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RINGKASAN PENELITIAN

Dalam mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable
Development Goals (SDGSs), kita tidak bisa memisahkan dua tantangan malnutrisi
pada anak, baik Stunting maupun Wasting karena determinan penyebab kedua
kondisi malnutrisi ini saling berkaitan satu sama lain. Namun, dilapangan,
kebanyakan program terfokus pada stunting. Selain itu, kurangnya integrasi dari
elemen yang ada dari pemerintah, masyarakat, dan insan perguruan tinggi dalam
membuat program yang relevan dan applicable serta bermanfaat luas untuk
penanggulangan stunting dan program yang ada selama ini masih bersifat one way,
top down tanpa adanya keterlibatan aktif masyarakat. Penelitian ini menjawab
bagaimana keterlibatan aktif ibu dan keluarga dan kader posyandu sesungguhnya
ini sangat berpengaruh kepada keberhasilan program, oleh karenanya
pemberdayaan masyarakat adalah kunci agar program penanggulangan stunting
tepat guna dan tepat sasaran. Tujuan penelitian ini adalah pemodelan kampung
bebas budak (anak) stunting dan wasting berdasarkan suara akar rumput (grass-
root) dan pemberdayaan kader posyandu, ibu, keluarga dan petugas gizi. Metode
yang dilakukan dengan pendekatan mix methods atau metode gabungan antara
pengumpulan data dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pada metode
kuantitatif, akan mengaplikasikan pendekatan ekologi dan analisa spasial, survey
cepat dan pada metode kualitatif akan mengaplikasikan pendekatan feminist-
participatory action research, photovoice dan analisa tematik. Hasil penelitian
menunjukkan prevalensi stunting > 1% berada pada kecamatan di sekitar bantaran
Sungai Musi dengan kepadatan penduduk lebih dari 8500 jiwa/km2, serta jumlah
pelanggan PDAM yang shanya sedikit. Sedangkan prevalensi wasting > 1%
ditemui pada wilayah kecamatan dengan ketersediaan pasar yang sedikit dan tidak
mengelompok di bantarasn Sungai Musi. Hasil survey pengetahuan terkait
Stunting dan Wastiing pada 158 ibu di bantaran Sungai Musi, pengetahuan ibu
tentang stunting dan wasting masih rendah. Dari sisi kualitaif, berdasarkan suara
ibu rumah tangga, kader posyandu, dan petugas gizi di bantaran Sungai Musi
dibutuhkan pendekatan komperehensif dalam mencegah stunting dan wasting
yang meliputi lingkungan, isi piringku, peran keluarga, pekerjaan orang tua, dan
ibu sebagai pejuang. Penelitian ini memberikan perspektif dari sisi suara kader
posyandu dan ibu yang mempunyai bayi dan balita serta keluarga dalam upaya
pencegahan stunting dan wasting berdasarkan konteks lokal dengan triangulasi
informasi dari tenaga kesehatan dan data analisa spasial.

Kata kunci: Stunting, Wasting,kampung, bantaran sungai Musi, Lokus Stunting,
Feminist-participatory action research, Mixed methods, analisa spasial.
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BAB |I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable
Development Goals (SDGs), kita tidak bisa memisahkan dua tantangan malnutrisi
pada anak, baik Stunting maupun Wasting karena determinan penyebab kedua kondisi
malnutrisi ini saling berkaitan satu sama lain, baik faktor spesifik (status kesehatan
dan status gizi ibu) maupun faktor sensitif, seperti sanitasi lingkungan, akses air
bersih, dan tingkat kemiskinan (Harding et al., 2018). Sistematik review menunjukkan
kondisi wasting bisa menyebabkan stunting dan ada kemungkinan anak stunting bisa
meningkatkan resiko wasting. Sehingga diperlukan program pencegahan yang
menggabungkan intervensi kesehatan dan nutrisi pada perempuan usia subur dan ibu
hamil berdasarkan konteks lokal (Thurstans et al., 2022).

Stunting adalah suatu keadaan dimana tinggi badan bayi dan balita apabila
dibandingkan dengan usianya menunjukkan nilai lebih dari dua standar deviasi (SD)
di bawah median menggunakan standar baku WHO-MGRS (World Health
Organization-Multicare Growth Reference Study), yang berhubungan dengan proses
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita karena kurangnya asupan gizi,
ketidakadekuatan stimulasi psikososial, serta infeksi berulang (World Health
Organization, 2019).

Wasting adalah status gizi kurang (z score < -2 SD) atau gizi buruk (z score < -3
SD) berdasarkan hasil pengukuran BB/PB atau BB/TB (Kementrian Kesehatan,
2020). Bayi dan balita menjadi wasting dikarenakan terjadinya penurunan berat badan
secara cepat (bersifat akut). Wasting dapat disebabkan karena kurangnya akses ke
pelayanan kesehatan, pemenuhan gizi yang tidak adekuat (seperti pemberian ASI
ekslusif yang tidak memadai atau asupan gizi yang tidak sesuai standar, kualitas serta
kuantitas makanan bergizi), kurangnya pengetahuan ibu tentang penyimpanan dan
pengolahan makanan serta buruknya sanitasi lingkungan. Bayi dengan berat badan
lahir rendah juga dapat berisiko untuk mengalami wasting (World Health
Organization, 2014).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020,

prevalensi kerjadian stunting di seluruh dunia sebesar 22% atau terdapat 149,2 juta

10



atau 22% anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting, dan 45,4 juta anak
atau 6,7% yang mengalami wasting (World Health Organization, 2020). Berdasarkan
hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 prevalensi kejadian stunting yakni
sebesar 21,6%, dan prevalensi kerjadian wasting sebesar 7,7% di seluruh Indonesia.
Sedangkan di Sumatera Selatan, prevalensi kejadian balita stunting pada tahun 2022
yakni sebesar 18,6%, dan prevalensi kejadian wasting sebesar 6,9% .

Stunting dan wasting saat ini menjadi permasalahan krusial yang pada berbagai
kesempatan mendapatkan perhatian yang mendalam dari Pemerintah, dikarenakan kita
tentu saja tidak menginginkan generasi emas Indonesia ke depan adalah generasi yang
kurang gizi agar bonus demografi yang kita miliki benar-benar menjadi sebuah berkah
untuk bangsa ini. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022
prevalensi kejadian stunting, Indonesia mengalami penurunan prevalensi Stunting dari
27,7 % di tahun 2019, 24,4 % di tahun 2021 dan 21,6% di tahun 2022. Prevalensi
Stunting juga mengalami penurunan di Sumatera Selatan dari 28, 9 % di tahun 2019,
24, 8 % di tahun 2021 dan 18,6 % di tahun 2022. Namun, prevalensi wasting di
Indonesia naik dari 7,1 % di tahun 2021 menjadi sebesar 7,7 % di tahun 2022
Indonesia. Di Sumatera Selatan sendiri, prevalensi wasting turun dari 7,6 % di tahun
2021 menjadi 6,9 % di tahun 2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2022).

Dalam menghadapi permasalahan gizi stunting dan wasting yang ada, maka perlu
untuk dilakukan upaya-upaya pencegahan atau penanggulangan kejadian stunting dan
wasting. Beberapa upaya yang dilakukan masyarakat yakni dengan melakukan
pemberdayaan masyarakat dalam menciptakan generasi milenial sadar gizi yang bebas
stunting melalui kegiatan 1000 HPK di Dusun Cung Belut, kegiatan yang dilakukan
terbukti efektif dapat meningkatkan pemahaman warga mengenai stunting (Hidayah
& Marwan, 2020).

Berdasarkan penelitian Fitriani (2020) mengenai Pemodelan Desa Tanggap
Stunting dengan Pemberdayaan Masyarakat di Desa Cikunir Kecamatan Singaparna
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 menunjukkan bahwa kegiatan tersebut mampu
mendeteksi faktor risiko penyebab kejadian stunting, terbentuk dan terlatihnya kader

tanggap stunting, meningkatkan pengetahuan dan sikap positif kader tanggap stunting,
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terjalinnya kesepakatan oleh pemangku kebijakan setempat, serta terciptanya
dukungan dari tokoh masyarakat dan tokoh agama (Fitriani, 2020).

