SKRIPSI

ANALISIS SPASIAL KELUARGA BERISIKO
STUNTING DENGAN KEJADIAN STUNTING
DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2023

ILMU AL AT PENGABDIAN

NAMA : BELLA HUSPITA
NIM :10011381924187

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2025



SKRIPSI

ANALISIS SPASIAL KELUARGA BERISIKO
STUNTING DENGAN KEJADIAN STUNTING
DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2023

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) Sarjana
Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya

/LMU ALAT PENGABDIAN

NAMA : BELLA HUSPITA
NIM : 10011381924187

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2025



EPIDEMIOLOGI
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, 14 Juli 2025

Bella Huspita; Dibimbing oleh Nurmalia Ermi, S.ST., M.K.M

Analisis Spasial Keluarga Berisiko Stunting dengan Kejadian Stunting di
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023

xvi + 103 halaman, 17 tabel, 23 gambar, 9 lampiran

ABSTRAK

Stunting pada balita merupakan permasalahan keschatan masyarakat yang masih
menjadi perhatian global, termasuk di Indonesia. Upaya penanggulangan stunting
terus dilakukan, salah satunya melalui pendekatan berbasis keluarga berisiko
stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan distribusi keluarga
berisiko stunting, menganalisis faktor yang memengaruhi kejadian stunting, serta
mengevaluasi akses pelayanan kesehatan melalui pendekatan spasial di Kabupaten
Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi
ekologi, yang menganalisis data populasi di 16 kecamatan. Data sekunder mengenai
prevalensi stunting diperoleh dari Dinas Kesehatan, sedangkan data keluarga
berisiko stunting diperoleh dari Dinas P3AP2KB Kabupaten Ogan llir. Hasil
penelitian menunjukkan Kecamatan Pemulutan Selatan memiliki proporsi keluarga
berisiko sangat tinggi (80,6%) namun prevalensi stunting sangat rendah (1,3%),
yang didukung oleh tingginya kepesertaan KB modern dan rendahnya faktor risiko
PUS kehamilan terlalu muda, jarak terlalu dekat dan terlalu banyak anak, meskipun
kondisi sanitasi belum memadai. Sebaliknya, Kecamatan Kandis mencatat
prevalensi stunting tertinggi (21,1%) meskipun proporsi keluarga berisiko rendah
(36,8%), yang dipengaruhi oleh tingginya proporsi PUS dengan risiko kehamilan
terlalu tua dan terlalu banyak anak, serta faktor lain di luar indikator penapisan.
Secara geografis, sebagian besar wilayah telah terjangkau Puskesmas dalam radius
<5 km, namun wilayah yang jauh dari pusat kabupaten masih belum sepenuhnya
terjangkau. Temuan ini menekankan perlunya intervensi terpadu melalui penguatan
KB, akses sanitasi, dan edukasi reproduksi bagi PUS dan ibu hamil guna
menurunkan stunting di wilayah berisiko tinggi.
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ABSTRACT

Stunting in toddlers is a public health problem that is still a global concern,
including in Indonesia. Efforts to combat stunting continue to be carried out, one
of which is through a family-based approach at risk of stunting. This study aims to
describe the distribution of families at risk of stunting, analyze the factors that affect
the incidence of stunting, and evaluate access to health services through a spatial
approach in Ogan llir Regency. This study uses a descriptive design with an
ecological study approach, which analyzes population data in 16 sub-districts.
Secondary data on stunting prevalence was obtained from the Health Office, while
data on families at risk of stunting was obtained from the Ogan Ilir Regency
P3AP2KB Office. The results of the study showed that South Pemouthan District
has a very high proportion of families at risk (80.6%) but the prevalence of stunting
is very low (1.3%), which is supported by the high participation of modern family
planning and the low risk factors for PUS pregnancy that are too young, too close
and too many children, even though sanitation conditions are inadequate. On the
other hand, Kandis District recorded the highest prevalence of shnting (21.1%)
despite the proportion of low-risk families (36.8%), which was influenced by the
high proportion of PUS with the risk of pregnancies being too old and too many
children, as well as other factors beyond screening indicators. Geographically,
most areas have been reached by the Puskesmas within a radius of <5 km, but areas
far from the district center are still not fully reached. These findings emphasize the
need for integrated interventions through strengthening family planning, access to
sanitation, and reproductive education for PUS and pregnant women to reduce
stunting in high-risk areas.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting pada balita masih menjadi permasalahan serius di bidang kesehatan
masyarakat, baik secara global maupun nasional. Di Indonesia, tingginya prevalensi
stunting mencerminkan adanya masalah gizi kronis yang belum tertangani secara
optimal, terutama pada kelompok dengan tingkat kerentanan tinggi, seperti ibu
yang sedang hamil, bayi, dan anak usia dini, menjadi sasaran prioritas dalam upaya
intervensi kesehatan. Stunting sendiri merupakan gangguan pertumbuhan pada
anak yang disebabkan oleh ketidakcukupan asupan nutrisi dalam kurun waktu
tertentu, terjadinya infeksi yang berulang serta terbatasnya pemberian rangsangan
psikososial yang memadai, terutama selama masa krusial 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), yakni sejak masa konsepsi hingga anak mencapai usia dua tahun
(World Health Organization, 2018). Seorang anak dinyatakan stunting apabila
ukuran panjang atau tinggi badannya tidak memenuhi standar pertumbuhan yang
sesuai dengan kelompok usianya, dengan nilai Z-score tinggi badan menurut umur
berada di bawah -2 SD. Jika kurang dari -3 SD, maka dikategorikan sebagai stunting
berat (severely stunted) (Kemenkes RI, 2020).

