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ABSTRAK Penyebab stunting pada balita dari beberapa faktor risiko yaitu gizi ibu pada masa
hamil, kondisi sosial dan ekonomi, penyakit pada bayi, kebutuhan gizi yang kurang
pada bayi. Berbagai faktor risiko ini biasanya berlangsung dalam periode yang
lama. Penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi sebaran kasus stunting dan
indikator faktor risiko penyebab stunting di Kota Palembang Tahun 2022. Metode
yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif deskriptif, desain penelitian
ekologi menggunakan pendekatan spasial. Populasi dalam penelitian ini merupakan
seluruh balita stunting tahun 2022. Sampel data sekunder dari EPPGBM Dinas
Kesehatan Kota Palembang yaitu seluruh balita stunting tahun 2022 di Palembang
berjumlah 517 balita. Wilayah stunting dibagi menjadi 5 kategori warna prevalensi
stunting berdasasarkan WHO, dimana wilayah dengan prevalensi stunting >30%
disimbolkan dengan wilayah berwarna merah gelap dan semakin rendah angka
prevalensi stunting semakin pudar pula warna merah pada wilayah tersebut. Kota
Palembang termasuk kota dengan prevalensi stunting paling rendah karena
memiliki prevalensi stunting dibawah 2,5%. Data stunting disandingkan dengan
indikator faktor risiko penyebab stunting yang disimbolkan dengan diagram pie.

(Bedakan metode dan hasil, kemudian jelaskan juga kesimpulan pada abstraknya)
Kata Kunci Stunting, Faktor Risiko, Pemetaan, Analisis Spasial

ABSTRACT The causes of stunting in toddlers are several risk factors, namely maternal
nutrition during pregnancy, social and economic conditions, disease in babies,
inadequate nutritional needs in babies. These various risk factors usually last for a
long period. The aim of this research is to determine the distribution of stunting
cases and indicators of risk factors that cause stunting in Palembang City in 2022.
The method used in this research is descriptive quantitative, ecological research
design using a spatial approach. The population in this study is all stunted toddlers
in 2022. This research took the population of all stunted toddlers in 2022.
Secondary data samples were obtained from the EPPGBM of the Palembang City
Health Service is all stunted toddlers in 2022 in Palembang totaling 517 toddlers.
Stunting areas are divided into 5 stunting prevalence color categories based on
WHO, where areas with a stunting prevalence of >30% are symbolized by dark red
areas and the lower the stunting prevalence rate, the darker the red color in that
area. Palembang City is one of the cities that has the lowest stunting rate prevalence
because it has a stunting prevalence below 2.5%. Stunting data is compared with
indicators of risk factors that cause stunting, which are symbolized by pie charts.

Keyword Stunting, Risk Factors, Mapping, Spasial Analysis



Pendahuluan

Stunting adalah suatu masalah
gizi yang sudah mendunia (UNICEF).
Stunting biasanya terdapat di negara yang
berkembang dan terbelakang yang
berpenghasilan rendah ataupu menegah
salah satunya Indonesia(l). Target WHO
yaitu mengurangi angka stunting  di
seluruh dunia yang direncanakan pada
tahun 2025. Stunting di akibatkan karena
gizi kurang pada tubuh anak berusia kurang
dari 5 tahun yang berisiko terkena banyak
jenis penyakit pada anak dengan gizi
kurang(2).

Berdasarkan data WHO pada
2022 ada 22,3% atau sebanyak 148,1 juta
balita di dunia menderita stunting, jumlah
tersebut terdapat penurunan dari tahun
2020  sebesar  23%(3). Indonesia
menduduki urutan kedua dengan kasus
stunting tertinggi si Asia Tenggara pada
tahun 2020. Menurut laporan Asian
Development Bank (ABD), prevalensi
stunting mencapai 31,8%(4). Dari data riset
Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) kasus
stunting di Indonesia di tahun 2021-2022
mengalami penurunan, pada tahun 2021
terdapat 21.047 anak dengan kategori
stunting, sedangkan pada tahun 2022
mengalami penurunan menjadi 20.435
anak. Sumatera Selatan adalah provinsi
yang dapat menurunkan jumlah stunting
hampir 5% dari tahun 2021 sampai 2022,
yakni dari 24,8% menjadi 18,6%(5).
Prevalensi balita stunting di Palembang
berdasarkan  Profil ~ Stunting  Dinas
Kesehatan Kota Palembang 2022 sebesar
14,3%(6).

Pencegahan  stunting  telah
dijalankan berbagai upaya karena stunting
adalah salah satu sasaran SDGs atau
disebut juga dengan Tujuan Pembangunan
yang berkelanjutan pada point yang ke dua
yakni memastikan bahwa suatu negara
memiliki cukup pangan untuk memenuhi
kebutuhan penduduknya pada tahun
2030(7). penurunan angka stunting perlu
adanya upaya pencegahan yaitu melakukan
upaya di 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK), melakukan pelayanan antenatal
care, melahirkan di fasilitas kesehatan,
terdapat pelayanan pemberian makanan
dengan protein yang tinggi, tinggi kalori,
dan mikronutrien, deteksi dini pada
penyakit menular maupun tidak menular,
program pemberantasan kecacingan pada
puskesmas, memberikan informasi pada

ibu di buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
melakukan konseling Insiasi Menyusui
Dini (IMD) dan ASI ekslusif melalui bidan
atau dokter, serta penyuluhan dan program
KB dan PHBS, asupan gizi yang seimbang,
serta tidak merokok dan konsumsi
narkoba(8).

Balita dengan kondisi stunting
bisa mengakibatkan banyak akibat buruk
dalam periode waktu yang pendek ataupun
periode waktu yang panjang(9). Hal ini
karena balita adalah populasi yang rentan
terhadap penyakit, khususnya jika balita
tersebut memiliki gizi yang tidak
mencukupi bagi tubuhnya(10). Stunting
bisa mengakibatkan perkembangan verbal,
motorik, dan kognitif anak terganggu(11).
Penyebab stunting pada balita dari
beberapa faktor risiko yaitu gizi ibu pada
masa hamil, kondisi sosial dan ekonomi,
penyakit pada bayi, kebutuhan gizi yang
kurang pada bayi. Berbagai faktor risiko ini
biasanya berlangsung dalam periode yang
lama (kronik)(12). Terdapat penyebab lain
yang bisa menyebabkan terjadinya stunting
yakni faktor demografis, geografis, dan
kewilayahan(13). Oleh karena itu sudah
seharusnya kejadian stunting mendapatkan
perhatian  khusus  karena berpotensi
berdampak pada kehidupan mereka di masa
depan, terutama terganggunya proses
kognitif yang berisiko jika tidak segera
mendapatkan perawatan yang baik(12).

