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ABSTRAK 

 

Stunting merupakan masalah kesehatan kronis yang menjadi prioritas nasional dan 

global karena berdampak jangka panjang terhadap pertumbuhan fisik dan kognitif 

anak. Kabupaten Musi Banyuasin mencatat penurunan prevalensi stunting dari 

23,04% (2019) menjadi 17,07% (2023), namun masih di atas target nasional. 

Penelitian ini bertujuan untuk memetakan kejadian stunting berdasarkan variabel 

tidak langsung: cakupan air bersih, jamban sehat, keluarga merokok, dan angka 

kemiskinan. Studi ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dalam 

rancangan ekologi dengan data sekunder dari Dinas Kesehatan. Analisis spasial 

dilakukan melalui Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan teknik overlay dan 

buffering. Hasil menunjukkan 26 dari 29 wilayah kerja puskesmas berada dalam 

kategori sangat rendah (<2,5%), sedangkan tiga wilayah lainnya tergolong rendah 

(2,5–<10%). Terdapat keterbatasan jangkauan puskesmas dalam radius 3 km dan 5 

km serta tumpang tindih wilayah layanan antar puskesmas, disertai ketidaksesuaian 

antara distribusi prevalensi stunting dan cakupan air bersih, jamban sehat, serta 

kemiskinan. Sementara itu, cakupan keluarga perokok yang tinggi tidak selalu 

menunjukkan korelasi langsung terhadap stunting. Penelitian ini menegaskan 

bahwa determinan lingkungan dan sosial ekonomi berperan penting terhadap 

kejadian stunting. Analisis spasial berbasis SIG efektif dalam mengidentifikasi 

klaster risiko dan tumpang tindih layanan, serta mendukung perumusan kebijakan 

intervensi yang lebih tepat sasaran. Diperlukan penguatan intervensi berbasis 

wilayah melalui peningkatan infrastruktur air bersih, edukasi sanitasi, dan 

pemberdayaan ekonomi masyarakat guna mempercepat penurunan stunting secara 

berkelanjutan. 
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ABSTRACT 

 

Stunting is a chronic public health issue that has become both a national and global 

priority due to its long-term impact on children’s physical growth and cognitive 

development. Musi Banyuasin Regency recorded a decline in stunting prevalence 

from 23.04% (2019) to 17.07% (2023), although it remains above the national 

target. This study aims to map the incidence of stunting based on indirect variables: 

clean water coverage, access to proper sanitation, household smoking behavior, 

and poverty rate. This ecological study employs a descriptive quantitative approach 

using secondary data from the Health Office of Musi Banyuasin. Spatial analysis 

was conducted using Geographic Information Systems (GIS) through overlay and 

buffering techniques. The results show that 26 out of 29 public health center (PHC) 

working areas are in the very low category (<2.5%), while the remaining three 

(Suka Jaya, Bukit Selabu, and Sidorahayu) fall into the low category (2.5%–

<10%). The spatial analysis revealed limited PHC coverage within a 3 km and 5 

km radius and overlapping service areas among PHCs, along with inconsistencies 

between stunting prevalence and the distribution of clean water access, sanitation 

facilities, and poverty in several regions. Although household smoking prevalence 

was high in most areas, it did not consistently correlate with stunting rates. This 

study concludes that environmental and socioeconomic factors—such as clean 

water access, proper sanitation, smoking habits within households, and poverty—

are key determinants of stunting. GIS-based spatial analysis is proven effective in 

identifying risk clusters and service overlaps, making it a valuable tool for 

formulating more targeted and sensitive intervention policies. Therefore, 

strengthening area-based interventions through improved water infrastructure, 

environmental health education, and community economic empowerment is 

essential to accelerate sustainable stunting reduction. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Tinggi badan yang rendah untuk usia anak dikenal sebagai stunting yang 

disebabkan oleh malnutrisi kronis atau berulang. Kondisi ini seringkali dikaitkan 

dengan kesehatan dan gizi ibu yang buruk, kondisi sosial ekonomi yang rendah, 

sering sakit, dan pola asuh yang tidak tepat di awal kehidupan (WHO, 2024). 

