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ABSTRAK

Rendahnya cakupan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Indonesia berkolerasi terhadap
rendahnya ASI yang dapat menyebabkan tidak terpenuhinya nutrisi yang penting
pada anak selama masa 1000 Hari Pertama Kehidupan. Masalah gizi yang dapat
terjadi pada masa ini adalah stunting. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran dan perbandingan secara spasial kejadian stunting, dan
cakupan IMD di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini
menggunakan desain studi ekologi deskriptif. Analisis spasial dilakukan dengan
teknologi Sistem Informasi Geografis (SIG) menggunakan aplikasi Quantum Gis
(QGIS). Populasi adalah seluruh balita di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan
Ilir, sampel adalah seluruh balita stunting di masing-masing kecamatan yang ada di
Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir. Hasil penelitian menunjukkan kejadian
stunting tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir berada di Kecamatan Pemulutan Barat
(21,2%) dan Kota Palembang berada di Kecamatan Bukit Kecil (1,1%). Cakupan
IMD terendah di Kabupaten Ogan Ilir berada di Kecamatan Indralaya Selatan
(60,31%) dan Kota Palembang berada di Kecamatan Ilir Barat I (55,61%). Cakupan
ASI eksklusif terendah di Kabupaten Ogan Ilir berada di Kecamatan Pemulutan
Barat (0%) dan Kota Palembang berada di Kecamatan Ilir Timur I (61,36%).
Terdapat perbedaan kasus stunting, cakupan IMD, dan ASI eksklusif di Kabupaten
Ogan Ilir dan Kota Palembang. Saran bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan
pendekatan analisis spasial kuantitatif dan meneliti lebih lanjut faktor-faktor risiko
lain yang terkait dengan kejadian stunting.

Kata Kunci : Pemetaan, stunting, ASI eksklusif, IMD, Sistem Informasi

Geografis (SIG)
Kepustakaan : 67 (2014 —2024)
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ABSTRACT

The low coverage of early initiation of breastfeeding (EIBF) in Indonesia correlates
with low breastfeeding rates, which can lead to inadequate nutrient intake in
children during the first 1000 days of life. One of the nutritional problems that can
occur during this period is stunting. The purpose of this study was to determine the
description and spatial comparison of the incidence of stunting, EIBF coverage,
and exclusive breastfeeding in Palembang City and Ogan lIlir District. This
research used a descriptive ecological study design. Spatial analysis was conducted
with Geographic Information System (GIS) technology using the Quantum Gis
(OGIS) application. The population was all toddlers in Palembang City and Ogan
1lir Regency, the sample was all stunted toddlers in each sub-district in Palembang
City and Ogan lIlir Regency. The results showed that the highest incidence of
stunting in Ogan llir District was in West Pemulutan District (21.2%) and
Palembang City was in Bukit Kecil District (1.1%). The lowest EIBF coverage in
Ogan lIlir district was in Indralaya Selatan sub-district (60.31%) and Palembang
city was in Ilir Barat I sub-district (55.61%). The lowest exclusive breastfeeding
coverage in Ogan llir district was in West Pemulutan sub-district (0%) and
Palembang city was in Ilir Timur I sub-district (61.36%). There are differences in
stunting cases, EIBF coverage, and exclusive breastfeeding in Ogan Ilir District
and Palembang City. Recommendations future researchers to use a quantitative
spatial analysis approach and further examine other risk factors associated with
stunting incidence.

