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ABSTRAK 
Kabupaten Lahat berhasil menurunkan angka stunting dari 22,4% pada 2021 

menjadi 7,8% pada 2023, yang menjadikannya daerah dengan penurunan stunting 

tertinggi di Sumatera Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

status kejadian stunting serta capaian indikator intervensi gizi spesifik terhadap 

jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Lahat 

tahun 2023. Penelitian ini menggunakan desain ekologi dengan pendekatan 

kuantitatif untuk menganalisis data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat. Data tersebut kemudian diolah menggunakan Sistem Informasi Geografis 

untuk memetakan distribusi prevalensi stunting, 9 intervensi gizi spesifik, dan 

jangkauan wilayah kerja puskesmas. Dari total 33 puskesmas di Lahat, terdapat 25 

puskesmas termasuk kategori prevalensi stunting sangat rendah dengan capaian 

terendah oleh Simpang III Pomo (0,13%). Sementara 8 puskesmas lainnya 

termasuk kategori prevalensi stunting rendah dengan capaian tertinggi oleh 

Senabing (7,92%). Tercapainya indikator intervensi gizi spesifik seperti konsumsi 

tablet tambah darah remaja putri dan ibu hamil, pemberian makanan tambahan ibu 

hamil KEK dan balita gizi kurang, ASI Eksklusif dan MP-ASI, pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita, balita gizi buruk yang mendapat 

perawatan pertama kali, dan imunisasi dasar lengkap menunjukkan wilayah 

tersebut memiliki kasus stunting dan jangkauan puskesmas tidak selalu 

mendukung capaian intervensi serta prevalensi stunting. Diperlukan inovasi 

intervensi, penguatan petugas, dan sinergi sistem untuk menurunkan stunting 

secara efektif.  

 

Kata Kunci : Stunting, Intervensi Gizi Spesifik, Analisis Spasial, Studi 

Ekologi 

Kepustakaan : 156 (2012 – 2024)  

 

 

 

 

 



ii 
Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, January 2025 

 

Sasyi Friska Nindiyanti; Supervised by Najmah, S.KM., M.PH., PhD.  

Ecological Study of Specific Nutrition Intervention in Efforts to Reduce 

Stunting in Lahat Regency in 2023 
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ABSTRACT 

Lahat District succeeded in reducing the stunting rate from 22.4% in 2021 to 

7.8% in 2023, making it the region with the highest stunting reduction in South 

Sumatra. This study aims to describe the status of stunting incidence and the 

achievement of specific nutrition intervention indicators against health centre 

coverage based on health centre working areas in Lahat Regency in 2023. This 

study used an ecological design with a quantitative approach to analyse 

secondary data from the Lahat District Health Office. The data were then 

processed using Geographic Information Systems to map the distribution of 

stunting prevalence, 9 specific nutrition interventions, and health centre coverage. 

Out of a total of 33 health centres in Lahat, 25 health centres were categorised as 

having a very low stunting prevalence with the lowest achievement by Simpang III 

Pomo (0.13%). Meanwhile, 8 other health centres were categorised as having a 

low stunting prevalence with the highest achievement by Senabing (7.92%). The 

achievement of specific nutrition intervention indicators such as consumption of 

blood supplement tablets for adolescent girls and pregnant women, 

supplementary feeding for pregnant women with high blood pressure and 

undernourished children under five, exclusive breastfeeding and complementary 

feeding, monitoring of growth and development of children under five, 

malnourished children receiving first-time care, and complete basic immunisation 

indicate that the area has stunting cases and the reach of health centres does not 

always support the achievement and prevalence of stunting. Innovative 

interventions, staff strengthening, and system synergy are needed to effectively 

reduce stunting. 

Keyword : Stunting, Specific Nutrition Intervention, Spatial Analysis, 

Ecological Study 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Gagal tumbuh pada anak balita usia 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

akibat kekurangan gizi kronis secara medis dikenal sebagai stunting (Kementerian 

PPN/ Bappenas, 2018). Menurut Keputusan No. 2 Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak, indeks panjang badan 

menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) digunakan untuk 

mengukur pertumbuhan linear anak berdasarkan usia. Selain itu, indeks ini 

digunakan untuk mengklasifikasikan status pertumbuhan anak berdasarkan tinggi 

badan. Anak dengan kategori sangat pendek memiliki nilai Z-score sebesar < -

3SD dan kategori pendek memiliki nilai Z-score sebesar -3 SD s.d < -2 SD, 

sedangkan kategori normal Z-score sebesar -2 SD s.d +3 SD serta ketegori tinggi 

memiliki nilai Z-score sebesar > +3 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun, 2020). 