Kasus stunting pada balita dan
faktor risiko yang mempengaruhinya
memvisualisasikan data melalui pemetaan
Sistem Informasi Geografis (SIG). SIG
meruapakan sebuah sistem yang bisa
memberikan informasi mengenai pemetaan
sebuah wilayah untuk mengetahui sebaran
suatu kasus penyakit (14). Analisis spasial
bisa dijadikan sebagai gambaran untuk
memperlihatkan berbagai macam informasi
yang lengkap dan disertai dengan simbol
dan palet warna yang beragam. Hal ini
umumnya dilakukan untuk pemantauan dan
pencegahan penularan penyakit di suatu
wilayah.  Dengan  analisis  spasial
diharapkan dapat membantu pemerintah
dan petugas kesehatan untuk mengambil
tindakan pencegahan dan pengendalian
penyakit serta dapat mengkoordinasikan
programa dan peran komunitas di tingkat
kecamatan dan  desa/kelurahan(15).
Sebagai contoh, penelitian Putu Aris (2021)
terkait pemetaan sebaran kejadian stunting
dan faktor risiko penyebab stunting di



Kabupaten Bangli tahun 2019 yang
memakai SIG untuk mengidentifikasi
penyebaran kasus stunting dan korelasi
antara kasus stunting dengan faktor risiko
di suatu daerah(13). Penelitian ini
bertujuan untuk melihat persebaran faktor
risiko stunting terhadap balita stunting di
Kota Palembang 2022.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan
metode kuantitatif deskriptif, yakni tidak
untuk mengetahui suatu hubungan sebab
akibat kenapa sebuah masalah muncul di
masyarakat, tetapi untuk mengetahui
keadaan isu kesehatan yang ada(10).
Penelitian ini memakai desain penelitian
ekologi yang menggunakan pendekatan
spasial. Data yang digunakan yakni data
sekunder  berasal dari  Elektronik-
Pencatatan dan Pelapolan Gizi Berbasis
Masyarakat (E-PPGBM) Dinas Kesehatan
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total sampling yakni sampel yang ada akan
dipakai seluruhnya. Data yang didapat akan
diolah dengan beberapa tahap yaitu dengan
cara menginput data, cleaning data, editing,
manajemen data, analisis, dan visualisasi
yang akan ditampilkan dalam bentuk
pemetaan menggunakan perangkat lunak
SIG vyang akan diperjelas dengan
interpretasi. (Lengkapi dengan no surat etik
penelitian)

Hasil (Hasil bisa ditambahkan OR
antara probabilitas stunting dan kondisi
factor risikonya seperti BBLR)
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Kota Palembang per bulan Agustus 2022.
Penelitian ini dilakukan di Dinas Kesehatan
Kota Palembang. Populasi di dalam
penelitian ini yaitu seluruh balita stunting
tahun 2022 yang dicatat dan dilaporkan
Dinas Kesehatan Kota Palembang.

Sampel di penelitian ini yaitu
seluruh balita stunting tahun 2022 di
Palembang yang berjumlah 517 kasus
stunting. Proses ekstrak data dilaksanakan
Dinas Kesehatan Kota Palembang dan
cleaning data dilakukan oleh bagian profil
stunting  Palembng.  Penelitian ini
mengambil sampel menggunakan teknik
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Berdasarkan pemetaan di atas warna
wilayah stunting dibagi menjadi 5 kategori
warna prevalensi stunting berdasasarkan
WHO, dimana wilayah dengan prevalensi
stunting >30% disimbolkan dengan
wilayah berwarna merah gelap dan
semakin rendah angka prevalensi stunting
pada suatu wilayah, semakin pudar pula
warna merah pada wilayah tersebut.
Berdasarkan kategori prevalensi stunting
dari WHO Kota Palembang termasuk kota
dengan prevalensi stunting paling rendah
karena semua wilayah kecamatan di Kota
Palembang memiliki prevalensi stunting
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berada di Kecamatan Seberang Ulu I
sebanyak 69 balita stunting dengan
prevalensi 0,99% dan disusul oleh
Kecamatan Seberang Ulu | sebanyak 67
balita stunting dengan prevalensi 1,05%.
Untuk kasus stunting terendah pertama
yaitu di Kecamatan Kemuning sebanyak 12
balita stunting dengan prevalensi 0,21%
dan disusul oleh Kecamatan Sematang
Borang sebanyak 3 balita stunting dengan
prevalensi 0,08%.

kecamatan terdapat beberapa balita
stunting dengan ibu yang memiliki riwayat
KEK yakni di Kecamatan Seberang Ulu Il
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Gambar 2. Pemetaan Riwayat KEK Pada Ibu Balita Stunting

Pada pemetaan di atas, riwayat
Kekurangan Energi  Kronik (KEK)
disandingkan dengan kasus stunting dalam
bentuk diagram pie dan disimbolkan
dengan warna hijau dan merah. Untuk ibu
tanpa riwayat KEK disimbolkan dengan
diagram pie berwarna hijau, sedangkan ibu
dengan riwayat KEK disimbolkan dengan
diagram pie berwarna merah. Total
prevalensi ibu tanpa riwayat KEK yaitu
99,03% dan ibu dengan riwayat KEK
0,97%. Dari pemetaan dapat dinyatakan
hampir semua balita stunting di Kecamatan
Kota Palembang mempunyai ibu yang
tidak memiliki riwayat KEK, namun ada
2 dari 18 kecamatan terdapat

dibawah 2,5% yang ditandai dengan warna
merah paling pudar pada peta. Pada peta
diatas terlihat bahwa kasus balita stunting
paling banyak Kota Palembang yaitu

dengan jumlah balita stunting yang
mempunyai ibu tanpa riwayat KEK
sebanyak 65 ibu, lalu untuk balita stunting
yang mempunyai ibu dengan riwayat KEK
sebanyak 4 ibu, selanjutnya yaitu
Kecamatan Ilir Timur | dengan jumlah
balita stunting yang mempunyai ibu tanpa
riwayat KEK sebanyak 16 ibu, sedangkan
balita stunting yang mempunyai ibu dengan
riwayat KEK sebanyak 1 ibu yang
disimbolkan ada warna merah dalam
diagram tersebut yaitu ibu dengan riwayat
KEK.
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Gambar 3. Pemetaan Pemberian ASI EKSKIUSIT pada Balita Stunting