Stunting dimulai sejak dalam kandungan dan baru terlihat setelah anak berusia dua 

tahun. Stunting dan malnutrisi lainnya pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) 

tidak hanya memengaruhi pertumbuhan fisik tetapi juga menghambat 

perkembangan kognitif anak, yang berdampak pada kecerdasan dan produktivitas 

anak di masa dewasa (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).  

Pada tahun 2022 secara global 148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami stunting. Meskipun stunting telah menurun secara stabil selama dekade 

terakhir, 22,3 % anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia masih terdampak pada 

tahun 2022. Sebagian besar anak yang terdampak tinggal di Asia (52 % dari jumlah 

global) dan Afrika (43 % dari jumlah global) (WHO, 2023). Indonesia memiliki 

prevalensi anak yang mengalami stunting tertinggi ketiga di Asia Tenggara (27,67 

%) (Kemenkes, 2019). Statistik PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa) tahun 2020 

mencatat lebih dari 149 juta (22%) balita di seluruh dunia mengalami stunting dan 

6,3 juta di antaranya merupakan balita Indonesia (SSGI, 2022). 

Menurut Laporan Nasional Riskesdas 2018, prevalensi status gizi 

berdasarkan (TB/U) pada anak usia 0-59 bulan (balita) di Indonesia menunjukkan 

bahwa 11,5% balita berada dalam kondisi sangat pendek dan 19,3% dalam kondisi 

pendek. Di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi balita sangat pendek mencapai 

14,4%, dan balita pendek sebesar 17,2% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan SSGBI 

Tahun 2019, prevalensi balita stunting di Sumatera Selatan tercatat sebesar 29% 

dan di Kabupaten Musi Banyuasin (MUBA) tercatat sebesar 23,04% pada sampel 

anak usia dini yang dikumpulkan pada tahun 2019 (SSGI, 2022). 
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Pada Tahun 2021, prevalensi stunting pada anak di Indonesia secara nasional 

mencapai 24,4%. Di Sumatera Selatan, prevalensi balita stunting menurun menjadi 

24,8%, sementara di Kabupaten MUBA tercatat sebesar 23% (SSGI, 2021). Pada 

tahun 2022, prevalensi stunting nasional di Indonesia mengalami penurunan 

menjadi 21,6%. Di Sumatera Selatan, prevalensi balita  stunting juga menurun 

menjadi 18,6%, sementara di Kabupaten Musi Banyuasin mencapai 17,7% (SSGI, 

2022). Pada tahun 2023, prevalensi stunting nasional di Indonesia tercatat sebesar 

21,5%. Di Sumatera Selatan, prevalensi balita stunting meningkat menjadi 20,3% 

(SKI, 2023). Data terbaru mencatat prevalensi stunting di Indonesia adalah sebesar 

15,6% dan 12,3% di Provinsi Sumatera Selatan (SSGI, 2024). 

Data tahun 2023 mencatat prevalensi stunting di Kabupaten Musi Banyuasin 

mengalami penurunan signifikan menjadi 17,07% (Profil Stunting Musi Banyuasin, 

2023). Hal tersebut menjadikan MUBA salah satu kabupaten dengan penurunan 

angka stunting terbesar di Sumatera Selatan. Kabupaten Musi Banyuasin berada di 

urutan ke-7 kabupaten dengan capaian angka prevalensi stunting terendah (SSGI, 

2022). Keberhasilan ini tidak terlepas dari berbagai program intervensi, termasuk 

intervensi gizi spesifik dan sensitif yang dijalankan secara masif, seperti program 

Bunda AS (Dinkes Muba, 2023) yang menunjukkan bahwa intervensi yang 

diterapkan di wilayah tersebut berhasil menurunkan prevalensi stunting, namun 

angka ini masih diatas target nasional. 