Keywords: Mapping, stunting, exclusive breastfeeding, early initiation of

breastfeeding, geographic information system (GIS)
Literature: 67 (2014 — 2024)
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BABI1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Periode kritis bagi perkembangan dan pertumbuhan anak terjadi pada 1000
hari pertama kehidupan, yang dimulai dari kehamilan hingga anak berusia 2
tahun. Pada periode ini, terjadi pembentukan jaringan dan organ yang sangat
pesat, yang akan menjadi fondasi bagi perkembangan anak selanjutnya. Jika
perkembangan terganggu selama periode ini, dapat berakibat anak mengalami
stunting (Hijrawati ef al., 2021). Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak akibat dari malnutrisi kronis atau berulang, yang biasanya
terkait dengan kemiskinan, kesehatan dan nutrisi ibu yang buruk, infeksi
berulang, dan/atau pemberian makan dan perawatan yang tidak tepat pada masa
awal kehidupan (World Health Organization, 2024). Menurut kesepakatan
internasional, yaitu Standar Pertumbuhan Anak menurut WHO untuk usia dan
jenis kelamin yang sama, anak dikatakan stunting jika tinggi badan menurut
usia (TB/U) di bawah -2 SD (World Health Organization, 2015).

Menurut WHO, UNICEF, dan World Bank pada tahun 2022, terdapat
158,6 juta anak stunting di bawah usia 5 tahun di dunia atau 22,3% dari seluruh
anak (WHO, UNICEF and The World Bank Group, 2023). Lebih dari 90% anak
di bawah 5 tahun yang mengalami kekerdilan di seluruh dunia berada di Afrika
dan Asia (Ekholuenetale et al., 2022). Secara nasional, data Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan bahwa 21,6% balita di Indonesia, 18,6%
balita di Sumatera Selatan, 14,3% balita di Kota Palembang dan 24,9% balita
di Kabupaten Ogan Ilir mengalami stunting. Angka tersebut telah mengalami
penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya namun Kabupaten Ogan Ilir
perlu perhatian khusus karena angka prevalensi stunting masih di atas rata-rata
nasional.

Stunting terutama yang terjadi pada 1000 HPK memiliki konsekuensi
serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM). Pada tahap awal, stunting
menyebabkan ketidakmampuan untuk tumbuh secara normal, menghambat
perkembangan kognitif serta motorik, dan menggangu proses metabolisme.

Secara bertahap, stunting juga mengakibatkan penurunan kemampuan
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intelektual karena merusak struktur dan fungsi saraf serta otak secara permanen.
Gangguan ini berpotensi menyebabkan kesulitan dalam menyerap pengetahuan
saat bersekolah dan berdampak negatif pada produktivitas di masa dewasa.
Disamping itu, stunting juga meningkatkan risiko terkena penyakit kronis
seperti diabetes, tekanan darah tinggi, gangguan jantung, dan stroke
(Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).

Sejak tahun 2010, sebuah inisiatif global yaitu Gerakan SUN (Scaling-up
Nutrition) telah diperkenalkan. Gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan
komitmen dan aksi bersama dalam memerangi kekurangan gizi di berbagai
negara. Di Indonesia, Gerakan SUN diadopsi dan berkembang menjadi Gerakan
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dengan tujuan mempercepat peningkatan
gizi (Hijrawati et al., 2021). Salah satu upaya percepatan perbaikan gizi pada
1000 HPK adalah pemberian Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI eksklusif.
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) didefinisikan sebagai praktik pemberian ASI
kepada bayi baru lahir dalam waktu satu jam pertama setelah kelahiran, dengan
posisi bayi dan ibu bersentuhan kulit-ke-kulit (Adewuyi et al., 2017). IMD
memiliki banyak manfaat bagi bayi, salah satunya adalah pemberian kolostrum.
Kolostrum, yang dikenal sebagai "air susu pertama", mengandung banyak
antibodi dan zat gizi esensial yang mendukung penguatan sistem kekebalan
tubuh bayi serta memberikan perlindungan dari berbagai penyakit (Victora et
al., 2016). ASI eksklusif merupakan pemberian ASI kepada bayi tanpa
tambahan makanan atau minuman lain, termasuk susu formula, sampai usia 6
bulan (World Health Organization, 2023). Studi ilmiah mengungkap bahwa
memberikan ASIsecara eksklusif memiliki dampak positif yang signifikan pada
kesehatan anak dan mencegah terjadinya stunting (Victora et al., 2016; Smith
et al.,2017; Sambo et al., 2022).