Dampak dari stunting sangat luas dan bersifat jangka panjang, mulai dari
hambatan perkembangan kognitif, motorik, pertumbuhan fisik yang tidak optimal,
kerusakan struktur otak secara permanen, terganggunya fungsi metabolisme hingga
menurunnya kapasitas intelektual, serta meningkatnya risiko penyakit tidak
menular seperti hipertensi, jantung koroner, dan diabetes mellitus di usia dewasa
(WHO, UNICEF and World Bank Group, 2021). Selain itu, stunting berdampak
pada penurunan kualitas sumber daya manusia secara berkelanjutan, bahkan dapat
memengaruhi generasi berikutnya (Bappenas, 2018).

Menurut laporan dari World Health Organization (WHO), sekitar 149,2 juta
balita di seluruh dunia atau setara dengan 22% dari total populasi balita mengalami
stunting pada tahun 2020. Di tingkat global, Indonesia menempati peringkat kelima

sebagai negara dengan jumlah balita stunting terbanyak, dan berada di urutan kedua
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di kawasan Asia Tenggara dengan prevalensi mencapai 31% (Asian Development
Bank, 2022).

Namun, berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), angka
stunting di Indonesia menunjukkan tren penurunan, dari 24,4% pada tahun 2021
menjadi 21,6% pada tahun 2022. Penurunan serupa juga terjadi di Provinsi
Sumatera Selatan, dari 24,8% menjadi 18,6% dalam periode yang sama.

Di Kabupaten Ogan Ilir, tren penurunan prevalensi stunting pun terlihat,
dari 35,6% pada tahun 2019 menjadi 24,9% pada tahun 2022. Meski demikian,
angka tersebut masih berada di atas target nasional yang ditetapkan dalam Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Stunting, yaitu sebesar 14% pada tahun 2024. Artinya, Kabupaten Ogan Ilir masih
memerlukan upaya yang lebih intensif dan terarah dalam menurunkan angka
stunting secara signifikan agar dapat mencapai sasaran nasional yang telah
ditetapkan.

Tinggi rendahnya angka kejadian stunting disebabkan oleh multifaktor dan
terbagi menjadi penyebab langsung seperti kurangnya asupan gizi dan penyakit
infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung terbatasnya pemenuhan kebutuhan
pangan di tingkat rumah tangga, kondisi lingkungan yang tidak memenubhi standar
kesehatan dan sanitasi, dan status sosial ekonomi keluarga (Bappenas, 2018).

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Sukiman et al., 2022) menunjukkan
bahwa kejadian stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain berat badan
lahir rendah, tidak diberikannya ASI eksklusif, riwayat infeksi penyakit, tingkat
pendidikan ibu, serta tingkat pengetahuan gizi ibu yang rendah. Selain itu, kualitas
asupan zat gizi, khususnya energi dan lemak, juga terbukti memiliki kontribusi
signifikan terhadap status gizi anak.

Lebih lanjut (Arrasyi, Septiana and Suselo, 2023) menambahkan bahwa
pola asuh yang kurang optimal, intoleransi terhadap jenis makanan tertentu,
keterlambatan dalam pemberian MP-ASI, serta rendahnya frekuensi kunjungan ke
posyandu turut meningkatkan risiko stunting. Faktor lain seperti status imunisasi
dasar, kepesertaan ibu dalam program KB, pemahaman orang tua terhadap manfaat
Kartu Menuju Sehat (KMS), pentingnya pemantauan pertumbuhan anak, serta

pemahaman umum tentang gizi seimbang dan pencegahan stunting juga menjadi
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aspek krusial. Bahkan, balita yang tidak rutin mengikuti pelayanan posyandu
berisiko 3,5 kali lebih tinggi mengalami stunting.