Stunting menjadi isu kesehatan masyarakat yang penting di berbagai 

negara. Data global menunjukkan bahwa sebanyak 148,1 juta atau sekitar 22,3% 

dari total populasi anak usia di bawah 5 tahun mengalami stunting pada tahun 

2022 (WHO, 2023a). Tren penurunan stunting secara global terjadi antara tahun 

1990 dan 2018 dari 39,2% menjadi 21,9% pada anak usia di bawah 5 tahun 

(WHO, 2019). Namun, penurunan stunting lebih lambat terjadi di Afrika dan 

Asia. Ditinjau dari data Asian Development Bank tahun 2022, Indonesia berada 

pada urutan ke-10 di wilayah Asia Tenggara dengan persentase Prevalence of 

Stunting Among Children Under 5 year of age sebesar 31% (Asian Development 

Bank, 2022).  

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia tahun 2022, prevalensi stunting 

di Indonesia mengalami penurunan dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% 

pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan RI, 2017; Kementerian Kesehatan RI, 

2022). Sementara itu, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat 

bahwa prevalensi stunting rata-rata nasional sebesar 21,5% dan angka ini 

menunjukkan penurunan yang terus-menerus dalam satu dekade terakhir 

(Kemenkes RI, 2023). Meskipun telah terjadi perbaikan, angka stunting saat ini 
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masih lebih tinggi dari target yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, yakni 14% pada tahun 2024 

(Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional/Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional (BAPPENAS), 2020). 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukan bahwa 

prevalensi stunting di Sumatera Selatan sebesar 18,6% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). Pemerintah menetapkan target penurunan angka stunting 5% pada 

tahun 2023 dengan perkiraan prevalensi stunting di Sumatera Selatan akan 

mencapai target nasional tahun 2024 yaitu 14% (Kemendagri, 2023). Akan tetapi, 

hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukan bahwa prevalensi 

stunting di Sumatera Selatan pada tahun 2023 meningkat menjadi 20,3% 

(Kemenkes RI, 2023). 

Dalam upaya menurunkan angka stunting, Kabupaten Lahat telah 

melakukan intervensi gizi sebagai upaya penurunan stunting. Berdasarkan data, 

terdapat 4892 anak di Lahat yang mengalami stunting. Kecamatan Lahat mencatat 

angka tertinggi dengan 727 kasus, sedangkan Kecamatan Mulak Sebingkai 

memiliki angka terendah yaitu 2 kasus dalam kurun waktu 5 tahun terakhir 

(Pemerintah Kabupaten Lahat, 2023).  

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia tahun 2021, 22,4% balita di 

Kabupaten Lahat mengalami stunting (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Prevalensi balita stunting tersebut mengalami penurunan pada tahun 2022 menjadi 

19,0% (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Pada Survei Kesehatan Indonesia tahun 

2023, Kabupaten Lahat menjadi kabupaten dengan penurunan stunting tertinggi 

sebesar 11,2% di Provinsi Sumatera Selatan menjadi 7,8% (Kemenkes RI, 2023).  

Hasil penelitian status gizi balita di Kabupaten Lahat yang diperoleh dari 

data E-PPGBM menunjukkan penurunan prevalensi stunting dari 29,53% pada 

tahun 2020 (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021). Angka ini berhasil 

ditekan secara signifikan menjadi 22,4% pada tahun 2021 dan mencapai 1,99% 

pada tahun 2022 (Dinkes Sumsel, 2023; Dinkes Sumsel, 2022).  

Stunting menyebabkan gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kognitif anak, baik dalam jangka pendek maupun panjang. Anak stunting 

cenderung memiliki tinggi badan yang rendah, kesulitan belajar, dan 
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perkembangan motorik yang terhambat. Pada jangka panjang, stunting dapat 

menurunkan kecerdasan dan produktivitas individu (Kementerian PPN/ Bappenas, 

2018). 

Faktor utama penyebab stunting antara lain, kurangnya gizi dan kondisi 

kesehatan yang buruk pada ibu hamil serta anak. Faktor-faktor ini dipengaruhi 

oleh ketersediaan makanan bergizi, penyakit menular, praktik pemberian makan, 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), dan lingkungan. Selain itu, faktor-faktor 

seperti Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), asuransi kesehatan, status sosial 

ekonomi, dan pendidikan orang tua juga berperan sebagai faktor risiko tidak 

langsung terjadinya stunting. Untuk mengatasi stunting secara efektif, diperlukan 

komitmen yang kuat dari berbagai sektor, termasuk dukungan kebijakan, 

keterlibatan pemerintah, dan peningkatan kapasitas sumber daya (Kementerian 

PPN/ Bappenas, 2018).  