Meskipun IMD dan ASI Eksklusif memiliki manfaat yang signifikan dan
dianjurkan oleh WHO, sayangnya, proporsi bayi yang disusui dalam satu jam
setelah lahir.masih rendah di banyak negara di seluruh dunia (Victora et al.,
2016). Secara global hanya 42% bayi yang dapat IMD dalam waktu kurang dari
1 jam (Edmond ef al., 2016) dan hanya 41% secara umum dan 37% di negara
berkembang bayi mendapatkan ASI eksklusif hingga 6 bulan (Victora et al.,

Universitas Sriwijaya



2016; WHO and UNICEF, 2018). Di Indonesia, meskipun banyak ibu
menyusui, namun tingkat pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama
masih rendah. Data menunjukkan bahwa hanya 37,3% ibu yang menyusui
secara eksklusif selama periode tersebut (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di
Provinsi Sumatera Selatan sendiri, berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi
IMD adalah sebesar 55,5% dan berdasarkan data Susenas 2023, proporsi ASI
Eksklusif pada bayi 0-5 bulan adalah sebesar 75,59% (Kemenkes RI, 2018;
BPS, 2024).

Rendahnya cakupan IMD dan ASI eksklusif dapat meningkatkan risiko
stunting pada anak. Beberapa penelitian menunjukkan korelasi antara
pemberian IMD dan ASI eksklusif dengan kejadian stunting, di mana semakin
rendah cakupan IMD dan ASI eksklusif, maka semakin tinggi risiko anak
mengalami stunting (Permadi et al., 2016; Putri, Wahyurianto and Retna, 2023).
Sebuah studi di Boyolali, Jawa Tengah, menemukan temuan penting tentang
pengaruh praktik menyusui dan prevalensi stunting. Anak yang tidak
mendapatkan IMD berisiko 2,63 (95% CI 1,02-6,82) kali lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan dengan yang mendapatkan IMD. Risiko
stunting pada anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 7,86 (95% CI 2,43 -
25.,4) kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI eksklusif
(Permadi et al., 2016).

Global Nutrition Report of 2018 menekankan upaya yang diperlukan
untuk mencapai target global stunting dengan memanfaatkan data spasial untuk
memerangi stunting. Analisis spasial (pemetaan penyakit) mampu memberikan
informasi mengenai pola geografis stunting dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya. (Development Initiatives, 2018). Pemanfaatan Sistem
Informasi Geografis (SIG) dapat menjadi alat yang efektif dalam mencegah
stunting, terutama dengan menyediakan informasi spasial yang dapat
membantu pemahaman dan pengambilan keputusan terkait faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap stunting di suatu wilayah. Melalui visualisasi peta, data
spasial mampu menunjukkan distribusi spasial stunting dan perubahan polanya

dari waktu ke waktu. Informasi ini sangat penting untuk memahami
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kompleksitas stunting, merumuskan kebijakan dan intervensi yang tepat, serta
mengevaluasi efektivitas program (Kusuma and Sukendra, 2016).

Penelitian dengan pendekatan spasial di Indonesia dengan unit analisis
tingkat Kabupaten/Kota yang dilakukan oleh Tahangnacca dan Muntahaya
(2023), mampu memberikan informasi mengenai autokorelasi spasial kejadian
stunting pada balita antar kabupaten/kota di Indonesia dengan pola yang
mengelompok. Artinya, daerah dengan prevalensi stunting tinggi cenderung
dikelilingi oleh daerah dengan prevalensi stunting tinggi pula, begitu juga
sebaliknya. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi stunting di suatu daerah bisa
mempengaruhi kondisi stunting di daerah tetangga. Pengelompokan wilayah
dengan pola high-high stunting penting untuk membantu pembuat kebijakan
dalam menetapkan wilayah prioritas intervensi penurunan stunting
(Tahangnacca and Muntahaya, 2023). Lebih lanjut, analisis spasial pada tingkat
kabupaten/kota dengan unit analisis kecamatan yang dilakukan oleh Pebrianty,
dkk (2023), menunjukkan bahwa overlay data kecamatan dengan faktor risiko
stunting mampu memetakan daerah rawan gizi dan mengidentifikasi potensi
penyebabnya (Pebrianty, Lalli and Embong, 2023).