Berdasarkan pemetaan di atas,
pemberian ASI eksklusif disandingkan
dengan kasus balita stunting dalam bentuk
diagram pie dan disimbolkan dengan warna
hijau dan merah. Untuk balita stunting yang
memperoleh ASI eksklusif disimbolkan
menggunakan diagram pie berwarna hijau,
lalu untuk balita stunting yang tidak
diberikan ASI eksklusif disimbolkan
menggunakan diagram pie berwarna
merah. Total prevalensi bayi ASI eksklusif
yaitu 99,42% dan bayi tidak ASI eksklusif
0,58%. Pada peta diatas bahwa hampir
seluruh balita stunting di
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belum memperoleh ASI eksklusif, yaitu
Kecamatan Seberang Ulu Il dengan jumlah
pemberian ASI eksklusif sebanyak 68 dan
tidak ASI eksklusif sebanyak 1, Kecamatan
Ilir Timur Il dengan jumlah balita yang ASI
eksklusif sebanyak 28 dan tidak ASI
eksklusif sebanyak 1, demikian pula pada
Kecamatan Alang-Alang Lebar, jumlah
pemberian ASI eskklusif sebanyak 18 dan
tidak asi eksklusif sebanyak 1.
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Gambar 4. Pemetaan Berat Badan Lahir Balita Stunting

Palembang sudah memperolenh  ASI
eksklusif, namun masih terdapat 3 dari 18
kecamatan terdapat balita stunting yang
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Pada hasil peta di atas, berat badan
lahir bayi disandingkan dengan kasus balita
stunting dalam bentuk diagram pie dan
disimbolkan dengan warna hijau dan
merah. Untuk balita stunting yang memiliki
Berat Badan Lahir Normal (BBLN)
disimbolkan diagram yang berwarna hijau,
lalu balita stunting dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) disimbolkan dengan
diagram berwarna merah. Total prevalensi
BBLN vyaitu 99,03% dan BBLR 0,97%.
Mayoritas penderita stunting pada balita di
kecamatan Palembang sudah memiliki

Berdasarkan pemetaan di atas,
status ekonomi keluarga disandingkan
dengan kasus balita stunting dalam bentuk
diagram pie yang disimbolkan dengan
warna hijau dan merah. Untuk keluarga
dengan  ekonomi  menegah  keatas
disimbolkan dengan diagram pie berwarna
hijau, sedangkan keluarga dengan ekonomi
menengah kebawah disimbolkan dengan
diagram pie berwarna merah. Total
prevalensi ekonomi menengah ke atas yaitu
40,2% dan ekonomi menengah ke bawah
59,7%. Mayoritas penderita stunting pada
balita di kecamatan Kota

Berat badan lahir yang normal, tetapi
terdapat 4 dari 18 kecamatan terdapat balita
stunting memiliki BBLR, yaitu Kecamatan
Seberang Ulu | dengan jumlah balita
BBLN sebanyak 66 dan balita BBLR
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sebanyak 1, Kecamatan Seberang Ulu II
dengan jumlah balita BBLN sebanyak 67
dan balita BBLR sebanyak 2, Kecamatan
llir Timur | dengan jumlah balita BBLN
sebanyak 16 dan balita BBLR sebanyak 1,
dan Kecamatan Ilir Timur 1l dengan
jumlah balita BBLN sebanyak 18 dan balita
BBLR sebanyak 1.

Palembang berasal dari keluarga yang
memiliki ekonomi menengah ke bawah,
namun terdapat 3 dari 18 kecamatan
terdapat balita stunting dengan ekonomi
keluarga yang menengah ke atas dengan

Gambar 5. Pemetaan Ekonomi Keluarga Balita Stunting



persentase 100% dari seluruh balita
stunting yaitu pada Kecamatan Sematang
Borang, Kecamatan Alang-Alang Lebar
dan Kecamatan Seberang Ulu I. Sedangkan
3 dari 18 kecamatan terdapat balita stunting
dengan ekonomi keluarga yang menengah
ke bawah dengan persentase 100% dari
semua belita stunting yang ada yaitu dari
Kecamatan Ilir Timur 1, Kecamatan Ilir
Timur 111 dan Kecamatan Kertapati,

PEMBAHASAN

keluarga yang kurang tepat, sanitasi
lingkungan rumah yang kurang baik, dan
rendahnya ketersediaan pangan yang
berada di rumah tangga dan pelayanan
kesehatan(18).

Indikator ibu balita stunting
dengan status riwayat KEK yaitu ibu yang
tidak memiliki riwayat KEK sebanyak 512
dan yang memiliki riwayat KEK sebanyak
5. E-PPGBM Dinas Kesehatan Kota
Palembang menunjukkan bahwa ibu tanpa
riwayat KEK masih banyak yang memiliki
balita stunting. Menurut penelitian Anjar et

Pembahasan ini belum menampilkan hasil yang
pro dan Kkontra dengan hasil penelitian
sebelumnya, serta implikasinya

al (2020) status riwayat KEK pada ibu
bukanlah penyebab langsung dari kejadian
stunting melainkan merupakan faktor tidak

Berdasarkan E-PPGBM Dinas
Kesehatan Kota Palembang total balita
stunting (pendek dan sangat pendek) di
Kota Palembang yaitu sebanyak 517 balita
stunting dengan prevalensi sebesar 0,44%
dimana berdasarkan kategori WHO
prevalensi stunting <2,5% termasuk
kategori paling rendah(16). Berdasarkan
pemetaan kasus stunting dapat dilihat
bahwa sebaran stunting pada kecamatan di
Kota Palembang memiliki jumlah kasus
stunting yang bervariasi. Wilayah dengan
kasus stunting dengan jumlah dominan
umumnya terletak di wilayah pinggiran
kota Palembang.

Berdasarkan Kemenkes RI target
riwayat KEK tahun 2022 14,5% artinya di
Kota Palembang, balita stunting yang ibu
nya tidak memiliki riwayat KEK sudah
tercapai (>14,5%)(17). Target pemberian
ASI eksklusif sebesar 45%, artinya di Kota
Palembang, balita stunting yang sudah
diberikan ASI eksklusif sudah tercapai
(>45%)(17). Target berat badan lahir
normal sebesar 75%, artinya balita stunting
di kota Palembang yang memiliki BBLN
sudah tercapai (>75%)(17). Target
ekonomi keluarga sebesar 50% seluruh
keluarga memungkinkan memiliki
penghasilan per Kkapita di atas garis
kemiskinan, artinya status ekonomi pada
keluarga balita yang mengalami stunting
belum memenuhi target di Kota Palembang
karena hanya sebesar 40% keluarga dengan
ekonomi menengah ke atas(17).

Terdapat dua faktor penyebab
stunting, yakni faktor penyebab secara
langsung dan faktor penyebab secara tidak
langsung. Faktor penyebab langsung yakni
jenis makanan dan minuman yang
dikonsumsi dari segi kualitas dan kuantitas
dan adanya penyakit infeksi. Untuk faktor
penyebab secara tidak langsung, vyaitu
pendidikan, pengetahuan, pendapatan,
pengetahuan, pola asuh dari ibu maupun

langsung, kejadian stunting pada bayi tidak
bisa dipungkiri hanya karena ibu tidak
memiliki riwayat KEK. Hal ini karena
kurangnya pengetahuan ibu akan asupan
gizi dan nutrisi yang akan diberikan pada
anak mereka pada saat masa Golden
Age(19).