Masalah stunting pada anak usia 0- 59 bulan dapat diatasi dengan adanya 

intervensi (I. Akbar & Huriah, 2022). Pemerintah pusat telah menetapkan 

pedoman untuk menurunkan prevalensi stunting yang meliputi intervensi gizi 

spesifik dan sensitif. Intervensi gizi spesifik berfokus pada perbaikan langsung 

status gizi, sedangkan intervensi gizi sensitif menyasar pada faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi secara tidak langsung (Kementerian PPN/ Bappenas, 

2018). Pendekatan konvergen yang mengintegrasikan kedua jenis intervensi ini, 

khususnya sasaran prioritas dan kelompok masyarakat miskin menjadi strategi 

yang paling efektif dalam upaya percepatan penurunan stunting (Husen et al., 

2022).  

Program intervensi gizi spesifik terbukti efektif dalam menekan prevalensi 

stunting dengan cara mengatasi faktor penyebab langsung stunting. Intervensi ini 

dimulai sejak remaja putri dan ibu hamil melalui pemberian suplemen Tablet 

Tambah Darah (TTD) untuk mencegah anemia dan komplikasi kehamilan 

(Permatasari et al., 2018). Langkah selanjutnya ialah meningkatkan status gizi ibu 

hamil, terutama yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) melalui 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT). PMT ini bertujuan memenuhi kebutuhan 

nutrisi ibu hamil dan bagian dari upaya percepatan penurunan stunting yang 
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bersifat makanan tambahan bukan pengganti makanan utama (Kementrian 

Kesehatan RI, 2023).  

Faktor anak juga berperan penting dalam upaya percepatan penurunan 

stunting. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama menjadi intervensi 

kunci, mengingat ASI memiliki komposisi nutrisi yang ideal untuk memenuhi 

kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi (Lufianti et al., 2020). Selain itu, 

pemberian MP-ASI yang optimal pada anak usia 0-23 bulan sangat penting untuk 

menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang optimal serta mencegah 

terjadinya stunting (Rachmawati et al., 2021). 

 Deteksi dini stunting dapat dilakukan melalui pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan anak secara berkala menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) 

(Vizianti, 2022). Anak dengan status gizi kurang mendapat intervensi gizi spesifik 

berupa makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). Sementara itu, anak dengan status gizi buruk memerlukan 

pelaksanaan tatalaksana gizi buruk yang komprehensif dan terintegrasi (Zuryani et 

al., 2024). Peningkatan status gizi anak dapat dilakukan dengan pemberian 

imunisasi lengkap sesuai jadwal yang juga menjadi bagian dari upaya penting 

dalam pencegahan stunting (Mariati et al., 2017).  

Penelitian Argaw et al., (2019) menyebutkan pendekatan kombinasi 

intervensi gizi spesifik dan sensitif terbukti menjadi kunci keberhasilan dalam 

penurunan stunting di negara-negara dunia seperti di 14 negara miskin dan 

menengah. Menurut Zaleha & Idris (2022), pelaksanaan program penurunan 

stunting di Indonesia belum optimal. Kondisi pendanaan pemerintah yang masi 

rendah, cakupan implementasi yang kurang, dan koordinasi lintas sektor yang 

lemah dapat menjadi faktor penyebab hal tersebut terjadi..  

Faktor lingkungan seperti jarak ke puskesmas sangat memengaruhi 

prevalensi stunting. Oleh karena itu, pendekatan ekologi sangat penting dalam 

upaya penurunan stunting. Menurut Shahid et al., (2022), risiko malnutrisi balita 

lebih tinggi dialami oleh rumah tangga dengan jarak 3-4 km dari fasilitas 

kesehatan. Intervensi gizi spesifik menjadi bagian dari layanan kesehatan di 

fasilitas kesehatan tak terkecuali puskesmas. Pendistribusian puskesmas yang adil 

sangat penting untuk memastikan bahwa seluruh masyarakat memiliki 
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kesempatan yang sama untuk mendapatkan layanan kesehatan, termasuk layanan 

dalam upaya pencegahan stunting (Kumar & Reshmi, 2022).  