Upaya lainnya yang dilakukan masyarakat yakni dengan melakukan
Pendampingan oleh Kader Kesehatan menuju Kampung KB Bebas Stunting. Hasil
kegiatan tersebut menunjukkan terjadi peningkatan signifikan pengetahuan dan sikap
kader dalam pencegahan stunting, selain itu terjadi peningkatan yang signifikan
pengetahuan, sikap, serta tindakan Ibu baduta dalam pencegahan stunting (Simbolon
etal., 2022). Penelitan lainnya, Hall dkk, (2018) memformulasi intervensi komunikasi
efektif pada konteks Indonesia terkait stunting atau nutrition campaigns dengan
melibatkan semua pengambil kebijakan dan instansi pemerintah, melibatkan
wartawan dalam kampanye gizi, dan mengembangkan iklan layanan kesehatan
bersama influencer dan komedian dalam, dan pemanfaatan sosial media. Namun,
penelitian sebelumnya fokus pada stunting, tidak pendekatan stunting dan wasting
sekaligus.

Prevalensi kejadian stunting di Kota Palembang pada tahun 2022 yakni sebesar
14,3%, dan prevalensi kejadian wasting sebesar 7,8% . Palembang sendiri termasuk
dari banyaknya Kota/Kabupaten di Indonesia yang tidak lepas dari keberadaan angka
stunting. Saat ini sekitar 14.3 % di tahun 2022, sedikit mengalami penurunan dari
angka 16% angka prevalensi stunting di tahun 2021 dan 22,9% di tahun 2019 yang
ada di kota penghasil empek-empek ini. Dengan tidak menutup mata dari berbagai
upaya baik pemerintah, swasta, perguruan tinggi, kelompok dan perorangan untuk

pencegahan dan penanggulangan stunting yang ada di Kota ini.
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Gambar 1. Pemetaan lokus stunting berdasarkan kelurahan di Kota
Palembang (Waikota Palembang, 2022)

Menurut hasil pemetaan wilayah lokus stunting di Kota Palembang
berdasarkan Keputusan Walikota Palembang Nomor 29/KPTS/DINKES/2022 tentang
Penunjukkan Kelurahan Lokus Percepatan Penurunan Stunting Tahun 2022
menunjukkan bahwa terdapat 50 kelurahan di Kota Palembang menjadi wilayah lokus
stunting yaitu Kelurahan Sukamaju, 9 Ilir, 30 Ilir, 7 Ulu, Sialang, 8 Ilir, 1 Ulu, 26 llir,
32 llir, 2 Ulu, Karang Anyar, Bukit Lama, Bukit Baru, Sako, Gandus, Lorok Pakjo,
15 Ulur, 35 llir, 36 Ilir, 29 Hlir, 10 Ilir, Sentosa, Sekip Jaya, Pahlawan, 20 Ilir 11, Sako
Baru, 11 Ilir Pulo Kerto, 28 Ilir, 27 Ilir, Kuto Batu, Kemang Manis, Srijaya, 16 Ulu,
Bukit Sangkal, Sukodadi, 8 Ulu, Sei Selincah, Talang Betutu, 5 Ulu, Talang Semut,
20 Ilir IV, Lawang Kidul, Sei Selayur, 34 Ulu, 26 Ilir I, Demang Lebar Daun, dan
Duku (Waikota Palembang, 2022). Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian lokus
stunting terletak di bantaran sungai Musi. Dengan banyaknya lokus stunting yang ada
di Kota Palembang, maka perlu untuk diadakannya Kampung Bebas Budak (Anak)
Stunting dan Wasting Di Bantaran Sungai Musi, Kota Palembang berdasarkan

pendekatan lokal konteks dan pemberdayaan perempuan.
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B. Tujuan Penelitian

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengeksplorasi pemodelan kampung
bebas budak (anak) stunting dan wasting berdasarkan suara akar rumput (grass-root)
dan pemberdayaan kader posyandu, ibu, keluarga dan petugas gizi. Sedangkan tujuan
khusus dari penelitian ini adalah:

A. Memetakan kasus stunting dan wasting di bantaran Sungai Musi Palembang
B. Memetakan persebaran jumlah kasus stunting dan wasting berdasarakan faktor
resiko sensitif (akses air PDAM, aliran sungai, kepadatan penduduk dll) di

sekitar bantaran Sungai Musi di Kota Palembang

C. Mengidentifikasi pengetahuan terkait Stunting dan Wasting pada keluarga di
bantaran Sungai Musi di Kota Palembang

D. Mengekplorasi faktor penyebab sensitif stunting dengan metode photovoice di
bantaran Sungai Musi di Kota palembang

E. Mengekplorasi faktor penyebab spesifik stunting dengan metode photovoice di
bantaran Sungai Musi di Kota palembang

F. Merancang model Kampung bebas budak (anak) stunting dan wasting
berdasarkan suara ibu rumah tangga, kader posyandu, dan petugas gizi di

bantaran Sungai Musi

C. Urgensi (Keutamaan) Penelitian

Hasil observasi dan wawancara peneliti terhadap pengambil kebijakan di Provinsi
Sumatera Selatan dan kota Palembang serta pengamatan kegiatan penanggulangan
stunting dan wasting melalui media sosial pemerintah, ada beberapa permasalahan
utama dalam penanggulangan Stunting dan Wasting. Pertama, kurangnya integrasi
dari elemen yang ada dari pemerintah, masyarakat, dan insan perguruan tinggi dalam
membuat program yang relevan dan applicable serta bermanfaat luas untuk
penanggulangan stunting. Kerja sama ketiga elemen ini penting menurut kami, karena
akan di hasilkan sinergi program dan tidak saling tumpang tindihnya kebijakan yang
akan di ambil (satu muara kebijakan). Kedua, pendekatan penanggulangan stunting
yang selama ini masih terlihat parsial. Padahal berbicara stunting maka kita juga akan
berbicara dari berbagai sektor yang menyangkut hajat hidup masyarakat meliputi:

Ekonomi, lingkungan, pengetahuan serta kondisi sosial masyarakat itu sendiri. Ketiga,
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Program yang ada selama ini masih bersifat one way, top down tanpa adanya
keterlibatan aktif masyarakat. Kami merasa keterlibatan aktif di perlukan karena
sesungguhnya ini sangat berpengaruh kepada keberhasilan program, oleh karenanya
pemberdayaan masyarakat adalah kunci agar program penanggulangan stunting tepat
guna dan tepat sasaran.

Pendekatan analisa spasial dan diaplikasikan untuk memberikan gambaran secara
visual (analisa spasial dan photovoice). Pemberdayaan perempuan dengan pendekatan
pendekatan feminist participatory-action research, terutama ibu dan keluarga, kader
posyandu yang umumnya perempuan dan petugas gizi dalam merancang model
kampung bebas budak (anak) stunting dan wasting berdasarkan konteks lokal, Melayu
dan Islam, serta tetap memperhatikan kondisi ekonomi masyarakat di bantaran Sungai
Musi. Ketika hasil penelitian ini didiseminasi dalam bentuk visual dan bisa diakses
oleh banyak pengambil kebijakan, pemerintah pusat dan daerah bisa memperhatikan
setiap pemecahan masalah Stunting dan Wasting perlu melibatkan suara akar rumput,
karena mereka adalah paling tahu (real-knowers) terhadap permasalahan stunting dan
wasting dan solusi untuk melakukan pencegahan stunting dan wasting pada jangka

pendek dan panjang.
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Stunting (Terlalu pendek)

Menurut WHO (2015) Stunting adalah suatu keadaan yang menganggu tumbuh
kembang seorang anak yang ditimbulkan oleh gizi buruk, infeksi yang berulang
terjadi, serta kondisi psikososial yang tidak memadai. Stunting adalah kondisi gagal
pertumbuhan pada anak (baik pertumbuhan tubuh maupun otak) yang diakibatkan
oleh kekurangan gizi dalam waktu yang lama (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Stunting adalah status bayi dan balita pendek (z score < -2 SD) atau
sangat pendek (z score < -3 SD) berdasarkan hasil pengukuran PB/U atau TB/U
(Kementrian Kesehatan, 2020). Stunting (kerdil) adalah keadaan dimana balita
memiliki panjang badan atau tinggi badan yang kurang apabila dibandingkan dengan
umur, keadaan ini merupakan masalah gizi kronik yang diakibatkan oleh banyak
faktor (Fitriani, 2020). Stunting pada balita merupakan kejadian kurangnya zat asupan
gizi yang cukup (Soulissa et al., 2022). Stunting merupakan kondisi yang terjadi akibat
adanya masalah gizi kronis yang menyerang pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) yang menyebabkan kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima
tahun (balita) yang mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan sehingga dapat
meningkatkan risiko penyakit di masa dewasa (Fitrotuzzagiyah dan Rahayu, 2022).

