkembangan teknologi telah melahirkan berbagai perangkat 

lunak berbasis komputer yang difungsikan untuk mengelola dan menganalisis 

data salah satunya yaitu Sistem Informasi Geografis (SIG) (Umbu et al., 2024). 

Data yang ditampilkan pada SIG ini bisa berupa peta digital, gambar satelit, dan 

juga data statistik. SIG memiliki kemampuan untuk menganalisis data seperti 

untuk mencari pola dan tren dalam data, serta untuk membuat model maupun 

simulasi dari sebuah data, lalu SIG juga dapat menampilkan data geografis yaitu 

untuk membuat peta, grafik, dan laporan yang menampilkan mengenai 

informasi geografis (Basuki et al., 2023). SIG memiliki kelebihan dalam 

menyajikan data agar mudah untuk diidentifikasi dikarenakan visualisasi yang 

menarik dan interaktif dapat membantu pengguna ataupun pembaca untuk 
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memahami data dengan lebih mudah dan cepat. Alat analisis pemetaan ini dapat 

membantu pembaca untuk menemukan wilayah mana yang memiliki kasus 

penyakit paling banyak, pola persebaran kasus penyakit, dan juga dapat 

mengetahui demografis pada wilayah yang memiliki kasus penyakit yang 

dominan (Fathurrahman et al., 2022). Sama halnya seperti penelitian 

sebelumnya oleh Putu Aris (2021) terkait pemetaan sebaran kejadian stunting 

dan faktor risiko penyebab stunting di Kabupaten Bangli tahun 2019 yang 

memakai SIG untuk mengidentifikasi penyebaran kasus stunting dan korelasi 

antara kasus stunting dengan faktor risiko di suatu daerah. Penelitian ini 

menghasilkan gambaran visual distribusi stunting dan faktor risikonya di 

Kabupaten Bangli dan menunjukkan hubungan spasial antara stunting dan 

faktor risikonya (Putra PAB, 2021). Faktor risiko yang mempengaruhi stunting 

pada penelitian sebelumnya yaitu karena jangkauan pelayanan puskesmas yang 

jauh sehingga angka stunting tinggi dan juga cakupan jamban sehat yang rendah 

mengakibatkan banyak nya stunting. Analisis spasial bisa dijadikan sebagai 

gambaran untuk memperlihatkan berbagai macam informasi yang lengkap dan 

disertai dengan simbol dan palet warna yang beragam. Hal ini umumnya 

dilakukan untuk pemantauan dan pencegahan penularan penyakit di suatu 

wilayah. Pemanfaatan analisis diharapkan dapat membantu pemerintah dan 

petugas kesehatan dalam mengambil tindakan pencegahan dan pengendalian 

penyakit serta dapat mengkoordinasikan program dan peran komunitas di 

tingkat kecamatan dan desa/kelurahan (Afrisae et al., 2023) . Dengan penelitian 

ini, diharapkan dapat diperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai 

persebaran dan pemetaan indikator faktor risiko stunting pada balita stunting di 

Kota Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Kasus stunting tidak merata di suatu wilayah, ada daerah dengan prevalensi 

tinggi dan rendah. Ini menunjukkan kesenjangan dalam akses terhadap layanan 

kesehatan, sanitasi, dan gizi yang baik. Stunting disebabkan berbagai faktor, 

mulai dari asupan gizi ibu hamil dan anak yang kurang, praktik pemberian ASI 

yang tidak optimal, berat badan lahir rendah, sanitasi dan air bersih yang buruk, 

hingga kurangnya edukasi gizi dan kesehatan ibu dan anak, serta akses layanan 
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kesehatan yang terbatas. Pemetaan indikator faktor risiko stunting akan 

mempengaruhi bagaimana pola sebaran kejadian stunting di wilayah 

Palembang. Dengan mengetahui pola sebaran stunting berdasarkan indikator 

faktor risikonya, akan dengan mudah untuk pemerintah maupun tenaga 

kesehatan untuk memprioritaskan wilayah mana yang akan ditindak untuk 

dilakukannya penanggulangan dan pencegahan agar angka stunting di wilayah 

tersebut tidak bertambah. Berdasarkan uraian di atas, permasalahan yang akan 

dibahas dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana persebaran dan pemetaan 

indikator faktor risiko stunting terhadap balita stunting yang berada di Kota 

Palembang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Memahami pola sebaran pemetaan faktor risiko stunting dan kasus 

balita stunting di Kota Palembang tahun 2022 melalui analisis spasial 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui sebaran pemetaan kejadian stunting pada balita 

di tingkat kecamatan Kota Palembang 

2. Untuk mengetahui sebaran pemetaan faktor risiko riwayat KEK 

pada ibu balita stunting 

3. Untuk mengetahui sebaran pemetaan faktor risiko ASI eksklusif 

pada balita stunting 

4. Untuk mengetahui sebaran pemetaan faktor risiko berat badan lahir 

pada balita stunting 

5. Untuk mengetahui sebaran pemetaan faktor risiko status ekonomi 

keluarga pada balita stunting 
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1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Penelitian 

Melatih kemampuan peneliti, meningkatkan pengalaman dalam 

menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh, meningkatkan 

pemahaman yang lebih baik serta meningkatkan skill dalam pemetaan 

mengenai analisis spasial stunting dan faktor yang mempengaruhinya di 

Kota Palembang. 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menyediakan bahan bacaan tambahan yang relevan bagi sivitas 

akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat, khususnya dalam 

memahami pola sebaran stunting dan faktor-faktor terkait di Kota 

Palembang. 

1.4.3. Manfaat Bagi Pemerintah 

Menjadi masukan dan pedoman bagi pihak berwenang, termasuk 

instansi kesehatan dan tenaga kesehatan di Kota Palembang, dalam 

merancang program-program pencegahan dan pengurangan stunting 

dan mengidentifikasi faktor apa saja yang berpengaruh dalam kenaikan 

maupun penurunan angka stunting. Dengan demikian, pelaksanaan 

program-program tersebut dapat dilakukan dengan cara efektif dan 

efisien pada setiap wilayah sesuai kebutuhannya. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana stunting tersebar dan 

indikator faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita 

stunting di Kota Palembang. Penelitian dilakukan di Kota Palembang dengan 

menggunakan pendekatan kuantitatif dan desain ekologi deskriptif.dalam 

penelitian ini, stunting pada balita merupakan variabel terikat, sedangkan 

variabel bebasnya terdiri dari riwayat KEK pada ibu hamil, ASI eksklusif, berat 

badan lahir, dan status ekonomi keluarga balita stunting. 
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