Studi-studi sebelumnya telah mengindikasikan adanya keterkaitan antara 

intervensi gizi spesifik dengan penurunan angka stunting. Namun, pemanfaatan 

analisis spasial dalam konteks ini masih terbatas. Keberhasilan Kabupaten Lahat 

dalam menurunkan angka stunting secara signifikan, menjadi model yang menarik 

untuk dikaji lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor 

yang berkontribusi pada keberhasilan Kabupaten Lahat dalam menurunkan angka 

kejadian stunting dengan fokus pada cakupan intervensi gizi spesifik. Penggunaan 

Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk menganalisis pola pemetaan antara 

jangkauan puskesmas terhadap status kejadian stunting serta cakupan intervensi 

gizi spesifik di wilayah seperti Kabupaten Lahat belum banyak dilakukan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Saat ini permasalahan stunting masi menjadi isu global. Intervensi gizi 

spesifik menjadi salah satu strategi utama dalam upaya menurunkan angka 

stunting dengan mengatasi penyebab langsung stunting. Selain faktor gizi, faktor 

lingkungan seperti jarak ke fasilitas kes ehatan juga dapat mempengaruhi 

terjadinya stunting. Oleh karena itu, rumusan masalah dari penelitian ini adalah 

“Bagaimana gambaran status kejadian stunting serta pola pemetaan indikator 

intervensi gizi spesifik terhadap faktor lingkungan berupa jangkauan puskesmas 

di Kabupaten Lahat tahun 2023”.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran status kejadian stunting 

serta capaian indikator intervensi gizi spesifik terhadap jangkauan puskesmas 

berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Lahat tahun 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui status stunting berdasarkan wilayah kerja puskesmas di 

Kabupaten  Lahat tahun 2023. 

2. Untuk melakukan analisis secara spasial mengenai stunting dan intervensi 

gizi spesifik ”Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Remaja Putri dan 
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Ibu Hamil” terhadap jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja 

puskesmas di Kabupaten  Lahat tahun 2023. 

3. Untuk melakukan analisis secara spasial mengenai stunting dan intervensi 

gizi spesifik ”Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Ibu Hamil 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan Balita Gizi Kurang” terhadap 

jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten  

Lahat tahun 2023. 

4. Untuk melakukan analisis secara spasial mengenai stunting dan intervensi 

gizi spesifik ”ASI Ekskusif dan MP-ASI bagi Anak 6-23 Bulan” terhadap 

jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten  

Lahat tahun 2023. 

5. Untuk melakukan analisis secara spasial stunting dan intervensi gizi 

spesifik ”Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita” terhadap 

jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten  

Lahat tahun 2023. 

6. Untuk melakukan analisis secara spasial mengenai stunting dan intervensi 

gizi spesifik ”Balita Gizi Buruk yang Mendapat Perawatan Pertama Kali” 

terhadap jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di 

Kabupaten  Lahat tahun 2023.  

7. Untuk melakukan analisis secara spasial mengenai stunting dan intervensi 

gizi spesifik ”Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)” terhadap jangkauan 

puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten  Lahat 

tahun 2023. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat memperluas wawasan dan pemahaman peneliti terkait 

pemanfaatan aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG). Selain itu, memperluas 

pemahaman terkait status kejadian stunting serta capaian intervensi gizi spesifik 

terhadap jangkauan puskesmas berdasarkan wilayah kerja puskesmas di 

Kabupaten  Lahat tahun 2023. 
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1.4.2. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan  

Bagi institusi kesehatan, temuan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

dasar dalam mengevaluasi keberhasilan intervensi gizi spesifik dalam 

menurunkan angka stunting di Kabupaten Lahat. Selain itu, dapat menjadi model 

perencanaan kebijakan gizi yang lebih efisien di masa mendatang atau menjadi 

contoh bagi daerah lainnya. 

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini memberikan kontribusi signifikan terhadap pengembangan 

literatur ilmiah di bidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam penerapan studi 

ekologi dan SIG untuk menganalisis distribusi masalah kesehatan. Selain itu, 

temuan penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan bagi mahasiswa dalam 

melakukan penelitian lebih lanjut terkait stunting dan intervensi gizi spesifik. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Lahat dengan memanfaatkan data 

cakupan per wilayah kerja puskesmas yang bersumber dari data sekunder Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lahat, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, dan 

data geografis Indonesia Geospatial Portal.  

1.5.2. Waktu  

Penelitian ini mengolah data elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi 

Berbasis Masyarakat (E-PPGBM) Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat pada 

penarikan 8 Januari 2024 pukul 10.13 WIB dan data sekunder Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat periode tahun 2023.  

1.5.3. Materi 

 Ruang lingkup materi dalam penelitian ini akan difokuskan pada kejadian 

stunting dan indikator intervensi gizi spesifik. 
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