B. Definisi Wasting (Terlalu kurus)

Menurut WHO (2023) Wasting adalah kondisi yang disebabkan oleh kegagalan
penambahan berat badan atau penurunan berat badan drastis yang terjadi pada anak
sehingga berat badannya terlalu rendah apabila disandingkan dengan tinggi badannya.
Wasting merupakan kondisi yang terjadi apabila berat badan balita menurun, sangat
kurang, atau bahkan berada di bawah rentang normal (Sari, 2022). Wasting adalah
status gizi kurang (z score < -2 SD) atau gizi buruk (z score < -3 SD) berdasarkan
hasil pengukuran BB/PB atau BB/TB (Kementrian Kesehatan, 2020). Wasting
didefinisikan juga sebagai kurangnya berat badan terhadap tinggi badan sehingga

tubuh anak menjadi tidak proposional (low weight for height) (Andolina, 2021). Istilah
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Wasting digunakan untuk mendeskripsikan kondisi permasalahan gizi pada anak yang
ditimbulkan akibat tidak terpenuhinnya kebutuhan gizi dan nutrisi pada anak
(Evitasari et al., 2022).

WASTING STUNTING UNDER OVERWEIGHT/ DOUBLE
WEIGHT OBESITY BURDEN

HiIgh weight Stunting
height ) for-hexght or ond
BMI-for-og Overweight

Gambar 2. Stunting vs Wasting pada Anak (Astiyah, 2022)

C. Data Stunting dan Wasting di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2018,
SSGI 2021 dan 2022

< 20% 20-22% 23-25% >258<27.50% | 27.50-<30% >30 %

Gambar 3. Prevalensi Balita Stunting menurut Provinsi di tahun 2021

Sumber: Visual peta dari kata data, 2022 (Katadata, 2022)
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Berdasarkan hasil Riskesdas, prevalensi stunting pada balita telah mengalami

penurunan dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi 30,8% pada tahun 2018, sementara

prevalensi balita yang mengalami wasting menurun dari 12,1% pada tahun 2013
menjadi 10,2%. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022

prevalensi kejadian stunting, Indonesia mengalami penurunan prevalensi Stunting dari

27,7 % di tahun 2019, 24,4 % di tahun 2021 dan 21,6% di tahun 2022.

Tabel 1. Kategori masalah Gizi Masyarakat

Masalah Gizi Prevalensi Prevalensi
Masyarakat Stunted Wasted
Baik Kur:r;;dari Kurang dari 5%
Akut K“r:';:mi 5% atau lebih
Kronis 20% atau lebih | Kurang dari 5%
Akut + Kronis | 20% atau lebih | 5% atau lebih

Jika menilik dari standar badan kesehatan dunia, suatu wilayah atau provinsi bisa
dikategorikan baik bila prevalensi balita pendek kurang dari 20% dan prevalensi balita
kurus kurang dari 5 %. Jika prevalensi balita pendek kurang dari 20% dan prevalensi
balita kurus 5% atau lebih, ini dikategorikan wilayah atau provinsi mengalamai
masalah gizi akut. Namun, jika prevalensi balita pendek 20% atau lebih dan balita
kurus 5% atau lebih, wilayah atau provinsi ini dikategorikan mengalami masalah gizi
akut dan kronis. Sumatera Selatan, dikategorikan provinsi dengan masalah gizi akut,

dengan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
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Tabel 2. Prevalensi Stunting tahun 2021 dan 2022

Prevalensi Stunting (%)
Provinsi
2021 2822

Muso Tenggara Timur 378 35.3
Sulawesi Barot 3348 35
Papuo 05 34,6

Muzo Tenggars Barat .4 7
Pueh 33,2 5.2
Popua Barot 262 30
Sulowesi Tengah i 282
K olimontan Borat 298 78
Sulowes Tenggaro 30,2 =7
Sulowesi Seloton T4 7,2
Kolimanton Tergah T4 6%
Maludou Utara 27,5 28,1
Moluku 287 28,1
Sumatera Borat 23,3 25,2
Kalmanton Selgtan 30 246
Kabmanban Timur 228 239
Gaorantolo 29 23,8
Kolimontan Utora 3.5 221
Sumatera Utora 258 211
Joawn Tengoh 9 20,8
Sulowesi Utaro 214 20.5
Jawa Barat 245 0.2
Banken 245 20
Bengkulu 221 19,8
Jovwra Timur 235 %2
Sumaotera Selatan 248 18,4
Kep Bangko Belfitung 8.5 18,5
Jamkbs 2.4 -]

Riou 223 T
DI Yogyokarta 7.3 B4
Kepulauan Riou 7.6 154
Lommpurg .5 15,2
DKI Jokorta 6.8 148

Bk 0.9 B

Sumber: Kementerian Kesehatan, 2021 & 2022

D. Apa itu determinan sosial kesehatan (WHO)

Determinan sosial kesehatan atau The Social Determinants of Health (SDH)
merupakan faktor-faktor non medis yang mempengaruhi kesehatan. Determinan ini
meliputi kondisi kehidupan sehari-hari, seperti dimana seseorang dilahirkan, tumbuh,

bekerja, hidup, dan menua. Determinan sosial kesehatan memiliki pengaruh penting
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dengan perbedaan status kesehatan, semakin rendah posisi sosial ekonomi seseorang,
maka dapat semakin buruk kondisi kesehatannya (World Health Organization, 2023).

Terdapat beberapa faktor yang dapat memberikan pengaruh positif maupun negatif
terhadap kesehatan, diantaranya adalah pendapatan dan perlindungan sosial,
pendidikan, pengangguran dan ketidakamanan pekerjaan, kondisi kehidupan Kerja,
kerawanan pangan, fasilitas dasar rumah dan lingkungan, perkembangan anak usia
dini, inklusi sosial dan non-diskriminasi, konflik struktural, serta akses terhadap
pelayanan kesehatan yang terjangkau dengan kualitas yang layak (World Health
Organization, 2023).

Socioeconomic and
political context

Material
circumstances

Social position

Social cohesion

Governance

Psychosocial factors Distribution of
Education health and
Policy . Behavioral factors welibeing
(Macroeconomic, Occupation
health, social) Income Biological factors
Gender
Cultural and societal
norms and values Race/Ethnicity Health care system

Social determinants of health and health inequities

Gambar 4. Determinan sosial dan kesehatan (PAHO, 2022)

E. Fakt_or sensitif dan spesifik yang mempengaruhi kejadian stunting dan

wasting

Berdasarkan penelitian Fitriani (2020) disebutkan bahwa kejadian stunting di Desa
Cikunir, Tasikmalaya disebabkan karena rendahnya pengetahuan ibu mengenai pola
makan yang sesuai dengan kebutuhan anak, serta sanitasi lingkungan yang kurang baik
(Fitriani, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Kamilah dan Ramadhaniah (2022)
pada Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar mengungkapkan bahwa akses
terhadap pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi prevalensi stunting pada anak.
Penelitian Angraini et al. (2021) mengungkapkan bahwa akses terhadap air bersih
serta pengetahuan ibu memiliki hubungan terhadap kejadian stunting pada balita.
Berdasarkan penelitian Andolina (2021) diketahui bahwa kejadian wasting

dipengaruhi oleh pendapatan orang tua, sanitasi lingkungan, dan pola asuh (Andolina,
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2021). Penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Noflidaputri et al. (2022) yang juga mengungkapkan bahwa sanitasi dan pola asuh

merupakan faktor pendamping dari kejadian wasting. Penelitian ini juga didukung

oleh penelitian lainnya di gambar 5 bahwa adanya interseksi elemen ibu dan anak,

keluarga dan faktor lingkungan masyarakat, layanan kesehatan dan budaya terkait

stunting dan wasting.
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Gambar 5. Elemen yang mempengaruhi kejadian Stunting dan Wasting di Indonesia
(YYanti, dkk (2020); Liem, dkk (2019); Khalid, dkk (2022); Ulfah & Nugroho (2020);

