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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi pada anak yang menjadi fokus 

pemerintah Indonesia saat ini dan masuk ke dalam target Sustainable Development 

Goals atau SDGs. Saat ini, Indonesia tengah mewujudkan tujuan dari SDGs-2 yaitu 

pembangunan berkelanjutan yang mencakup berakhirnya kelaparan, tercapainya 

ketahanan pangan, dan peningkatan gizi serta mendorong pertanian berkelanjutan 

(BKKBN, 2021). Penanganan stunting juga tertera dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional 2020-2024 dengan target penurunan stunting hingga 

14% pada tahun 2024 (Perpres RI, 2020). Selain itu, strategi nasional percepatan 

penurunan stunting 2018-2024 memiliki tujuan yaitu prevalensi stunting menjadi 

menurun, asupan gizi yang terjamin, kualitas penyiapan kehidupan berkeluarga 

meningkat, perbaikan pola asuh, peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan 

serta peningkatan dari akses air minum dan sanitasi (TNP2K, 2018). Untuk 

mendukung percepatan penurunan stunting di Indonesia, pada tahun 2021, Presiden 

RI (Bapak Joko Widodo) juga menandatangani Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 

72 tahun 2021 tentang percepatan penurunan stunting.  

Definisi dari stunting adalah kondisi gagal tumbuh dan kembang pada anak 

di 1000 HPK (Hari pertama kehidupan) yang disebabkan oleh kurangnya gizi 

kronis. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 stunting adalah 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak diakibatkan karena 

kekurangan gizi kronis dan infeksi yang berulang serta ditandai oleh tinggi atau 

panjang badan yang di bawah standar. Menurut Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes), stunting ialah kondisi pada anak balita yang memiliki nilai z-score <-

2.00 SD (stunted) dan <-3.00 SD (several stunted). Menurut Peraturan Presiden 

nomor 72 tahun 202, stunting merupakan gangguan yang terjadi pada pertumbuhan 

dan perkembangan  anak diakibatkan oleh kurangnya gizi kronis dan adanya infeksi 

berulang yang dapat dilihat dari panjang atau tinggi badan anak  berada  di bawah 

standar  yang telah ditetapkan oleh menteri penyelenggara urusan pemerintah di 

bidang kesehatan (Perpres RI, 2021)
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Berdasarkan data dari WHO, prevalensi stunting di dunia tahun 2020 sebesar 22% 

atau 149,2 juta balita. Menurut Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi 

stunting di Indonesia pada tahun 2022 adalah sebesar 21,6% atau 4,56 juta balita 

(BKPK Kemenkes RI, 2022). Angka tersebut tentunya belum mencapai target 

nasional yaitu sebesar 14% pada tahun 2024 yang ditetapkan dalam Peraturan 

Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 Tentang Percepatan Penurunan 

Stunting (Perpres RI, 2021). Berdasarkan hasil studi SSGI tingkat nasional, 

prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022 sebesar 18,6% 

dan belum mencapai dari target nasional yang telah ditetapkan. Saat ini, di Provinsi 

Sumatera Selatan masih terdapat empat kabupaten yang angka stuntingnya di atas 

target nasional yaitu Kabupaten Banyuasin (24,8%), Kabupaten Muara Enim 

(22,8%), Kabupaten Musi Rawas (25,4%), dan Kabupaten Ogan Ilir (24,9%). 

Selain itu, adapun wilayah dengan prevalensi stunting terendah menurut Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 adalah berada Kota Pagar Alam 

sebesar 11,6% (BKPK Kemenkes RI, 2022).  

Prevalensi stunting yang terus meningkat  memberikan dampak yang sangat 

merugikan bagi kehidupan anak hingga dewasa. Adapun dampak stunting dalam 

waktu pendek adalah menurunnya kemampuan belajar dikarenakan lemahnya 

perkembangan kognitif pada otak anak. Sedangkan, dampak stunting dalam waktu 

panjang adalah kualitas hidup anak menjadi menurun ketika dewasa dikarenakan 

kesempatan untuk mendapatkan pendidikan menurun, peluang kerja juga ikut 

menurun, dan mendapatkan  income yang tidak baik,  bahkan dapat meningkatkan 

risiko menjadi penderita obesitas dan penyakit tidak menular (Nirmalasari, 2020). 