Faktor-faktor tidak langsung seperti akses air bersih, sanitasi, kemiskinan, 

dan perilaku merokok diduga berkontribusi besar terhadap masalah ini. Data lokal 

MUBA mengungkapkan bahwa hanya 67% rumah tangga yang memiliki akses air 

minum layak, sementara penelitian di wilayah kerja Puskesmas Lumpatan, 

Kabupaten Muba, menyebutkan masih banyak rumah tangga tanpa jamban sehat 

yaitu sekitar 40-50% (BPS, 2022;  (Rahmi Musaddas and Putri Carolina, 2023). 

Selain itu, berita rilis BPS Muba menyebutkan angka kemiskinan 12,88% tahun 

2024, dengan tren penurunan sejak 2021-2023 (Sumatera Ekspres, 2024). 

Prevalensi perokok aktif kepala keluarga di Muba sekitar 35%, dengan pengeluaran 

rokok signifikan (±20% pengeluaran pangan) (Profil kesehatan Sumsel, 2023). 

Faktor risiko utama yang mempengaruhi stunting di tingkat rumah tangga di 

Indonesia adalah ketidakamanan pangan, air minum yang kurang baik, tempat 
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tinggal di daerah pedesaan, dan sanitasi yang tidak memadai (Gusnedi et al., 2023). 

Anak-anak dari rumah tangga yang memiliki jamban yang tidak memadai dan air 

minum yang tidak diolah juga berisiko lebih tinggi. Faktor komunitas dan 

masyarakat terutama, akses yang buruk terhadap layanan kesehatan dan tempat 

tinggal di daerah pedesaan telah berulang kali dikaitkan dengan stunting pada anak. 

Studi yang diterbitkan masih kurang mengenai bagaimana Pendidikan, masyarakat 

dan budaya, pertanian dan sistem pangan, serta air, sanitasi, dan lingkungan 

berkontribusi terhadap stunting pada anak (Beal et al., 2018). 

Upaya untuk mengurangi stunting dilaksanakan melalui dua jenis intervensi, 

yaitu intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab langsung dan intervensi 

gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak langsung (Kementerian PPN/ 

Bappenas, 2018). Intervensi spesifik adalah kegiatan yang secara langsung 

menangani penyebab stunting dan umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan, 

misalnya asupan makanan, pencegahan infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, 

dan kesehatan lingkungan. Intervensi sensitif berada di luar yurisdiksi sektor 

Kesehatan (Bapenas, 2023).  

Intervensi gizi sensitif adalah intervensi yang ditujukan pada penyebab tidak 

langsung stunting yang meliputi peningkatan akses pangan bergizi, peningkatan 

kesadaran, komitmen, dan praktik pengasuhan gizi ibu dan anak, peningkatan akses 

dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan, serta penyediaan air bersih dan sanitasi 

(Pakpahan, 2021). Berdasarkan penelitian Gusnedi et al. (2023), berbagai faktor 

risiko yang terkait dengan stunting pada anak menunjukkan perlunya penekanan 

pada program nutrisi dengan memperbesar skala fokus pada faktor-faktor tersebut 

(Gusnedi et al., 2023).  Intervensi sensitif dan intervensi spesifik masing-masing 

menyumbang 70% dan sekitar 30% dari upaya untuk mengatasi masalah gizi 

(BAPENAS, 2023). 

Faktor tidak langsung yang mempengaruhi prevalensi stunting yaitu, cakupan 

air bersih, ketersediaan jamban sehat, keluarga merokok dan angka kemiskinan. 

Berdasarkan penelitian Olo, Mediani dan Rakhmawati (2021) faktor-faktor yang 

mempengaruhi prevalensi stunting antara lain pasokan air dan sanitasi yang kurang 

memadai di Indonesia, termasuk sumber air minum yang tidak memadai, 

pengolahan air yang tidak layak, penggunaan fasilitas jamban yang tidak higienis, 
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kepemilikan jamban, perilaku buang air besar sembarangan (BABS), serta 

pembuangan tinja bayi di luar jamban.  