Harding, dkk (2018))
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Gambar 6. Faktor sensitif dan spesifik sebagai resiko dari kejadian Stunting (BKKBN,
2022).
Pencegahan stunting difokuskan pada 2 faktor, yaitu Faktor Spesifik dan

Faktor Sensitif. Intervensi faktor Spesifik (30%) meliputi upaya pencegahan mulai
dari pra pranikah, melalui pemberian tablet tambah darah pada kelompok remaja putri
dan wanita usia subur. Pada ibu hamil difokuskan pada pemberian makanan tambahan,
khusus pada kelompok ibu hamil dari keluarga miskin/Kurang Energi Kronik (KEK),
sumplementasi tablet tambah darah dan pemeriksaan ibu hamil minimal 6 kali
sepanjang masa kehamilan. Sementara itu intervensi faktor sensitif (70%) difokuskan
pada upaya peningkatan akses pangan bergizi utamanya untuk kelompok masyarakat
ekonomi bawah (rawan kemiskinan), sanitasi, peningkatan kesadaran, komitmen dan
praktek pengasuh dan gizi ibu dan anak melalui pendidikan anak usia dini, pendidikan
keluarga dan Bina Keluarga Balita. Selain itu, memastikan peningkatan penyediaan
air minum dan sanitasi serta peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan
kesehatan. Upaya penurunan stunting akan lebih efektif apabila intervensi terhadap

faktor spesifik dan sensitif dilakukan secara terintegrasi atau terpadu.

F. Peraturan pemerintah terkait stunting dan wasting

Saat ini sudah diberlakukan beberapa peraturan serta kebijakan yang dikeluarkan
oleh pemerintah pusat maupun daerah setempat mengenai stunting dan wasting,
diantaranya adalah Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 72 Tahun 2021 tanggal
5 Agustus 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting, Peraturan Presiden No. 18
Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-
2024, Peraturan BKKBN Nasional Rl No. 12 Tahun 2021 tanggal 21 Desember 2021
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tentang Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Angka Stunting Indonesia
Tahun 2021-202 Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 72 Tahun 2021 tanggal
5 Agustus 2021 terkait Percepatan Penurunan Stunting mengatur beberapa hal penting
termasuk strategi nasional percepatan penurunan stunting, penyelenggaraan
percepatan penurunan stunting, koordinasi penyelenggaraan percepatan penurunan

stunting, pemantauan, evaluasi dan pelaporan hingga pendanaan.

Di tingkat provinsi Sumatera Selatan, Keputusan Gubernur Sumatera Selatan No.
496/KPTS/DPMPD/2019 tanggal 5 September 2019 tentang Pembentukan Kelompok
Kerja Operasional Pembinaan Pos Pelayanan Terpadu Tingkat Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2019, dan Keputusan Gubernur Sumatera Selatan No.
212/KPTS/BAPPEDA/2022 tentang Pembentukan Tim Percepatan Penurunan
Stunting (TPPS) Provinsi Sumatera Selatan. Berikut kebijakan nasional yang
mendukung percepatan penurunan stunting dan wasting dan memerlukan kerjasama
lintas sector dan pemberdayaan masyarakat di Indonesia:

Tabel 3. Peraturan pemerintah terkait Gizi, Kebijakan dan Kesehatan terkait Stunting

dan Wasting

No Peraturan Tentang

1. | UU No. 36/2009 Kesehatan

2. | UU No. 18/2012 Pangan

3. | Peraturan Pemerintah No. Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif
33/2012

4. | Peraturan Presiden No. Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan
42/2013 Gizi (Gernas PPG)

5 | Peraturan Presiden Republik | Percepatan Penurunan Stunting
Indonesia No. 72 Tahun
2021 tanggal 5 Agustus 2021

6 | Peraturan Presiden No. Kebijakan Strategis Pangan dan Gizi
83/2017
7 | Instruksi Presiden No. Gerakan Masyarakat Sehat (Germas)
1/2017
8 | Peraturan Menteri Dalam Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di

Negeri No. 19 Tahun 2011 Pos Pelayanan Terpadu
tanggal 2 Mei 2011

Negeri No. 54 Tahun 2007 Pembinaan Pos Pelayanan Terpadu
tanggal 4 Oktober 2007

9 | Peraturan Menteri Dalam Pedoman Pembentukan kelompok Kerja Operasional

10 | Permendesa No. 19/2017 Prioritas Penggunaan Dana Desa 2018 terkait Stunting
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RI No. 12 Tahun 2021 Stunting Indonesia Tahun 2021 — 2024
tanggal 21 Desember 2021

11 | Peraturan BKKBN Nasional | Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Angka

Negeri No. 18 Tahun 2018 Desa
tanggal 27 April 2018

12 | Peraturan Menteri Dalam Lembaga Kemasyarakatan Desa dan Lembaga Adat

RI No. 65 Tahun 2013 Masyarakat Bidang Kesehatan
tanggal 12 November 2013

13 | Peraturan Menteri Kesehatan | Pedoman Pelaksanaan dan Pembinaan Pemberdayaan

Sumber: (Najmah et al., 2023)

G. Pencegahan stunting dan wasting

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah stunting dan wasting yakni
dengan memenuhi kebutuhan gizi sejak hamil, memberikan ASI Eksklusif sampai
bayi berusia 6 (enam) bulan, mendampingi ASI Eksklusif dengan MPASI sehat,
memantau tumbuh kembang anak, serta senantiasa menjaga kebersihan lingkungan
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Intervensi spesifik yang dapat dilakukan untuk
pencegahan stunting dan wasting meliputi pemeriksaan kehamilan (ANC) dan
pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil, pelayanan melahirkan di
fasilitas kesehatan yang mumpuni, pemeriksaan pasca salin (nifas) pada ibu, serta
pemberian pemberian IMD (Inisiasi Menyusu Dini) dan pemberian ASI eksklusif dan
Pemberian Makan/MP-ASI yang sesuai, serta diiringi dengan pengukuran berat badan
dan tinggi badan untuk memantau kondisi tumbuh kembang dari balita
(Fitrotuzzagiyah dan Rahayu, 2022). Sedangkan, intervensi sensitif meliputi sektor
senitasi, akses air bersih, pertanian, pendidikan, perlindungan sosial, pelayanan
keluarga berencana dan pemberdayaan perempuan (Handayani et al., 2020).
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Gambar 7. Hilirasi pencegahan stunting dimulai dari Remaja, calon pengantin, lbu
dan ketika anak sudah dilahirkan
Sumber: BKKBN "Materi Edukasi Pencegahan Stunting untuk Orangtua dan

Remaja"

H. Pemodelan Kesehatan Masyarakat dan suara perempuan

Ada beberapa pemodelan yang pernah dikembangkan oleh peneliti dalam
konteks kesehatan masyarakat.
1) Pemodelan pemberdayaan perempuan dalam meningkatkan gerakan penyuluhan
keliling anak di awal pandemi COVID-19 di bantaran Sungai Musi
Dalam proses pemberdayaan perempuan di bantaran Sungai musi, diperlukan
kesadaran bersama bahwa COVID-19 itu bisa dicegah dengan pendekatan
keluarga. Ketika stay at home dan work from home membatasi jarak, pengunaan
media sosial bermanfaat untuk menggalak dukungan, seperti partisipasi dalam
mengumpulkan masker, sabun dan donasi untuk dibagikan ke anak-anak dan
keluarga di kampung. Ibu rumah tangga membantu dalam menyebarkan pesan
kesehatan dalam platform “penyuluhan keliling anak” (PANGLING) dan

membagikan masker dan sabun di bantaran Sungai Musi di Kampung 13 Ulu dan
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sekitarnya. Kegiatan ini mendapatkan penghargaan sebagai satu dari 21 Inovasi
Pelayanan public untuk kategori masyarakat.

Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi

Creation of awareness

3 : Engagement of other Penerima Penghargaan TOP 21 Inovasi
with women in : Pelayanan Publik Penanganan Covid-19
burb kinds of support
suburban areas or G :
k through social media
ampung Perguruan Tinggi Masyarakat Sipil
- Laura Sirep Pageblug - Univers
Mada
- Bilik Swab Ul (Swab Chamber) yang Aman
dan Sesuai Kondi - Penyuluhan Keliling Anak (Pangling):
Indonesia Peningkatan Kesadaran dan Informasi
C
- Portable Ventilator - Un|
ACTION-PANGLING- feiigﬁ{:?of}gg?egis - 1000 ramotorPencegatan Covid 191305
Penyuluhan Kehlmg and preparation of - Protokol Tanggap Darurat Covid-19 Di
Anak or COVID-19 i Pelabuhan Penumpang Internasional -
A additional stuff ; ora (Sekupang Ferry
Awareness for Kids (masks and soaps) ) K s il

@kempanrb akemenpanrb (1) www.menpan.go.id ementerian
(5::3) i K ian PANRB

Gambar 8. Pemberdayaan perempuan dalam penyuluhan keliling anak terkait
COVID-19
Sumber: (Kemenpan RB, 2020; Yeni et al., 2020)
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2) Pemodelan ketahanan perempuan (women'’s resilence) dalam melawan stigma
COVID-19 dan HIV selama pandemi dan jaminan kesehatan nasional tanpa

stigma

Intersecting
STIGMA for
women living
with HIV

An unfaithful
wife

Normalisation Of
HIV-Related
Stigma in society
and health services

>

// : b \\\
~ Fearsof COVID-19
£ test )

Stigma on COVID-

Fight on 19 in health settings
] intersecting . y
Controlling Fears stigma i

of COVID-19 —— =

Access

Disclsoure HIV health
status services
during

pandemic

NGO workers

The sake of support

children's health

Gambar 9. Penguatan perempuan positif HIV dalam akses layanan kesehatan selama
Pandemi COVID-19.

Sumber: (Najmah et al., 2021)

Pandemi COVID-19 merubah wajah pelayanan kesehatan, termasuk antenatal care
untuk ibu hamil dan ibu positif HIV di Kota Palembang. Pemodelan ketahanan
perempuan ini menjawab bagaimana ketahanan ibu dalam melawan stigma dan
diskriminasi untuk mendapatkan layanan kesehatan terbaik untuk melindungi buah
hati dari penularan HIV atau pun untuk tetap memperoleh hak layanan untuk ibu dan
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anak positif HIV disaat keterbatasan pelayanan kesehatan, yang terfokus pada
penanggunalangan COVID-19. Di era, pelayanan terkait HIV sudah ditanggung oleh
negarah dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), penelitian Najmah dkk
merekomendasikan pengembangan pencegahan dan pelayanan HIV pada perempuan

melalui Jaminan Kesehatan Nasional berbasis gender dan non-stigma.

Removing health
care provision
from a moral

framework

De-idealising REORNEIEII

shame and
the category .
" M stigma around
of "woman HIV

Gambar 10. Penguatan Jaminan Kesehatan Nasional dalam program HIV berbasis
gender dan non-stigma
Sumber: (Davies & Najmah, 2020)

3) Pengembangan penyebab kasus stunting yang sulit terdeteksi di Sumatera
Selatan berdasarkan suara kader posyandu Sumatera Selatan
Kader posyandu menjadi tombak dalam deteksi dini anak beresiko stunting dan
wasting. Berdasarkan hasil brainstorming dengan 34 kader Sumatera Selatan,
November 2022, tenaga kesehatan dan pengambil kebijakan perlu memahami
akar rumput kenapa deteksi dini Stunting dan wasting tidak mudah. Kader
menggambarkan tantangan ini dalam sebuah pohon, yang memiliki beberapa
ranting tantangan lambatnya deteksi dini balita stunting. Pertama, masalah yang
disembunyikan karena respon orang tua yang malu/tidak menerima bila anaknya
diketahui stunting. Kedua, respon pemerintah yang kurang tanggap. Ketiga,
kader takut menyampaikan pada keluarga bahwa anaknya beresiko stunting.
Keempat, penemuan kasus stunting dianggap aib oleh pemerintah sebagai

pencemaran nama baik wilayah (kabupaten/kota)
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Gambar 11. Faktor terkait deteksi dini anak beresiko yang lambat

Sumber: (Najmah et al., 2023)
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BAB Il1l. PETA JALAN PENELITIAN

Studi perempuan dan kesehatan masyarakat merupakan pondasi dalam
memahami kesehatan perempuan dari sisi konteks feminisme. Perempuan sering kali
di posisikan sebagai subordinate, dalam pengambilan keputusan untuk dirinya dan
keluarganya. Namun, jika perempuan diberikan posisis untuk mengaktualisasikan
dirinya terlibat dalam kesehatan masyarakat, mereka adalah sumber informasi utama
karena mereka paling tahu tantangan kesehatan yang dihadapi oleh seorang ibu dan
bagaimana mereka mengatasinya, sehingga tercipta resiliensi atau ketangguhan ibu
untuk menjadi ujung tombak dalam mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat,
termasuk HIV, COVID-19, serta Stunting dan Wasting.

Pada tahun 2015 hingga 2019, fokus studi peneliti pada pemberdayaan
perempuan dalam akses Program Pencegahan Penularan HIV dari Ibu Ke anak (PPIA),
pendekatan yang digunakan feminist-participatory action research, dan hasil
penelitian sudah dipublikasikan pada beberapa jurnal bereputasi internasional di
Sexual and Reproductive Health matters (Perception of and barriers to HIV testing
among married women in Indonesia), Malaysian Journal of Public Health Medicine
(Factors influencing HIV knowledge among women of childbearing age in South
Sumatra, Indonesia). Lalu pada tahun 2020-2021, penelitan terkait perempuan dan
kesehatan masyarakat, diperluas dengan topik COVID-19 dan HIV, ketika pandemi
COVID-19. Penelitian ini menghasilkan satu book chapter di Routledge, Inggris, dan
satu book chapter sudah terbit dengan judul: “Disclosing One’s HIV Status during
Indonesia’s COVID-19 Pandemic: Challenges faced by mothers” dan beberapa
publikasi di jurnal internasional termasuk “It’s better to treat a COVID patient than a
HIV patient”: Using Feminist Participatory Research to assess women’s challenges
to access HIV care in Indonesia during the COVID-19 Pandemic dan Believe it or not,
it’s COVID-19’: Family perceptions of COVID-19 in Palembang, Indonesia.
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Road Map SDGs
Indonesia menuju
2030

1. Tanpa Kemiskinan 2. Tanpa Kelaparan 3. Kehidupan Sehat dan
Sejahtera dan 5. Kesetaraan Gender
-Issue HIV, COVID-19 Stunting dan Wasting-

!

Road Map Penelitian
dan Pengabdian
Masyarakat Unsri

Pangan, energy baru dan keterbarukan, dan Lingkungan &
Keanekaragaman Hayati

Road Map Penelitian
dan Pengabdian
Masyarakat Fakultas
Kesehatan
Masyarakat Unsri

Peningkatan derajat kesehatan masyarakat, status gizi
masyarakat, dan kesehatan lingkungan di kawasan industry,
pemukiman dan lahan basah

!

Peningkatan kesehatan masyarakat di wilayah lahan basah

Road Map Penelitian

Studi Perempuan dalam kesehatan masyarakat

!

Ibu dan perempuan adalah ‘real knower’ yang paling tahu akan permasalahan dan solusi

dalam isu kesehatan masyarakat

Gambar 12. ROAD MAP PENELITIAN
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Gambar 13. ROAD MAP PENELITIAN PADA ISU PEREMPUAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT
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Pada penelitian yang diajukan pada hibah kompetitif, tim penelitian menambah
dua kondisi kesehatan, Stunting dan Wasting, yang membutuhkan pemberdayaan
perempuan dalam proses modeling Kampung bebas budak (anak) Stunting dan
Wasting di bantaran Sungai Musi Kota Palembang. Bantaran Sungai Musi, salah satu
wilayah lahan basah, menjadi salah satu tempat fokus kegiatan pengabdian terkait
Kampung Pandai 13 Ulu dan ketua tim juga menjadi ketua pelaksana dalam
pengolahan data sekunder Data Stunting dan Wasting bekerjasama dengan Dinas
Kesehatan Kota Palembang dan Provinsi Sumatera Selatan. Langkah awal yang akan
dilaksanakan adalah pengolahan data sekunder terkait Stunting dan Wasting pada
lokasi penelitian, lalu eksplorasi data kualitatif akan dilakukan sebagai tahapan kedua
pada ibu dan keluarga, kader posyandu dan petugas gizi. Masa yang akan datang,
peneliti akan mengaplikasikan pendekatan feminist participatory action research pada
penyakit dan kondisi kesehatan lainnya, sehingga memperoleh peta akan pentingnya
pemberdayaan perempuan lokal dalam ikut serta pemodelan kesehatan masyarakat

berdasarkan konteks lokal.