Penelitian ini melakukan analisis spasial di tingkat kecamatan pada dua
kabupaten/kota di Sumatera Selatan. Analisis pada tingkat ini sangat penting
karena rata-rata data nasional prevalensi stunting seringkali menutupi
perbedaan besar yang terjadi di tingkat daerah, padahal perencanaan dan
pelaksanaan kebijakan kesehatan dan gizi biasanya dilakukan di tingkat daerah.
Artinya, stunting pada balita bisa sangat berbeda-beda bahkan dalam satu
negara, sehingga penting untuk mengembangkan kebijakan dan program yang
mempertimbangkan situasi di setiap daerah (Development Initiatives, 2018).
Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini betujuan
untuk memetakan, menggambarkan, serta membandingkan kejadian stunting,
cakupan IMD dan cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota
Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Stunting pada balita merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia

yang disebabkan oleh multifaktorial. Faktor yang sangat mempengaruhi ialah
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faktor langsung seperti asupan gizi yang baik dari sejak dini seperti praktik
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi dilahirkan dan pemberian ASI
eksklusif hingga 6 bulan.

Prevalensi stunting di Indonesia tidak memperlihatkan penurunan yang
signifikan dan masih jauh dari target nasional yaitu 14% pada tahun 2024. Data
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan bahwa 21,6% balita di
Indonesia, 18,6% balita di Sumatera Selatan, 14,3% balita di Kota Palembang
dan 24,9% balita di Kabupaten Ogan Ilir mengalami stunting. Penelitian ini
dilakukan di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir karena Kota Palembang
memiliki prevalensi stunting paling rendah sedangkan Kabupaten Ogan Ilir
memiliki prevalensi stunting tertinggi kedua dari 17 kabupaten/kota di Provinsi
Sumatera Selatan. Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang masalah,
penelitian ini ingin menggambarkan dan membandingkan kejadian stunting,
cakupan IMD dan cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota
Palembang melalui pemetaan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dan
perbandingan secara spasial kejadian stunting dan faktor risikonya di Kota
Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Menganalisis secara spasial dan membandingkan kejadian stunting
di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir
2. Menganalisis secara spasial dan membandingkan cakupan Inisasi
Menyusu Dini (IMD) di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir
3. Menganalisis secara spasial dan membandingkan cakupan ASI
Eksklusif di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir
4. Menggambarkan dan membandingkan secara spasial cakupan IMD
dan kejadian stunting di Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir
5. Menggambarkan dan membandingkan secara spasial cakupan ASI
Eksklusif dan kejadian stunting di Kota Palembang dan Kabupaten
Ogan Ilir
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti meliputi peningkatan kompetensi dalam
pemanfaatan aplikasi Sistem Informasi Geografi (SIG) serta penggunaannya
sebagai instrumen pembelajaran dalam mengaplikasikan ilmu epidemiologi
kesehatan masyarakat. Secara khusus, hal ini dapat memperluas pemahaman
serta pengetahuan mengenai pemetaan kejadian stunting, cakupan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), dan ASI eksklusif.
1.4.2. Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pertimbangan bagi
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan untuk memberikan intervensi yang
efektif dan efisien untuk mencegah dan menanggulangi kejadian stunting pada
balita dengan pengelolaan faktor risiko.
1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi serta
memberikan kontribusi pada pengembangan penelitian lanjutan dengan
kemungkinan memperluas penggunaan variabel lain untuk menyempurnakan
kerangka penelitian khususnya di Fakultas Kesehatan Masyarkat.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemetaan, gambaran serta
perbandingan secara deskriptif kejadian stunting, cakupan IMD dan cakupan
ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Palembang. Penelitian
menggunakan desain studi ekologi deskriptif dengan pendekatan spasial.
Penelitian ini data stunting, IMD dan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan
Kota Palembang sepanjang tahun 2022. Pengolahan data dilakukan pada bulan
Juli — Oktober 2023.
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