Indikator balita stunting dengan
pemberian ASI eksklusif vyaitu ASI
eksklusif yang diberikan pada balita
stunting yaitu sebanyak 514 dan balita
stunting yang tidak diberikan ASI eksklusif
sebanyak 3 balita. Berdasarkan data dari E-
PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang
menunjukkan bahwamasih terdapat balita
stunting walaupun sudah diberikan ASI
eksklusif. Balita yang mendapatkan ASI
eksklusif sangatlah baik untuk balita, tetapi
jika diberikan dalam jangka waktu yang
lama dapat menunda anak mendapatkan
Makanan Pendamping ASI (MPASI) dan
akan berakibat pada tubuh balita yang tidak
mendapatkan nutrisi yang tidak terpenuhi
pada masa pertumbuhannya(20). MPASI
mulai diberikan pada balita yang sudah
berusia 6 bulan ke atas. MPASI diberikan
untuk memperkenalkan tekstur dan juga
jenis makanan baru untuk bayi, dan juga
untuk memenuhi kebutuhan gizi balita yang
tidak lagi hanya diberikan ASI saja, dan
MPASI membuat balita lebih tahan
terhadap alergi dan intoleran pad
makanan(21). Pada penelitian Fenty, et al
(2021) disebutkan tidak ada hubungan
signifikan antara pemberian ASI eksklusif
degan kejadian stunting, namun jika tidak
diberikan ASI eksklusif dapat mengancam
tumbuh  kembang balita dan akan
berpengaruh terhadap mutu sumber daya
manusia di masa depan(22).

Indikator berat badan lahir pada bayi
yaitu balita stunting dengan BBLN



sebanyak 512 dan balita stunting dengan
BBLR sebanyak 5. E-PPGBM Dinas
Kesehatan Kota Palembang menunjukkan
bahwa bayi yang lahir dengan berat badan
yang normal masih ada yang menderita
stunting. Walaupun berat badan balita saat
lahir dalam keadaan normal, tidak
dipungkiri juga mereka masih berisiko
terhadap kejadian stunting jika asupan
gizinya tidak terpenuhi dan cukup selama
masa pertumbuhan dan perkembangan
mereka(23). Dalam penelitian Gabrielisa
(2017) disebutkan berat badan lahir pada
bayi tidak memiliki hubungan terhadap
kejadian stunting(24). Namun kejadian
stunting pada bayi yang BBLR juga lebih
berisiko jika dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan berat badan yang normal,
karena stunting sangat berkaitan dengan
asupan gizi yang kurang yang diperlukan
pada saat pertumbuhan dan
perkembangan(25).

Indikator ekonomi keluarga yaitu
balita yang memiliki keluarga dengan
ekonomi yang menengah ke atas sebanyak
210 sedangkan belita stunting yang
memiliki keluarga dengan ekonomi yang
menegah ke bawah sebanyak 307.
Berdasarkan E-PPGBM Dinas Kesehatan
Kota Palembang, keluarga dengan ekonomi
menengah ke bawah banyak yang memiliki
balita stunting begitu pula dengan keluarga
yang ekonomi menengah ke atas tidak
dipungkiri memiliki anak yang stunting.
Salah satu faktor penyebab tidak langsung
stunting yaitu karena ekonomi keluarga
yang rendah. Hal ini menyebabkan adanya
kesenjangan untuk mencukupigizi keluarga
dan kebutuhan pangan(26). Pada penelitian
Aini (2022) menyatakan bahwa tingkat
ekonomi keluarga memiliki hubungan
dengan kejadian stunting(27).

Jelaskan kelebihan dan kelemahan penelitian ini

KESIMPULAN

Angka kejadian stunting di Kota
Palembang termasuk dalam Kkategori
terendah, namun masih ada kasus balita
stunting yang terjadi. Kejadian stunting
paling banyak terjadi di pinggiran Kota
Palembang yaitu di Kecamatan Seberang
Ulu | dan Seberang Ulu I1. Pada pemetaan
indikator faktor risiko stunting sudah
mencapai target menurut Kementerian
Kesehatan RI, namun untuk indikator
ekonomi belum tercapai karena masih
banyak  keluarga dengan  ekonomi

menengah ke bawah. Walaupun hampir
semua indikator faktor risiko stuntnig di
Kota Palembang sudah mencapai target,
namun masih ada kejadian balita stunting.
Hal ini karena stunting adalah masalah
yang multifaktor, yang artinya banyak
faktor yang mempengaruhi terjadinya
stunting, tidak hanya faktor risiko seperti
riwayat KEK, pemberian ASI eksklusif,
berat badan lahir, dan ekonomi keluarga.
Namun bisa saja dari faktor lain seperti pola
asuh, sanitasi lingkungan, penyakit infeksi,
akses ibu hamil dan balita ke pelayanan
kesehatan, dan pengetahuan ibu dan
keluarga. Stunting juga membutuhkan
waktu yang lama untuk diselesaikan kerena
merupakan masalah yang kompleks.

SARAN

Dinas Kesehatan Kota
Palembang diharapkan untuk
mengoptimalkan peta sebaran stunting dan
faktor risiko untuk memudahkan intervensi
penanganan di daerah yang berisiko
stunting, melakukan kerjasama dengan
tenaga kesehatan, termasuk  dokter,
perawat, bidan, dan ahli gizi untuk
mencegah dan menanggulangi stunting di
Kota Palembang, dan agar dapat
melakukan edukasi, penyuluhan,
menyediakan layanan perawatan prenatal
yang baik termasuk pemantauan status gizi
ibu hamil dan konseling mengenai gizi,
melakukan pemantauan rutin terhadap
pertumbuhan dan perkembangan balita, dan
memberikan intervensi dini jika ditemukan
masalah gizi pada ibu hamil ataupun pada
balita. (Tekankan juga saran ini pada hasil
atau pembahasan sebelum menjadi saran)
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ABSTRAK Penyebab stunting pada balita dari beberapa faktor risiko yaitu gizi ibu pada masa
hamil, kondisi sosial dan ekonomi, penyakit pada bayi, kebutuhan gizi yang kurang
pada bayi. Berbagai faktor risiko ini biasanya berlangsung dalam periode yang
lama. Penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi sebaran kasus stunting dan
indikator faktor risiko penyebab stunting di Kota Palembang Tahun 2022. Metode
yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif deskriptif, desain penelitian
ekologi menggunakan pendekatan spasial. Populasi dalam penelitian ini merupakan
seluruh balita stunting tahun 2022. Sampel data sekunder dari EPPGBM Dinas
Kesehatan Kota Palembang yaitu seluruh balita stunting tahun 2022 di Palembang
berjumlah 517 balita. Hasil penelitian yaitu wilayah stunting dibagi menjadi 5
kategori warna prevalensi stunting berdasasarkan WHO, dimana wilayah dengan
prevalensi stunting >30% disimbolkan dengan wilayah berwarna merah gelap dan
semakin rendah angka prevalensi stunting semakin pudar pula warna merah pada
wilayah tersebut. Kota Palembang termasuk kota dengan prevalensi stunting paling
rendah karena memiliki prevalensi stunting dibawah 2,5%. Data stunting
disandingkan dengan indikator faktor risiko penyebab stunting yang disimbolkan
dengan diagram pie. Kesimpulan penelitian yaitu masih banyak balita yang terkena
stunting walaupun di Kota Palembang termasuk kategori stunting yang rendah dan
hampir semua indikator faktor risiko sudah memenuhi target Kemenkes RI. Hal ini
karena stunting adalah masalah yang multifaktor, yaitu banyak faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting.