Akses terhadap air bersih dan jamban layak sangat berkaitan dengan
kejadian stunting. Keluarga yang menggunakan air sungai sebagai sumber air
minum utama berisiko 3,181 kali lebih tinggi memiliki anak yang mengalami
stunting (Oktivaningrum et al., 2025). Selain itu, penggunaan jamban yang tidak
sehat dan tidak memenuhi standar sanitasi juga meningkatkan risiko stunting
sebesar 28,2% (Azhary et al., 2023).

Faktor risiko lain yang berkontribusi adalah kondisi kehamilan 4T, yaitu
kehamilan pada usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, jarak
kehamilan yang terlalu dekat, dan jumlah anak yang terlalu banyak, yang semuanya
terbukti memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian stunting (Juniarti, 2022).
Di samping itu, kepesertaan pasangan usia subur (PUS) dalam program Keluarga
Berencana (KB) modern juga berperan penting. PUS yang tidak menggunakan alat
kontrasepsi modern atau tidak mengikuti program KB tercatat memiliki risiko lebih
tinggi melahirkan anak yang mengalami stunting (Loe, Boeky and Geghi, 2024).
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi terhadap faktor risiko lingkungan dan
reproduksi, seperti peningkatan akses air bersih, jamban sehat, serta penguatan
program KB, perlu terus diperkuat dalam upaya pencegahan stunting secara
komprehensif.

Dalam upaya mengatasi permasalahan ini, Pemerintah Indonesia
mengembangkan pendekatan berbasis keluarga berisiko stunting (KRS). KRS
adalah keluarga sasaran yang memiliki satu atau lebih faktor risiko yang dapat
memicu stunting, seperti tidak memiliki sumber air minum dan sanitasi berupa
jamban yang layak, tidak menggunakan alat kontrasepsi modern, serta mengalami
kehamilan 4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat, dan terlalu banyak) (BKKBN,
2024). Data dari Pendataan Keluarga 2022 menunjukkan bahwa sebanyak 25.390
atau setara 39,1% keluarga berisiko stunting dari 64.958 keluarga sasaran di
Kabupaten Ogan Ilir tergolong keluarga berisiko stunting stunting.

Penanggulangan stunting di Indonesia telah diatur dalam Peraturan Presiden
Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting.

Strategi yang diterapkan mencakup dua pendekatan utama, yaitu intervensi gizi
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spesifik dan intervensi gizi sensitif, sebagaimana tercantum dalam Rencana Aksi
Nasional Percepatan Penurunan Stunting Indonesia (RAN-PASTI) yang disusun
oleh BKKBN (2021). Pelaksanaan strategi ini juga diperkuat melalui dukungan
pendanaan dari Dana Desa, sebagaimana diatur dalam Peraturan Bupati Ogan Ilir
Nomor 4 Tahun 2023. Intervensi gizi spesifik berfokus pada kelompok sasaran
langsung, seperti ibu hamil dan balita, sedangkan intervensi gizi sensitif ditujukan
untuk memperbaiki determinan tidak langsung stunting, seperti peningkatan akses
terhadap air bersih, edukasi gizi kepada keluarga, serta penguatan pelayanan
kesehatan dasar. Kombinasi kedua jenis intervensi ini menjadi kunci dalam
menurunkan prevalensi stunting secara efektif dan berkelanjutan

Pendekatan spasial menjadi salah satu metode penting dalam mendukung
perencanaan dan evaluasi program intervensi. Melalui teknologi Sistem Informasi
Geografis (SIG), pemerintah dan peneliti dapat menganalisis distribusi stunting,
menentukan wilayah prioritas intervensi, serta mengukur jangkauan layanan
kesehatan seperti Posyandu dan Puskesmas. Studi oleh (Kenanga et al., 2022)
mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan spasial secara menyeluruh terhadap
keluarga berisiko stunting dengan prevalensi stunting dimana autokorelasi positif
dan kuat hubungan 1=0,361.