Stunting merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan salah satu faktor 

utamanya adalah ketersediaan air bersih. Akses air bersih yang buruk meningkatkan 

risiko infeksi saluran pencernaan dan mengganggu penyerapan nutrisi, sehingga 

memperkuat risiko stunting pada anak (Olo, Mediani and Rakhmawati, 2021 ; 

Wardani et al., 2020). Selain itu, kualitas sanitasi lingkungan juga berkontribusi 

terhadap kejadian stunting, di mana fasilitas sanitasi yang tidak layak mendorong 

penyebaran penyakit infeksi seperti diare yang berdampak pada pertumbuhan anak 

(Zahrawani, Nurhayati and Fadillah 2022). Kondisi ini memperberat kondisi di 

wilayah tertentu seperti daerah aliran sungai, yang ditandai dengan kualitas air dan 

sanitasi yang buruk, sebagaimana ditemukan dalam penelitian Akbarini, Rinyasari 

and Pangestu (2025) serta Dahliansyah (2021). 

Selain aspek lingkungan fisik, perilaku keluarga seperti kebiasaan merokok, 

juga berpengaruh terhadap risiko stunting. Paparan zat berbahaya dari asap rokok 

seperti nikotin dan timbal dapat mengganggu tumbuh kembang anak, sementara 

pengeluaran untuk membeli rokok mengurangi alokasi dana untuk pemenuhan gizi 

(Susianti and Lestari, 2020). Data dari BPS (2024) menunjukkan bahwa pada tahun 

2023, persentase perokok berumur 15 tahun ke atas adalah sebesar 28,6% 

sedangkan di Sumatera Selatan adalah 30,91%.  Selain perilaku individu, faktor 

kemiskinan menjadi isu senttral yang memperburuk situasi, karena keluarga miskin 

memiliki keterbatasan dalam akses terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, 

serta air bersih yang layak, sehingga meningkatkan kerentanan anak terhadap 

stunting (Sari and Resiyanthi, 2020).  

Upaya pencegahan dan penanganan stunting tidak dapat dilepaskan dari peran 

layanan kesehatan masyarakat, terutama Puskesmas dan Posyandu. Keduanya 

berperan dalam memantau pertumbuhan anak melalui kegiatan seperti 

penimbangan rutin, pengukuran, pencatatan Kartu Menuju Sehat (KMS), 

pemberian vitamin A, serta edukasi gizi dan Pemberian Makan Bayi dan Anak 

(PMBA) (Kemenkes, 2021). Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

juga didorong untuk mengubah perilaku masyarakat dalam menjaga kesehatan 

lingkungan. Selain itu, puskesmas berperan penting dalam meningktakan 
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pengetahuan ibu terkait pencegahan stunting melalui penyuluhan, khususnya 

kepada ibu hamil (Rahmuniyati, 2020). 

Pada penelitian Sakti, Makful and Dewi (2023), telah memetakan prevalensi 

stunting berdasarkan variabel seperti berat bayi lahir rendah (BBLR), diare, 

pneumonia, cakupan inisiasi menyusui dini (IMD), dan pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian tersebut menggunakan analisis spasial untuk menentukan wilayah 

prioritas dalam intervensi stunting. Namun, dalam penelitian tersebut belum ada 

variabel intervensi gizi sensitif, seperti akses sanitasi layak, ketersediaan air bersih, 

ketahanan pangan, dan pendapatan keluarga. 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Musi Banyuasin karena meskipun 

prevalensi stunting di wilayah ini tidak mengalami peningkatan, tren penurunan 

yang cukup signifikan terlihat dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2022, 

prevalensi stunting di Kabupaten Musi Banyuasin tercatat sebesar 17,7%. 

Keberhasilan penurunan ini tidak terlepas dari berbagai upaya intervensi yang 

dilakukan oleh pemerintah daerah, salah satunya melalui program Bunda AS 

(Bunda dan Anak Sehat) yang digagas oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Banyuasin. Penelitian ini melakukan analisis spasial yangdapat mendukung dalam 

upaya pemberantasan penyakit serta dapat melihat korelasi antara faktor risiko 

terhadap kejadian suatu penyakit. 