Kata Kunci Stunting, Faktor Risiko, Pemetaan, Analisis Spasial

ABSTRACT The causes of stunting in toddlers are several risk factors, namely maternal
nutrition during pregnancy, social and economic conditions, disease in babies,
inadequate nutritional needs in babies. These various risk factors usually last for a
long period. The aim of this research is to determine the distribution of stunting
cases and indicators of risk factors that cause stunting in Palembang City in 2022.
The method used in this research is descriptive quantitative, ecological research
design using a spatial approach. The population in this study is all stunted toddlers
in 2022. This research took the population of all stunted toddlers in 2022.
Secondary data samples were obtained from the EPPGBM of the Palembang City
Health Service is all stunted toddlers in 2022 in Palembang totaling 517 toddlers.
Stunting areas are divided into 5 stunting prevalence color categories based on
WHO, where areas with a stunting prevalence of >30% are symbolized by dark red
areas and the lower the stunting prevalence rate, the darker the red color in that
area. Palembang City is one of the cities that has the lowest stunting rate prevalence
because it has a stunting prevalence below 2.5%. Stunting data is compared with
indicators of risk factors that cause stunting, which are symbolized by pie charts.
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search conclusion is that there are still many toddlers affected by stunting, even
though Palembang City is in the low stunting category and almost all risk factor
indicators have met the targets of the Indonesian Ministry of Health. This is because
stunting is a multifactorial problem, that is, many factors influence the incidence of
stunting.

Stunting, Risk Factors, Mapping, Spasial Analysis






Pendahuluan

Stunting adalah suatu masalah gizi yang sudah mendunia
(UNICEF). Stunting biasanya terdapat di negara yang berkembang dan
terbelakang yang berpenghasilan rendah ataupun menengah salah satunya
Indonesia(1). Target WHO yaitu mengurangi angka stunting di seluruh dunia
yang direncanakan pada tahun 2025. Stunting di akibatkan karena gizi kurang
pada tubuh anak berusia kurang dari 5 tahun yang berisiko terkena banyak
jenis penyakit pada anak dengan gizi kurang(2).

Berdasarkan data WHO pada 2022 ada 22,3% atau sebanyak 148,1
juta balita di dunia menderita stunting, jumlah tersebut terdapat penurunan
dari tahun 2020 sebesar 23%(3). Indonesia menduduki urutan kedua dengan
kasus stunting tertinggi si Asia Tenggara pada tahun 2020. Menurut laporan
Asian Development Bank (ADB), prevalensi stunting mencapai 31,8%(4).
Dari data riset Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) kasus stunting di Indonesia
di tahun 2021-2022 mengalami penurunan, pada tahun 2021 terdapat 21.047
anak dengan kategori stunting, sedangkan pada tahun 2022 mengalami
penurunan menjadi 20.435 anak. Sumatera Selatan adalah provinsi yang dapat
menurunkan jumlah stunting hampir 5% dari tahun 2021 sampai 2022, yakni
dari 24,8% menjadi 18,6%(5). Prevalensi balita stunting di Palembang pada
2022 sebesar 14,3%, menurun dari angka 16% di tahun 2021 dan 22,9% di
tahun 2019(6).

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya pencegahan stunting
karena stunting adalah salah satu sasaran SDGs (Sustainable Development
Goals) atau disebut juga dengan Tujuan Pembangunan yang berkelanjutan
pada point yang ke dua yakni memastikan bahwa suatu negara memiliki cukup
pangan untuk memenuhi kebutuhan penduduknya pada tahun 2030(7).
Penurunan angka stunting perlu adanya upaya pencegahan yaitu melakukan
upaya di 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), melakukan pelayanan
antenatal care, melahirkan di fasilitas kesehatan, terdapat pelayanan
pemberian makanan dengan protein yang tinggi, tinggi kalori, dan
mikronutrien, deteksi dini pada penyakit menular maupun tidak menular,
program pemberantasan kecacingan pada puskesmas, memberikan informasi
pada ibu di buku Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A), melakukan konseling Insiasi
Menyusui Dini (IMD) dan ASI ekslusif melalui bidan atau dokter, serta
penyuluhan dan program KB dan PHBS, asupan gizi yang seimbang, serta
tidak merokok dan konsumsi narkoba(8).

Balita dengan kondisi stunting bisa mengakibatkan banyak akibat
buruk dalam periode waktu yang pendek ataupun periode waktu yang
panjang(9). Hal ini karena balita adalah populasi yang rentan terhadap
penyakit, khususnya jika balita tersebut memiliki gizi yang tidak mencukupi
bagi tubuhnya(10). Stunting bisa mengakibatkan perkembangan verbal,
motorik, dan kognitif anak terganggu(11). Penyebab stunting pada balita dari
beberapa faktor risiko yaitu gizi ibu pada masa hamil, kondisi sosial dan
ekonomi, penyakit pada bayi, kebutuhan gizi yang kurang pada bayi.
Berbagai faktor risiko ini biasanya berlangsung dalam periode yang lama
(kronik)(12). Terdapat penyebab lain yang bisa menyebabkan terjadinya



stunting yakni faktor demografis, geografis, dan kewilayahan(13). Oleh
karena itu sudah seharusnya kejadian stunting mendapatkan perhatian khusus
karena berpotensi berdampak pada kehidupan mereka di masa depan,
terutama terganggunya proses kognitif yang berisiko jika tidak segera
mendapatkan perawatan yang baik(12).