Tabel 4. Jenis luaran dan indikator capaian

No Jenis luaran Indikator Capaian
2023 2024
Luaran Wajib
1 | Skripsi mahasiswa terkait Stunting
dan wasting \
2 | Publikasi karya ilmiah \ \Y
Internasional  bereputasi  atau
nasional
Luaran Tambahan
1 | HKI untuk Buku/Modul/Video \Y \Y
2 | Narasumer dalam temu terkait \
Stunting di Dinas Kesehatan Kota
Palembang atau Provinsi Sumatera
Selatan
3 | Profil Stunting Kota Palembang \Y
4 | Website pemetaan Stunting dan \Y/ \Y/
wasting di Kota Palembang

Outcomes yang diharapkan pada penelitian tahun 2023-2024, dengan tingkat
pembuktian konsep fungsi dan/atau analitis dan eksperimental, meliputi skripsi,

buku/modul, publikasi jurnal, HKI dan website. Pertama, tiga judul skripsi terkait
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wasting dan stunting. Kedua, penerbitan buku atau model terkait kampung bebas
budak (anak) stunting. Ketiga, publikasi nasional dan internasional, berupa manuscript
penelitian atau bab buku terkait suara ibu dan kader posyandu tentang stunting dan
wasting dan survey pengetahuan terkait stunting dan wasting. Keempat, penebitan
HKI dari modul dan video yang dikembangkan bersama informan. Kelima, website

pemetaan stunting dan wasting di bantaran Sungai Musi.
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BAB IV MANFAAT PENELITIAN

Stunting saat ini menjadi permasalahan krusial yang pada berbagai kesempatan
mendapatkan perhatian yang mendalam dari Pemerintah. Berdasarkan hasil Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 prevalensi kejadian stunting yakni sebesar 21,6%,
dan prevalensi kerjadian wasting sebesar 7,7% di seluruh Indonesia. Sedangkan di
Sumatera Selatan, prevalensi kejadian balita stunting pada tahun 2022 yakni sebesar
18,6%, dan prevalensi kejadian wasting sebesar 6,9%. Di Kota Palembang sendiri,
prevalensi kejadian stunting pada tahun 2022 yakni sebesar 14,3%, dan prevalensi
kejadian wasting sebesar 7,8%.

Menurut hasil pemetaan wilayah lokus stunting di Kota Palembang
berdasarkan Keputusan Walikota Palembang Nomor 29/KPTS/DINKES/2022 tentang
Penunjukkan Kelurahan Lokus Percepatan Penurunan Stunting Tahun 2022
menunjukkan bahwa banyak lokus stunting yang terletak di bantaran sungai Musi.
Dalam menghadapi permasalahan gizi stunting dan wasting yang ada, maka perlu
untuk dilakukan upaya-upaya pencegahan atau penanggulangan kejadian stunting dan
wasting.

Penelitian ini dilakukan untuk dapat mengetahui faktor sensitif (lingkungan,
akses air bersih, kemiskinan, dll.) dan spesifik yang mempengaruhi kejadian stunting
dan wasting di bantaran Sungai Musi. Selain itu, melalui penelitian ini diharapkan
untuk dapat mengeksplorasi suara kader posyandu dan ibu yang mempunyai bayi dan
balita dalam upaya pencegahan stunting dan wasting berdasarkan konteks lokal
dengan triangulasi informasi dari tenaga kesehatan dan data analisa spasial. Di era
digitalisasi, salah satu output dari penelitian ini yaitu dilakukannya pengembangan
website yang dapat menggabungkan atau melaporkan data serta diseminasi ke Dinas
Kesehatan Kota Palembang terkait untuk rembuk bersama pada tahun pertama secara

visual.
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BAB V. METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan pendekatan mix methods atau metode gabungan
antara pengumpulan data dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Kedua
pendekatan ini dilakukan untuk saling melengkapi sehingga data bisa didapatkan
lebih kaya daripada hanya satu metode saja (Creswell & Creswell, 2017).
Pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif dilakukan pada waktu bersamaaan
atau concurrent mixed methods untuk mengintergasikan hasil kedua pendekatan
secara keseluruhan (Creswell & Creswell, 2017).
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Gambar 14. Integrasi Mixed methods pada penelitian [Sumber: (Plano-Clark &
Ivankova, 2016)]
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Pendekatan Kuantitatif
Studi Ekologi dengan metode spasial

Studi ekologi adalah salah satu pendekatan secara empirik dengan
mengaplikasikan suatu kelompok sebagai unit analisis untuk mencari hubungan
korelasi anara penyakit atau kondisi kesehatan dan faktor-faktor dalam suatu
penelitian, missal umur, jenis kelamin, kepadatan penduduk, kondisi lingkungan
dan faktor lainnya (Najmah, 2015). Pada penelitian tahap 1 akan menginvestigasi
faktor-faktor sensitif yang mempengaruhi kejadian stunting di Kota Palembang

secara spasial.

Penelitian ini juga dilengkapi dengan pendekatan Sistem Informasi Geografis
dengan menggunakan analisis spasial. Sistem Informasi Geografis (SIG)
digunakan untuk menentukan konsep representasi suatu area wilayah dalam
jumlah yang sangat besar dengan cara yang berbeda-beda, menganalisanya
menggunakan analisis secara spasial yang dapat mengelolah suatu data area,
menyimpan dan menampilkan informasi yang berefrensi secara geografi sesuai
dengan alokasi area. Analisa dengan menggunakan Sistem Informasi Geografi
yang sering digunakan dengan istilah analisa spasial, tidak seperti sistem informasi
yang lain analisis spasial menggunakan informasi berupa dimensi ‘ruang (space)’
atau geografi (Sa’adah et al., 2022). Kombinasi ini menggambarkan attribut-
attribut pada bermacam fenomena seperti umur seseorang, akses air bersih, aliran
sungai dan sebagainya, yang secara bersama dengan informasi seperti dimana
seseorang tinggal atau lokasi suatu jalan (Sunardi, Soelistijadi and Handayani,
2005).

Pendekatan Kualitatif

Wacana pemberdayaan telah muncul di banyak disiplin ilmu, seperti psikologi,
kesehatan masyarakat, pekerjaan sosial, dan ilmu sosial lainnya. Bagian ini
menyoroti pentingnya proses pemberdayaan dalam melibatkan partisipan
sehingga mereka memiliki rasa memiliki atas proses penelitian dan berpartisipasi
aktif untuk membangun pengetahuan yang terkait dengan tujuan penelitian. Saya
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mengikuti definisi pemberdayaan oleh Gutierrez (1995), yaitu “suatu proses
peningkatan kekuatan personal, interpersonal, atau politik sehingga individu,
kelompok, atau komunitas dapat mengambil tindakan untuk memperbaiki situasi
mereka”. Gutierrez (1990) berpendapat bahwa masyarakat terdiri dari kelompok-
kelompok yang berbeda dari mereka yang memiliki lebih banyak kekuatan dan
kendali atas sumber daya dan pengambilan keputusan daripada kelompok yang
tidak memiliki kekuatan atau suara. Carr (2003) dan Turner dan Maschi (2015)
berpendapat bahwa perempuan sering diposisikan sebagai tidak berdaya atau
terpinggirkan dalam lingkup sosial, budaya, dan politik mereka. Dalam studi ini,
perempuan diposisikan setara dan mampu dalam upaya mencapai transformasi
atau perubahan sosial (Carr, 2003). Kurangnya pemberdayaan perempuan
cenderung berdampak pada kemampuan perempuan dan ibu untuk membuat
perubahan sosial. Studi utama signifikansi yang berkaitan dengan ibu dan

keluraga yang mempunyai anak stunting dan wasting.