Pendekatan spasial dilakukan agar distribusi prevalensi stunting dapat dilihat 

melalui peta atau visualisasi mata, sehingga dapat terlihat daerah yang memiliki 

prevalensi stunting yang rendah maupun tinggi. Sebagian besar peneliti lebih fokus 

pada intervensi spesifik stunting, sementara intervensi sensitif masih kurang 

diperhatikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor tidak langsung 

yang berkontribusi terhadap penurunan prevalensi stunting di Kabupaten Musi 

Banyuasin tahun 2023 melalui pendekatan GIS yang memungkinkan integrasi data 

spasial dengan informasi Kesehatan untuk memetakan faktor-faktor yang 

memengaruhi Kesehatan masyarakat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Kasus stunting masih menjadi salah satu permasalahan Kesehatan dalam 

cakupan internasional, sehingga Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
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memprioritaskan untuk mengurangi angka kejadian stunting.  Cakupan air bersih, 

jamban sehat, keluarga merokok, dan angka kemiskinan merupakan faktor tidak 

langsung yang rentan terhadap kejadian stunting. Setelah menelaah prevalensi 

stunting di Kabupaten Musi Banyuasin, ditemukan adanya faktor tidak langsung 

yang dapat membantu menurunkan prevalensi stunting. Oleh karena itu, penting 

untuk memahami distribusi stunting melalui pengelolaan data spasial, yang dapat 

divisualisasikan dalam peta dan menjadi sebuah sarana dalam pemahaman akan 

distribusi stunting. 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran spasial 

cakupan air bersih, kepemilikan jamban sehat, perilaku merokok dalam keluarga, 

dan tingkat kemiskinan di wilayah kerja puskesmas Kabupaten Musi Banyuasin 

tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

A. Untuk mengetahui gambaran kasus stunting di Kabupaten Musi Banyuasin 

tahun 2023. 

B. Untuk menganalisis spasial kondisi geografis (jarak pusat kesehatan 

masyarakat & aliran sungai) terhadap kejadian stunting sampai tahap 

buffering di Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023. 

C. Untuk menganalisis spasial cakupan akses air bersih terhadap kejadian 

stunting sampai tahap overlay di wilayah kerja puskesmas Kabupaten 

Musi Banyuasin tahun 2023  

D. Untuk menganalisis spasial cakupan jamban sehat terhadap kejadian 

stunting sampai tahap overlay di wilayah kerja puskesmas Kabupaten 

Musi Banyuasin tahun 2023. 

E. Untuk menganalisis spasial cakupan keluarga merokok terhadap kejadian 

stunting sampai tahap overlay di wilayah kerja puskesmas Kabupaten 

Musi Banyuasin tahun 2023. 
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F. Untuk menganalisis spasial cakupan angka kemiskinan terhadap kejadian 

stunting sampai tahap overlay di wilayah kerja puskesmas Kabupaten 

Musi Banyuasin tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana pembelajaran untuk menambah wawasan dan pengetahuan 

dan dalam mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat, khususnya mengenai 

penggunaan aplikasi GIS. Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan 

manfaat dan kontribusi bagi penelitian ilmiah di bidang terkait, khususnya 

mengenai kejadian stunting berdasarkan cakupan air bersih, jamban sehat, keluarga 

merokok dan angka kemiskinan di Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Institusi Kesehatan dapat menggunakan data dan analisis penelitian untuk 

mengidentifikasi wilayah yang membutuhkan intervensi lebih lanjut, khususnya 

terkait akses air bersih, sanitasi, perilaku merokok dalam keluarga, dan tingkat 

kemiskinan. Penelitian ini juga berpotensi membantu merancang kebijakan 

kesehatan yang lebih efektif dan tepat sasaran, berdasarkan distribusi spasial 

permasalahan stunting di Kabupaten Musi Banyuasin. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai studi kasus 

atau bahan pembelajaran bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat. Selain 

itu, penelitian ini juga berkontribusi dalam memperkaya literatur ilmiah di bidang 

Kesehatan masyarakat, khususnya terkait penggunaan studi ekologi dan pemetaan 

GIS dalam analisis distribusi kesehatan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Musi Banyuasin dengan 

memanfaatkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin 

tahun 2023. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting 

dengan variabel independen yaitu, cakupan air bersih, jamban sehat, keluarga 

merokok dan angka kemiskinan. 
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