Kasus stunting pada balita dan faktor risiko yang mempengaruhinya
memvisualisasikan data melalui pemetaan Sistem Informasi Geografis (SIG).
SIG meruapakan sebuah sistem yang bisa memberikan informasi mengenai
pemetaan sebuah wilayah untuk mengetahui sebaran suatu kasus penyakit
(14). Analisis spasial bisa dijadikan sebagai gambaran untuk memperlihatkan
berbagai macam informasi yang lengkap dan disertai dengan simbol dan palet
warna yang beragam. Hal ini umumnya dilakukan untuk pemantauan dan
pencegahan penularan penyakit di suatu wilayah. Dengan analisis spasial
diharapkan dapat membantu pemerintah dan petugas kesehatan untuk
mengambil tindakan pencegahan dan pengendalian penyakit serta dapat
mengkoordinasikan programa dan peran komunitas di tingkat kecamatan dan
desa/kelurahan(15). Sebagai contoh, penelitian Putu Aris (2021) terkait
pemetaan sebaran kejadian stunting dan faktor risiko penyebab stunting di
Kabupaten Bangli tahun 2019 yang memakai SIG untuk mengidentifikasi
penyebaran kasus stunting dan korelasi antara kasus stunting dengan faktor
risiko di suatu daerah(13). Penelitian ini bertujuan untuk melihat persebaran
faktor risiko stunting terhadap balita stunting di Kota Palembang 2022.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif, yakni tidak
untuk mengetahui suatu hubungan sebab akibat kenapa sebuah masalah
muncul di masyarakat, tetapi untuk mengetahui keadaan isu kesehatan yang
ada(10). Penelitian ini memakai desain penelitian ekologi yang menggunakan
pendekatan spasial. Data yang digunakan yakni data sekunder berasal dari
Elektronik-Pencatatan dan Pelapolan Gizi Berbasis Masyarakat (E-PPGBM)
Dinas Kesehatan Kota Palembang per bulan Agustus 2022. Penelitian ini
merupakan analisa lanjut dari data E-PPGBM. Penelitian ini dilakukan di
Dinas Kesehatan Kota Palembang. Populasi di dalam penelitian ini yaitu
seluruh balita stunting tahun 2022 yang dicatat dan dilaporkan Dinas
Kesehatan Kota Palembang. Proses ekstrak data dilaksanakan Dinas
Kesehatan Kota Palembang dan cleaning data dilakukan oleh bagian Profil
Stunting Palembang. Variabel yang digunakan antara lain, jumlah dan
prevalensi balita stunting, riwayat KEK pada ibu, pemberian ASI eksklusif,
berat badan lahir bayi, dan status ekonomi keluarga.

Sampel di penelitian ini yaitu seluruh balita stunting tahun 2022 di
Palembang yang berjumlah 517 kasus stunting. Penelitian ini mengambil
sampel menggunakan teknik total sampling yakni sampel yang ada akan
dipakai seluruhnya. Data yang didapat akan diolah dengan beberapa tahap
yaitu dengan cara menginput data, cleaning data, editing, manajemen data,
analisis, dan visualisasi yang akan ditampilkan dalam bentuk pemetaan
menggunakan perangkat lunak SIG yang akan diperjelas dengan interpretasi.
Penelitian ini sudah dilakukan kaji etik dan dinyatakan lolos oleh Komisi Etik
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Gambar 6. Pemetaan Kasus Stunting Kota Palembang Tahun 2022

Berdasarkan Gambar 1 warna wilayah stunting dibagi menjadi 5
kategori warna prevalensi stunting berdasasarkan WHO, dimana wilayah
dengan prevalensi stunting >30% disimbolkan dengan wilayah berwarna
merah gelap dan semakin rendah angka prevalensi stunting pada suatu
wilayah, semakin pudar pula warna merah pada wilayah tersebut. Berdasarkan
kategori prevalensi stunting dari WHO Kota Palembang termasuk kota dengan
prevalensi stunting sangat rendah karena semua wilayah kecamatan di Kota
Palembang memiliki prevalensi stunting dibawah 2,5% yang ditandai
dengan warna krim pada peta. Pada peta diatas terlihat bahwa kasus balita
stunting paling banyak Kota Palembang yaitu berada di Kecamatan Seberang
Ulu 11 sebanyak 69 balita stunting dengan prevalensi 0,99% dan disusul oleh
Kecamatan Seberang Ulu | sebanyak 67 balita stunting dengan prevalensi
1,05%. Untuk kasus stunting terendah pertama yaitu di Kecamatan Kemuning
sebanyak 12 balita stunting dengan prevalensi 0,21% dan disusul oleh
Kecamatan Sematang Borang sebanyak 3 balita stunting dengan prevalensi
0,08%.
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Gambar 7. Pemetaan Riwayat KEK Pada Ibu Balita Stunting



Berdasarkan Gambar 2 pemetaan Kekurangan Energi Kronik (KEK)
disandingkan dengan kasus stunting dalam bentuk diagram pie dan
disimbolkan dengan warna hijau dan kuning. Untuk ibu tanpa riwayat KEK
disimbolkan dengan diagram pie berwarna hijau, sedangkan ibu dengan
riwayat KEK disimbolkan dengan diagram pie berwarna kuning. Total
prevalensi ibu tanpa riwayat KEK yaitu 99,03% dan ibu dengan riwayat KEK
0,97%. Dari pemetaan dapat dinyatakan mayoritas balita stunting di Kota
Palembang mempunyai ibu yang tidak memiliki riwayat KEK, namun ada 2
dari 18 kecamatan terdapat beberapa balita stunting dengan ibu yang
memiliki riwayat KEK yakni di Kecamatan Seberang Ulu Il dengan jumlah
balita stunting yang mempunyai ibu tanpa riwayat KEK sebanyak 65 ibu,
lalu untuk balita stunting yang mempunyai ibu dengan riwayat KEK sebanyak
4 ibu, selanjutnya yaitu Kecamatan Ilir Timur | dengan jumlah balita stunting
yang mempunyai ibu tanpa riwayat KEK sebanyak 16 ibu, sedangkan balita
stunting yang mempunyai ibu dengan riwayat KEK sebanyak 1 ibu yang
disimbolkan ada warna kuning dalam diagram tersebut yaitu ibu dengan
riwayat KEK.