Namun hingga kini, pola spasial antara distribusi keluarga berisiko stunting
dan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir belum diketahui secara mendalam.
Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menggambarkan distribusi
keluarga berisiko stunting, menganalisis keterkaitannya dengan prevalensi stunting,
serta mengevaluasi akses layanan kesehatan di wilayah tersebut melalui pendekatan
spasial berbasis SIG.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian analisis spasial terhadap distribusi keluarga berisiko stunting

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah
Stunting masih menjadi salah satu permasalahan gizi utama pada balita yang
mendapat perhatian global dalam beberapa dekade terakhir. Kondisi ini merupakan

ancaman serius karena berdampak jangka panjang terhadap kesehatan,
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perkembangan kognitif, dan kualitas sumber daya manusia. Tingginya angka
stunting menunjukkan belum optimalnya penanganan gizi dan kesehatan, terutama
pada kelompok rentan seperti baduta, balita, PUS, dan ibu hamil. Pemerintah
Indonesia telah melakukan berbagai upaya, salah satunya melalui pendekatan
berbasis keluarga berisiko stunting, sebagaimana tertuang dalam Peraturan
BKKBN Nomor 12 Tahun 2021 tentang RAN-PASTI.

Dalam hal ini, pemanfaatan data keluarga berisiko stunting yang akurat
sangat penting untuk perencanaan intervensi yang tepat sasaran. Kabupaten Ogan
Ilir masih menghadapi tantangan dalam menurunkan prevalensi stunting.
Pendekatan analisis spasial terhadap data keluarga berisiko dapat memberikan
gambaran mengenai pola distribusi stunting, faktor yang memengaruhi, serta
wilayah prioritas intervensi. Namun, hingga kini belum tersedia informasi rinci
mengenai distribusi spasial keluarga berisiko dan kaitannya dengan kejadian
stunting di Ogan Ilir. Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah: “Bagaimana distribusi spasial keluarga berisiko stunting dengan

kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi spasial
keluarga berisiko stunting dan faktor risiko yang mempengaruhi dengan kejadian
stunting serta mengetahui akses pelayanan kesehatan pada anak yang mengalami
stunting di Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi spasial keluarga sasaran antar kecamatan di
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

2. Mengetahui distribusi spasial presentase keluarga berisiko stunting antar
kecamatan di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

3. Mengetahui distribusi spasial prevalensi kejadian stunting antar kecamatan

di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
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14.1

Mengetahui distribusi spasial keluarga sasaran yang memiliki sumber air
minum tidak layak dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2023.

Mengetahui distribusi spasial keluarga sasaran yang memiliki sanitasi tidak
layak dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
Mengetahui distribusi spasial PUS yang memiliki risiko 4T dengan kejadian
stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

Mengetahui distribusi spasial PUS peserta KB tradisional dengan kejadian
stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

Mengetahui distribusi spasial keluarga berisiko stunting dengan kejadian
stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

Menganalisis jangkauan fasilitas pelayanan kesehatan terhadap kejadian

stuting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh kontribusi ilmiah dalam

memperdalam wawasan dan pemahaman mengenai keterkaitan antara keluarga

berisiko stunting dan kejadian stunting melalui pendekatan informasi spasial. Lebih

lanjut, temuan dari penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai rujukan awal

bagi penelitian lanjutan yang ingin mengkaji topik serupa secara lebih spesifik dan

mendalam.

1.4.2

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam penguatan dan

pengembangan kualitas sumber daya manusia melalui kegiatan riset, khususnya

dalam memahami pola sebaran spasial keluarga yang berisiko stunting dan

kaitannya dengan kejadian stunting. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat

menjadi referensi tambahan bagi pembaca dalam memahami isu yang diteliti,

terutama civitas akademika di Fakultas Kesehatan Masyarakat
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1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas
bagi institusi kesehatan mengenai situasi terkini terkait persebaran spasial keluarga
berisiko stunting dan kasus stunting di Kabupaten Ogan Ilir. Informasi ini
diharapkan menjadi landasan dalam menyusun kebijakan atau strategi intervensi
yang lebih tepat sasaran, khususnya dalam upaya pencegahan dan pengendalian
stunting pada kelompok keluarga yang rentan.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi sebagai referensi ilmiah dalam
memberikan informasi terkait sebaran kasus stunting pada keluarga berisiko

stunting di Kabupaten Ogan Ilir.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lokasi

Lokasi dari penelitian ini adalah seluruh wilayah kecamatan di Kabupaten
Ogan Ilir, Sumatera Selatan.

1.5.2 Waktu

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan selama periode Juni
hingga Juli 2024, sementara proses analisis data dilanjutkan pada bulan Agustus
2024
1.5.3 Materi

Penelitian ini membahas tentang distribusi spasial keluarga berisiko stunting

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
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