Stunting ialah salah satu masalah gizi yang belum dapat diselesaikan dengan baik 

dan memiliki dampak  dalam waktu  panjang berupa perkembangan fisik, 

intelektual kognitif dan mental yang terganggu. Perbaikan akan lebih sulit 

dilakukan jika  anak yang mengalami stunting usianya sampai 5 tahun dan akan 

berlanjut sampai anak tersebut dewasa, bahkan berisiko mendapatkan keturunan 

yang BBLR (Apriluana and Fikawati, 2019).  

Tinggi dan rendahnya angka stunting tentunya dipengaruhi oleh berbagai 

determinan yang terdiri dari penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan 
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penyebab dasar. Penyebab langsung berupa kurangnya asupan gizi dan penyakit 

infeksi berulang. Penelitian yang dilakukan oleh Akrom (2022) menyatakan bahwa 

konsumsi energi dan protein yang cukup dapat mencegah dan mengobati stunting 

pada anak. Selain itu, anak stunting tentunya lebih rentan terkena diare, lebih sering 

dan lebih lama sakit bahkan dirawat dirumah sakit juga lebih sering dibanding 

dengan anak yang tidak stunting (Akrom et al., 2022).  

Penyebab Tidak Langsung dari stunting adalah :  1) ketahanan pangan 

keluarga. Ketahanan pangan rumah tangga merupakan langkah awal dalam 

pencegahan stunting di tingkat keluarga. Menurut penelitian Wardani (2020) dan  

Sihite (2021) menunjukkan bahwa ketahanan pangan dalam rumah tangga 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak (Wardani, Wulandari and Suharmanto, 

2020 dan Sihite et al., 2021). 2) Pola asuh dan pola makan keluarga meliputi Inisiasi 

Menyusui Dini (Fitriyani and Sunarto, 2021) dan ASI eksklusif (Danso and Appiah, 

2023). 3) Kesehatan lingkungan dan pelayanan kesehatan yang meliputi kunjungan 

ANC (Ayelign and Zerfu, 2021), pemberian suplemen vitamin A pada bayi (Putri, 

Irawan and Mukono, 2021), pemberian TTD pada ibu hamil minimal 90 tablet 

selama masa kehamilan (Fentiana, Tambunan and Ginting, 2022), Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) pada Ibu Hamil (KEK) (Alfarisi et al., 2019) dan 

jumlah fasilitas Kesehatan (Saleh, 2020). Adapun penyebab dasar stunting 

mencakup pendidikan, kemiskinan, disparitas, sosial budaya, kebijakan 

pemerintah, politik dan lain sebagainya.   

Pola sebaran kejadian stunting dan determinan khususnya di Kabupaten Musi 

Rawas dengan kejadian stunting tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan  belum 

diketahui pola spasial secara rinci sehingga untuk mengetahui distribusi kejadian 

stunting dan determinannya dapat dipetakan melalui Geographical Information 

System (GIS) dalam perspektif kewilayahan. SIG adalah salah satu jenis visualisasi 

epidemiologi yang dapat menunjukkan gambaran berupa bentuk peta dan distribusi 

suatu kondisi melalui analisis kewilayahan sehingga penentu kebijakan lebih 

mudah untuk mengetahui permasalahan dalam mengambil kebijakan dengan tepat 

(Adimas and Bilal, 2019 dalam Putra and Suariyani, 2021).  

SIG sangat bermanfaat di bidang kesehatan karena di dalamnya mempelajari 

hubungan antara lokasi dan lingkungan dengan kejadian penyakit yang dapat 



4 

 

 
Universitas Sriwijaya 

mengelola, menganalisis dan menampilkan data dalam bentuk spasial. Selain itu, 

SIG menghasilkan data epidemiologi dengan baik dan saling terkait antara berbagai 

faktor penyebab timbulnya penyakit di suatu wilayah (Nuhayati 2005 dalam Dodiet 

and Setyawan, 2019). SIG akan menghasilkan pola spasial dari kejadian stunting 

dan determinanya yang bermanfaat bagi pemerintah terutama Pemerintah Sumatera 

Selatan untuk membuat kebijakan dan menentukan prioritas kesehatan. Adapun 

bagi masyarakat itu sendiri, pola spasial dari kejadian stunting dan determinanya 

dapat memudahkan masyarakat dalam memahami kejadian stunting dan 

determinanya sehingga dapat terlibat  dan berpartisipasi  secara aktif dalam 

menurunkan kejadian stunting di masyarakat.  