Feminist Participatory Action Research

Lykes & Hershberg memperkenalkan tiga dimensi dalam FPAR, 1) peran jender,
ras, latar belakang etnik dan budaya, kelas dan status sosial, dan sistem struktural
dalam pembuatan program dan kebijakan publik yang menghambat atau
mendukung proses transformasi sosial dan nilai-nilai keadilan sosial, 2) menggali
pengetahuan berbasis lokal berdasarkan nilai budaya/norma/agama setempat dan
3) menghasilkan suara; serta mengaplikasikan interseksionalitas sebagai alat
analisa data dalam proses transformasi atau perubahan sosial (Lykes &
HershBerg, 2012). Feminist Participatory Action Research (FPAR) atau Feminis
Partisipasi, Aksi dan Riset memberikan ruang untuk suara kelompok marginal
(seperti: disabilitas dan difabel, perempuan miskin dan perempuan positif HIV)
dan membangun pemberdayaan atau penguatan atau ‘empowerment’ and aksi
perubahan sosial bagi kelompok marginal dan tertindas. Setiap ahli dan praktisi
feminist PAR memberikan beberapa alternatif beberapa prinsip dalam
implementasi FPAR. FPAR meliputi enam wilayah transformasi sosial yang
mengutamakan proses analisa kritis akan situasi dan struktur sosial yang tidak

adil. Reid and Frisby juga mempertimbangkan intersektionalitas; menghormati
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aspirasi dan perbedaan melalui proses partisipasi, eksplorasi bentuk baru dari
representasi, dan menghormati banyak bentuk aksi yang berbeda (Reid & Frisby,
2008). Pada penelitian ini, peneliti akan belajar mendengarkan dan mendengarkan
untuk belajar bersama ibu dan keluarga, kader posyandu dan triangulasi bersama

petugas gizi dan pengambil kebijakan.

B. TAHAPAN PENELITIAN

Tahap 1: Analisa Spasial

Tahap pertama adalah melakukan permohonan data Stunting dan wasting di Dinas
Kesehatan Kota Palembang dengan melampirkan surat izin etik dan kesbangpol. Lalu
akan ada proses mengedit, mengkoding dan membersihkan data dari informasi yang
missing atau hilang. Data akan dispesifikkan pada kelurahan-kelurahan, kecamatan
dan wilayah kerja puskesmas di bantaran Sungai Musi Kota Palembang. Tahap
selanjutnya, menambahkan data-data yang diperlukan dari Palembang Geo spasial
Portal, dan Badan Pusat Statistik Kota Palembang dan data pendukung lainnya (lihat
Tabel 1). Berikut adalah jenis data yang diperlukan dalam penelitian tahap 1:

Tabel 5. Jenis Data yang Digunakan dalam Penelitian Tahap 1

Nama Data Jenis Data Sumber
Peta digital  wilayah
administrasi Kota | Data Spasial
Palembang per kecamatan
Peta  digital  wilayah
administrasi Kota | Data Spasial
Palembang per kecamatan
Data agregat jumlah kasus
kumulatif Stunting Kota NAR Kota Palembang
Palembang tahun 2022
Data agregat jumlah kasus
kumulatif Stunting Kota NAR Kota Palembang
Palembang tahun 2022
Data Agregat jumlah | Data Agregat
kasus kumulatif wasting
Data agregat jumlah kasus
kumulatif ~ Stunting &
Wasting Kota Palembang NAR Kota Palembang
tahun 2022 berdasarkan
jenis kelamin

Palembang Geospasial Portal
http://geoportal.palembang.go.id/

Palembang Geospasial Portal
http://geoportal.palembang.go.id/

NAR Kota Palembang
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Data agregat jumlah kasus
kumulatif ~ Stunting &
Wasting Kota Palembang
tahun 2022 berdasarkan
jenis kelamin

NAR Kota Palembang

Data kepadatan penduduk
per kecamatan di Kota
Palembang

Badan Pusat Statistik Kota
Palembang

https://palembangkota.bps.go.id/

Pengetahuan/Pendidikan

Data Agregat —
Data Kemiskinan Kota Badan Pusat Statistik Kota
Palembang tahun 2019 Palembang .
https://palembangkota.bps.go.id/
Data aliran suhgal - per Palembang Geospasial Portal
kecamatan di Kota http://geoportal.palembang.go.id/
Palembang Data Spasial p-17geop P g.90.

Palembang Geospasial Portal
http://geoportal.palembang.go.id/

Tahap 2: Partisipasi Ibu dan Aksi keluarga

Tahap 2 pada penelitian ini adalah melibatkan ibu dan keluarga dalam pemodelan

kampus bebas anak (budak) stunting dan wasting dengan menerapkan prinsip feminist-

partisipatory action research. Langkah-langkah metode yang digunakan meliputi:

Observasi Kampung dipinggiran Sungai Musi, merekrut ibu rumah tangga secara

purposif yang punya bayi dan balita dan keluarga di 10 kelurahan di bantaran Sungai

Musi yang termasuk lokus stunting. Tim peneliti akan melatih ibu dan keluarga

melakukan photovoice, lalu melakukan wawancara informal atau go-along interview

dan menganalisa foto-foto yang diperoleh dengan pertanyaan inti.
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Tahap 1: Analisa Spasial
Permohonan data terkait
Stunting di Kota Palembang di
dinas Kesehatan Kota
Palembang

2. Merekruit ibu rumah
Pengolahan data meliputi entry, l m tangga yang punya bayi

editing, coding dan cleaning.
Analisa spasial Data Stunting
dan Wasting di lokus stunting
di bantaran Sungai Musi

oleh tim analisa data

\

Luaran dan Indikator penelitian
tahap satu
kasus

Persebaran stunting

(wilayah mana vyang tinggi
wilayah mana yang rendah) gq;\
Mengidentifikasi keberadaan
posyandu
Melihat  cakupan  jangkauan
posyandu

Persebaran kasus stunting dan
faktor resiko
Tingkat pengetahuan stunting di

tingkat keltj@a

Y

Tahap 2: Partisipasi Ibu dan
Aksi keluarga
1. Observasi Kampung
dipinggiran Sungai Musi

dan balita dan keluarga
3. Melatih ibu melakukan [
photovoice
4. Go-along interview dengan
keluarga ibu bayi dan balita
5. Analisa tematik foto dan

suara ibu

Tahap 3: Partisipasi dan

Aksi Kader Posyandu

1. Observasi kegiatan
posyandu di kampung
di bantaran sungai
Musi

2. Analisa tematik foto
dan suara ibu

3. Survey Pengetahuan
terkait Stunting di
tingkat Keluarga

Luaran dan indikator penelitian

1. Foto terkait lingkungan di bantaran Sungai Musi >

2. Video terkait suara ibu dan keluarga terkait pencegahan

Stunting dan Wasting berbasis konteks lokal
3. Mapping koding, rekoding dan tema analisa tematik

4. Survey pengetahuan stunting

5. Mapping MP ASI Protein hewani berdasarkan suara ibu,

keluarga dan kader posyandu

Buku Saku Pemodelan Kampung Bebas Anak Stunting dan Wasting di
Bantaran Sungai MUSI, Publikasi Jurnal limiah dan Buku ISBN

Tahun ke 2

Uji Coba Pemodelan Kampung bebas
budak (anak) Stunting dan Wasting

Gambar 15. Tahap 1, 2 dan 3 Penelitian
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Photovoice adalah proses partisipatif di mana individu yang kurang terlayani
mengidentifikasi, mewakili, dan meningkatkan kehidupan dan komunitas mereka
melalui fotografi (Wang, 1999). Photovoice merupakan proses bagaimana Kita bisa
mengidentifikasi, merepresentasikan dan melibatkan masyarakat untuk memahami
apa yang terjadi dengan teknik fotografi. Secara sederhana photovoice merupakan
salah satu saranan untuk menyuarakan pandangan, pengalaman, dan perasaan melalui
foto. Pada proses pembuatan photovoice ada beberapa tahapan yang harus dilakukan
yaitu tahap pertama adalah pembuatan foto untuk memfasilitasi reflleksi pada
pengalaman sehari-hari (making photograf) tahap kedua adalah interpretasi kolektif,
adalah diskusi mengenai hasil foto dan foto mana yang akan di tampilkan di
masyarakat (collective interpretation) dan tahap ketiga adalah proses diseminasi dari
hasil foto ini (dissemination).