[ <25% {Sangat Rendah)
[ 2.5% - <10% (Rendah}
[ 10% - <20% (Sectang)

&l i
g * =
=

—_— |
EA0A0E.D00 TG00 86U, GO0

Gambar 8. Pemetaan Pemberian ASI Eksklusif pada Balita Stunting

Berdasarkan Gambar 3 pemberian ASI eksklusif disandingkan
dengan kasus balita stunting dalam bentuk diagram pie dan disimbolkan
dengan warna hijau dan kuning. Untuk balita stunting yang memperoleh ASI
eksklusif disimbolkan menggunakan diagram pie berwarna hijau, lalu untuk
balita stunting yang tidak diberikan ASI eksklusif disimbolkan menggunakan
diagram pie berwarna kuning. Total prevalensi bayi ASI eksklusif yaitu
99,42% dan bayi tidak ASI eksklusif 0,58%. Pada peta diatas bahwa hampir
seluruh balita stunting di Palembang sudah memperoleh ASI eksklusif, namun
masih terdapat 3 dari 18 kecamatan terdapat balita stunting yang belum
memperoleh ASI eksklusif, yaitu Kecamatan Seberang Ulu Il dengan jumlah
pemberian ASI eksklusif sebanyak 68 dan tidak ASI eksklusif sebanyak 1,
Kecamatan Ilir Timur 1l dengan jumlah balita yang ASI eksklusif sebanyak
28 dan tidak ASI eksklusif sebanyak 1, demikian pula pada Kecamatan Alang-



Alang Lebar, jumlah pemberian ASI eskklusif sebanyak 18 dan tidak asi
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Gambar 9. Pemetaan Berat Badan Lahir Balita Stunting

Berdasarkan Gambar 4 berat badan lahir bayi disandingkan dengan
kasus balita stunting dalam bentuk diagram pie dan disimbolkan dengan
warna hijau dan kuning. Untuk balita stunting yang memiliki Berat Badan
Lahir Normal (BBLN) disimbolkan diagram yang berwarna hijau, lalu balita
stunting dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) disimbolkan dengan
diagram berwarna kuning. Total prevalensi BBLN yaitu 99,03% dan BBLR
0,97%. Mayoritas penderita stunting pada balita di kecamatan Palembang
sudah memiliki berat badan lahir yang normal, tetapi terdapat 4 dari 18
kecamatan terdapat balita stunting memiliki BBLR, yaitu Kecamatan
Seberang Ulu | dengan jumlah balita BBLN sebanyak 66 dan balita BBLR
sebanyak 1, Kecamatan Seberang Ulu Il dengan jumlah balita BBLN
sebanyak 67 dan balita BBLR sebanyak 2, Kecamatan Ilir Timur | dengan
jumlah balita BBLN sebanyak 16 dan balita BBLR sebanyak 1, dan
Kecamatan Ilir Timur I11 dengan jumlah balita BBLN sebanyak 18 dan balita
BBLR sebanyak 1.
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Gambar 10. Pemetaan Ekonomi Keluarga Balita Stunting

Berdasarkan Gambar 5 status ekonomi keluarga disandingkan dengan
kasus balita stunting dalam bentuk diagram pie yang disimbolkan dengan
warna hijau dan kuning. Untuk keluarga dengan ekonomi menegah keatas
disimbolkan dengan diagram pie berwarna hijau, sedangkan keluarga dengan
ekonomi menengah kebawah disimbolkan dengan diagram pie berwarna



kuning. Total prevalensi ekonomi menengah ke atas yaitu 40,2% dan ekonomi
menengah ke bawah 59,7%. Mayoritas penderita stunting pada balita di
kecamatan Kota Palembang berasal dari keluarga yang memiliki ekonomi
menengah ke bawah, namun terdapat 3 dari 18 kecamatan terdapat balita
stunting dengan ekonomi keluarga yang menengah ke atas dengan persentase
100% dari seluruh balita stunting yaitu pada Kecamatan Sematang Borang,
Kecamatan Alang-Alang Lebar dan Kecamatan Seberang Ulu I. Sedangkan 3
dari 18 kecamatan terdapat balita stunting dengan ekonomi keluarga yang
menengah ke bawah dengan persentase 100% dari semua balita stunting yang
ada yaitu dari Kecamatan Ilir Timur I, Kecamatan Ilir Timur Il dan
Kecamatan Kertapati.

PEMBAHASAN

Berdasarkan E-PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang total balita
stunting (pendek dan sangat pendek) di Kota Palembang yaitu sebanyak 517
balita stunting dengan prevalensi sebesar 0,44% dimana berdasarkan kategori
WHO prevalensi stunting <2,5% termasuk kategori paling rendah(16).
Berdasarkan pemetaan kasus stunting dapat dilihat bahwa sebaran stunting
pada kecamatan di Kota Palembang memiliki jumlah kasus stunting yang
bervariasi. Wilayah dengan kasus stunting dengan jumlah dominan umumnya
terletak di wilayah pinggiran kota Palembang.

Berdasarkan Kemenkes RI target riwayat KEK tahun 2022 14,5%
artinya di Kota Palembang, balita stunting yang ibu nya tidak memiliki
riwvayat KEK sudah tercapai (>14,5%)(17). Target pemberian ASI eksklusif
sebesar 45%, artinya di Kota Palembang, balita stunting yang sudah diberikan
ASI eksklusif sudah tercapai (>45%)(17). Target berat badan lahir normal
sebesar 75%, artinya balita stunting di kota Palembang yang memiliki BBLN
sudah tercapai (>75%)(17). Target ekonomi keluarga sebesar 50% seluruh
keluarga memungkinkan memiliki penghasilan per kapita di atas garis
kemiskinan, artinya status ekonomi pada keluarga balita yang mengalami
stunting belum memenuhi target di Kota Palembang karena hanya sebesar
40% keluarga dengan ekonomi menengah ke atas(17).

Terdapat dua faktor penyebab stunting, yakni faktor penyebab secara
langsung dan faktor penyebab secara tidak langsung. Faktor penyebab
langsung yakni jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi dari segi
kualitas dan kuantitas dan adanya penyakit infeksi. Untuk faktor penyebab
secara tidak langsung, yaitu pendidikan, pengetahuan, pendapatan,
pengetahuan, pola asuh dari ibu maupun keluarga yang kurang tepat, sanitasi
lingkungan rumah yang kurang baik, dan rendahnya ketersediaan pangan yang
berada di rumah tangga dan pelayanan kesehatan(18).

Indikator ibu balita stunting dengan status riwayat KEK yaitu ibu
yang tidak memiliki riwayat KEK sebanyak 512 dan yang memiliki riwayat
KEK sebanyak 5. E-PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan
bahwa ibu tanpa riwayat KEK masih banyak yang memiliki balita stunting.
Menurut penelitian Anjar et al (2020) status riwayat KEK pada ibu bukanlah
penyebab langsung dari kejadian stunting melainkan merupakan faktor tidak
langsung, kejadian stunting pada bayi tidak bisa dipungkiri hanya karena ibu
tidak memiliki riwayat KEK. Hal ini karena kurangnya pengetahuan ibu akan



asupan gizi dan nutrisi yang akan diberikan pada anak mereka pada saat masa
Golden Age(19).