 

1.2  Rumusan Masalah 

Kejadian stunting pada anak di Indonesia tentu akan memberikan dampak 

yang berkepanjangan terhadap anak seperti menurunnya kemampuan belajar 

dikarenakan lemahnya perkembangan kognitif sehingga menurunnya taraf hidup 

anak ketika dewasa dikarenakan kesempatan untuk mendapatkan pendidikan yang 

baik, peluang kerjanya, dan income yang baik menurun bahkan dapat meningkatkan 

risiko menjadi penderita obesitas dan penyakit tidak menular (Nirmalasari, 2020). 

Sedangkan, dampak stunting dalam waktu panjang adalah kualitas hidup anak 

menjadi menurun ketika dewasa dikarenakan kesempatan untuk mendapatkan 

pendidikan menurun, peluang kerja juga ikut menurun, dan mendapatkan  income 

yang tidak baik,  bahkan dapat meningkatkan risiko menjadi penderita obesitas dan 

penyakit tidak menular (Nirmalasari, 2020). 

Hingga saat ini penanganan kejadian stunting masih terus menjadi fokus 

pemerintah Indonesia karena angka kejadian stunting belum mencapai target 

nasional yaitu sebesar 14% tahun 2024 yang ditetapkan dalam Peraturan Presiden 

Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 Tentang Percepatan Penurunan 

Stunting. Pemerintah Indonesia sudah melakukan berbagai tindakan untuk 

penanganan stunting di Indonesia melalui berbagai intervensi. Begitu pun di 

Provinsi Sumatera Selatan, berbagai lintas sektor telah berusaha untuk menurunkan 

kejadian stunting. Namun, sejauh ini belum diketahui pola spasial yang lebih rinci 

mengenai perbandingan spasial distribusi dan determinan kejadian stunting di 
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antara dua wilayah yaitu Kabupaten Musi Rawas dengan prevalensi tertinggi 

stunting dan Kota Pagar Alam dengan prevalensi terendah stunting. Pola spasial 

dari kejadian stunting dan determinannya dari kedua wilayah tersebut akan 

bermanfaat bagi pemerintah terutama Pemerintah Sumatera Selatan untuk membuat 

kebijakan dan menentukan prioritas kesehatan maupun bagi masyarakat itu sendiri 

agar dapat memahami kejadian stunting dan determinanya sehingga dapat 

berpartisipasi secara aktif dalam menurunkan kejadian stunting di masyarakat. 

Berdasarkan masalah tersebut, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Bagaimana Perbandingan Spasial  Distribusi dan Determinan Kejadian 

Stunting di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar Alam Tahun 2022”.  

 

1. 3  Tujuan  

1.3.1 Umum  

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis secara 

spasial Perbandingan Distribusi dan Determinan Stunting di Kabupaten Musi 

Rawas dan Kota Pagar Alam tahun 2022. 

1.3.2 Khusus 

A. Mengetahui perbandingan spasial distribusi kejadian stunting di 

Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar Alam tahun 2022. 

B. Mengetahui perbandingan spasial pola determinan kejadian stunting 

antara Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar Alam dengan 

menggunakan karakteristik dari populasi (cakupan Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), cakupan pemberian vitamin A pada bayi dan balita, cakupan 

ASI Eksklusif, cakupan kunjungan ANC, cakupan pemberian TTD pada 

ibu hamil, cakupan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu 

hamil KEK, dan jumlah fasilitas Kesehatan).   

 

1.4  Manfaat  

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat sebagai media penyebaran informasi mengenai 

perbandingan spasial distribusi dan determinan kejadian stunting di Kabupaten 

Musi Rawas dan Kota Pagar Alam Tahun 2022. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat bermanfaat menjadi bahan bacaan dan pedoman bagi 

pengembangan penelitian secara spasial mengenai kejadian stunting selanjutnya di 

Provinsi Sumatera Selatan khususnya di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar 

Alam. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Penelitian ini dapat bermanfaat dalam menampilkan informasi Kesehatan 

terkait perbandingan spasial di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar Alam.  

1.4.4 Bagi Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan dan diharapkan menjadi referensi dalam 

pengambilan kebijakan berupa keputusan dan perencanaan pada program 

Kesehatan sehingga dapat menurunkan prevalensi stunting di kabupaten/kota yang 

belum mencapai target. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi  

Lokasi dari penelitian ini adalah kabupaten/kota dengan kasus stunting 

tertinggi yaitu Kabupaten Musi Rawas dan kabupaten/kota dengan kasus stunting 

terendah yaitu Kota Pagar Alam 

1.5.2 Waktu 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan di bulan Agustus 

2023 dan analisisnya dilakukan di bulan September 2023 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini membahas tentang perbandingan distribusi dan determinan 

kejadian stunting di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Pagar Alam Tahun 2022. 
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