Indikator balita stunting dengan pemberian ASI eksklusif yaitu ASI
eksklusif yang diberikan pada balita stunting yaitu sebanyak 514 dan balita
stunting yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 3 balita. Berdasarkan
data dari E-PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan
bahwamasih terdapat balita stunting walaupun sudah diberikan ASI eksklusif.
Balita yang mendapatkan ASI eksklusif sangatlah baik untuk balita, tetapi jika
diberikan dalam jangka waktu yang lama dapat menunda anak mendapatkan
Makanan Pendamping ASI (MPASI) dan akan berakibat pada tubuh balita
yang tidak mendapatkan nutrisi yang tidak terpenuhi pada masa
pertumbuhannya(20). MPASI mulai diberikan pada balita yang sudah berusia
6 bulan ke atas. MPASI diberikan untuk memperkenalkan tekstur dan juga
jenis makanan baru untuk bayi, dan juga untuk memenuhi kebutuhan gizi
balita yang tidak lagi hanya diberikan ASI saja, dan MPASI membuat balita
lebih tahan terhadap alergi dan intoleran pad makanan(21). Pada penelitian
Fenty, et al (2021) disebutkan tidak ada hubungan signifikan antara pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian stunting, namun jika tidak diberikan ASI
eksklusif dapat mengancam tumbuh kembang balita dan akan berpengaruh
terhadap mutu sumber daya manusia di masa depan(22).

Indikator berat badan lahir pada bayi yaitu balita stunting dengan
BBLN sebanyak 512 dan balita stunting dengan BBLR sebanyak 5. E-
PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan bahwa bayi yang
lahir dengan berat badan yang normal masih ada yang menderita stunting.
Walaupun berat badan balita saat lahir dalam keadaan normal, tidak
dipungkiri juga mereka masih berisiko terhadap kejadian stunting jika asupan
gizinya tidak terpenuhi dan cukup selama masa pertumbuhan dan
perkembangan mereka(23). Dalam penelitian Gabrielisa (2017) disebutkan
berat badan lahir pada bayi tidak memiliki hubungan terhadap kejadian
stunting(24). Namun kejadian stunting pada bayi yang BBLR juga lebih
berisiko jika dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan yang
normal, karena stunting sangat berkaitan dengan asupan gizi yang kurang
yang diperlukan pada saat pertumbuhan dan perkembangan(25).

Indikator ekonomi keluarga yaitu balita yang memiliki keluarga dengan
ekonomi yang menengah ke atas sebanyak 210 sedangkan belita stunting yang
memiliki keluarga dengan ekonomi yang menegah ke bawah sebanyak 307.
Berdasarkan E-PPGBM Dinas Kesehatan Kota Palembang, keluarga dengan
ekonomi menengah ke bawah banyak yang memiliki balita stunting begitu
pula dengan keluarga yang ekonomi menengah ke atas tidak dipungkiri
memiliki anak yang stunting. Salah satu faktor penyebab tidak langsung
stunting yaitu karena ekonomi keluarga yang rendah. Hal ini menyebabkan
adanya kesenjangan untuk mencukupigizi keluarga dan kebutuhan
pangan(26). Pada penelitian Aini (2022) menyatakan bahwa tingkat ekonomi
keluarga memiliki hubungan dengan kejadian stunting(27).

Pihak pemerintahan maupun masyarakat memiliki peran penting dalam
pencegahan dan penanggulangan stunting khususnya kepada Dinas Kesehatan



Kota Palembang dapat memberikan intervensi penanganan stunting diwilayah
yang berisiko stunting yaitu dengan pemberian makanan tambahan (PTM),
edukasi dan penyuluhan, dan peningkatan akses masyarakat terhadap layanan
kesehatan. Masyarakat juga memiliki peran penting dalam penurunan angka
stunting terutama pada ibu dan keluarga maupun kepada catin sangat perlu
menyadari penitngnya gizi yang seimbang dan menerapkan dalam kehidupan
seharinya.

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putu Aris dkk pada
tahun 2021 menggunakan metode yang sama dengan penelitian ini yaitu
menggunakan SIG untuk memvisualisasikan data. Namun penelitian ini
memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian sebelumnya, yakni semua
faktor risiko stunting memiliki korelasi dengan kejadian stunting, sedangkan
pada penelitian ini tidak menunjukkan adanya korelasi antara indikator faktor
risiko stunting dengan balita stunting.

Kelebihan penelitian ini yaitu dengan menggunakan pendekatan
analisis spasial atau pemetaan kasus stunting dan indikator faktor risiko
stunting dapat mempermudah pembaca untuk mengetahui sebaran kasus
stunting dimana yang memiliki angka terbanyak dan apakah indikator faktor
risiko pada balita stunting pada penelitian ini mempengaruhi kejadian stunting
pada balita. Tidak dipungkiri penelitian ini masih terdapat kekurangan yaitu
karena penelitian ini merupakan case series yang dimana hanya terdapat data
stunting saja dan tidak ada data tidak stunting. Hal ini menyebabkan penelitian
memiliki keterbatasan untuk mengolah data lebih lanjut seperti analisis
statistik maupun perhitungan epidemiologi.

KESIMPULAN

Angka kejadian stunting di Kota Palembang termasuk dalam
kategori sangat rendah, namun masih ada kasus balita stunting yang terjadi.
Kejadian stunting paling banyak terjadi di pinggiran Kota Palembang yaitu di
Kecamatan Seberang Ulu | dan Seberang Ulu Il. Pada pemetaan indikator
faktor risiko stunting sudah mencapai target menurut Kementerian Kesehatan
RI, namun untuk indikator status ekonomi belum tercapai karena masih
banyak keluarga dengan ekonomi menengah ke bawah. Walaupun hampir
semua indikator faktor risiko stuntnig di Kota Palembang sudah mencapai
target, namun masih ada kejadian balita stunting. Hal ini karena stunting
adalah masalah yang multifaktor, yang artinya banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya stunting, tidak hanya faktor risiko seperti riwayat
KEK, pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, dan ekonomi keluarga.
Namun bisa saja dari faktor lain seperti pola asuh, sanitasi lingkungan,
penyakit infeksi, akses ibu hamil dan balita ke pelayanan kesehatan, dan
pengetahuan ibu dan keluarga. Stunting juga membutuhkan waktu yang lama
untuk diselesaikan kerena merupakan masalah yang kompleks.

SARAN



Dinas Kesehatan Kota Palembang diharapkan  untuk
mengoptimalkan peta sebaran stunting dan faktor risiko untuk memudahkan
intervensi penanganan di daerah yang berisiko stunting, melakukan kerjasama
dengan tenaga kesehatan, termasuk dokter, perawat, bidan, dan ahli gizi untuk
mencegah dan menanggulangi stunting di Kota Palembang, dan agar dapat
melakukan edukasi, penyuluhan, menyediakan layanan perawatan prenatal
yang baik termasuk pemantauan status gizi ibu hamil dan konseling mengenai
gizi, melakukan pemantauan rutin terhadap pertumbuhan dan perkembangan
balita, dan memberikan intervensi dini jika ditemukan masalah gizi pada ibu
hamil ataupun pada balita.
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