Tahap 3: Partisipasi dan Aksi Kader Posyandu

Tahap 3 pada penelitian ini adalah melibatkan kader posyandu dalam pemodelan
kampus bebas anak (budak) stunting dan wasting dengan menerapkan prinsip feminist-
partisipatory action research. Langkah-langkah yang dilakukan adalah observasi
kegiatan posyandu di kelurahan yang termasuk lokus stunting di bantaran Sungai
Musi. Lalu, fokus group diskusi dilakukan untuk menggali faktor sensitive dan
spesifik mempengaruhi stunting dan wasting di bantaran sungai Musi.

Tahap lanjutan, peneliti mengajak partisipasi kader dalam mengembangkan alat ukur
untuk mengetahui pengetahuan terkait stunting dan wasting di tingkat keluarga di
bantaran Sungai Musi (Contoh Kuesioner di Lampiran 1). Kegiatan survey cepat akan
melibatkan kader posyandu dari pengembangan alat ukur, kuesioner hingga
pengembangan solusi dari hasil yang ditemukan di masyarakat untuk meningkatkan

pengetahuan terkait stunting dan wasting berdasarkan konteks lokal Palembang.
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Tabel 6. Informan dan responden dalam pelibatan partisipasi dan aksi Kader

Posyandu

Informan

Jumlah

Informasi yang akan digali

1. Ibu dan keluarga
(Kualitatif)

5 kelompok x 6 orang X

3 pertemuan

Pengetahuan terkait Stunting
dan Wasting

Pengalaman  terkait masa
kehamilan, masa melahirkan,
pemberian ASI ekslusif, pola
asuh, sosial ekonomi dan

sanitasi lingkungan

Ibu dan keluarga
(Kuantitatif)

210 Ibu dan keluarga

Pengetahuan, sikap  dan
perilaku terkait Stunting dan

Wasting melalui survey cepat

2. Kader posyandu
(Kualitatif)

5 kelompok x 6 orang x

3 pertemuan

Faktor penyebab spesifik &
sensitif stunting dan wasting
dibantaran Sungai Musi

Model Kampung bebas budak
(anak) stunting dan wasting

3. Petugas Gizi dan
Pengambil kebijakan
(Kualitatif)

10 orang x 2 pertemuan

Model Kampung bebas budak

(anak) stunting dan wasting

Survey pengetahuan, sikap dan perilaku terkait Stunting dan wasting juga dilakukan

untuk menambah informasi pada ibu yang memiliki bayi dan balita di lokus stunting

di bantaran Sungai Musi, Kota Palembang. Pengembangan kuesioner akan dilakukan

bersama kader posyandu dan peneliti. Langkah-langkah dalam melakukan survey

cepat (Yeni, 2022): 1. Menentukan 30 klaster, unit geografis terkecil, yaitu 30 Lorong

(gang) yang berada di bantaran sungai Musi. 2. Mencari letak tengah dari setiap

kelurahan di bantaran Sungai Musi. 3. Pilihlah arah jalan yang akan dikunjungi dengan

menggunakan koin atau spinner untuk menetukan arah pertama memulai survey. 4.

Lakukan pemetaan rumah. 5 Pemberian nomor pada hasil pemetaan. 6. Lakukan

wawancara dirumah pertama yang terpilih, keluarga yang mempunyai bayi dan balita.
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7. Memilih rumah berikutnya untuk diwawancarai dengan cara memilih rumah
terdekant dan lakukan metode ini sampai semua jumlah responden terpenuhi. Pada
survey cepat, jumlah cluster yang diambil setidaknya sebanyak 30 cluster dengan

sampel minimal 210 orang.

Kelurahan di

Bantaran
Sungai Musi

Bukan Lokus

Lokus Stunting S

8 lorong di 7 Lorong 8 Lorong di 7 lorong di
Kelurahan diKelurahan Kelurahan Kelurahan
Seberang Ulu Seberang llir Seberang Ulu Seberang llir

Gambar 16. Tahapan perekrutian responden dan informan

Tahap 4: Diseminasi hasil

Tahap ini adalah proses diseminasi hasil tahap 1, tahap 2 dan tahap 3. Hasil analisa
spasial, foto, video, hasil survei akan dikompilasi dalam satu website yang akan
dikembangkan oleh tim IT, untuk memvisualisasikan hasil penelitian. Pengembangan
website ini akan menjadi tools diseminasi hasil kepada pengambil kebijakan dan
tenaga kesehatan terkait program stunting dan wasting di Kota Palembang. Penulisan
manuskrip untuk jurnal, dan buku juga akan dilakukan tahap ini.

C. RENCANA ANALISIS DATA
Tahap 1: Analisa Data Kuantitatif

Pengelolaan data Sistem informasi Geografis terdiri dari (Rosyada, 2021, Menulis itu
mudah): (Nurpilihan Bafdal, Amaru and Pareira, 2011)

a. Input data: merupakan proses pemasukan data pada komputer dari peta (peta

topografi dan peta tematik), data statistik, data hasil analisis penginderaan jauh

data hasil pengolahan citra digital penginderaan jauh, dan lain-lain. Data-data
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spasial dan atribut baik dalam bentuk analog maupun data digital tersebut
dikonversikan ke dalam format yang diminta oleh perangkat lunak sehingga
terbentuk basis data (database) (Sugandi, Somantri and Sugito, 2009).
Sebelum data geografi diolah dalam SIG, data tersebut harus dikonversi
terlebih dahulu ke dalam format digital, proses ini disebut digitasi. Proses
digitasi memerlukan sebuah hardware tambahan vyaitu sebuah digitizer

lengkap dengan mejanya.

Layers | Browser

Pan distance 1.882 km (67.275304°%) VIRender @mscia36 @

orc
" g = 906 AM
BE Qs - C v B ? (’ m Q@ AB e BDW 00 O

Gambar 17. Input Data Layer Kota Palembang berdasarkan Kecamatan

b. Transformasi data: Tipe data yang digunakan dalam SIG mungkin perlu
ditransformasi atau dimanipulasi dengan beberapa cara agar sesuai dengan
sistem. Misalnya terdapat perbedaan dalam skala, sehingga sebelum
dimasukkan dan diintegrasikan harus ditransformasikan ke dalam skala yang
diinginkan.
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Gambar 18. Transformasi data dari format excel

c. Editing: Tahapan ini merupakan langkah pengoreksian dari proses digitasi.
Koreksi tersebut dapat berupa penambahan atau pengurangan arc atau feature
dengan mengedit arc yang berlebihan overshoot atau menambahkan arc yang
kurang undershoot. Editing juga dapat dilakukan untuk menambahkan arc
secara manual seperti membuat polygon, line maupun point.
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Gambar 19. Editing Pengurangan Peature

d. Manajemen data: Setelah input data, proses selanjutnya adalah pengelolaan
data-data deskriptif meliputi pemberian tulisan pada coverage, labelling atau
pemberian informasi pada peta bersangkutan, dan attributing yaitu tahap
dimana setiap label ID hasil proses labelling diberi tambahan atribut yang
dapat memberikan sejumlah informasi tentang poligon atau arc yang

diwakilinya.
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Gambar 3.1 Manajemen Data dan Labeling Kecamatan Kota Palembang

Query dan analisis: Query pada SIG adalah proses analisis namun dilakukan secara

proses tabular. Secara fundamental Analisis pada SIG menggunakan analisis

spasial. SIG memiliki banyak kelebihan dalam analisis spasial, tetapi dua hal yang

paling penting yaitu 1. Analisis Proximity: merupakan analisis geografi yang

berbasis pada jarak antar layer, dalam hal ini menggunakan proses buffering

(membangun lapisan pendukung di sekitar layer dalam jarak tertentu) untuk

menentukan dekatnya hubungan antar sifat bagian yang ada. 2. Analisis Overlay:

proses integrasi data dari lapisan banyak layer yang berbeda disebut overlay.

Secara sederhana, hal ini dapat disebut operasi visual, tetapi operasi ini secara

analisa membutuhkan lebih dari satu layer atau banyak layer, untuk di join secara

fisik. Contoh overlay yaitu integrasi antara data tanah, lereng, vegetasi, hujan,

pengelolaan lahan dan aliran sungai.
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Gambar 20. Input Data Layer Lokus Stunting dan Alirah Sungai Musi di Kota

f.

Palembang

Adapun penentuan kelas dalam Klasifikasi data adalah sebanyak 5 kelas,
sebagaimana disebutkan oleh (Cahyono, 2018) yang menjelaskan tentang
klasifikasi data bahwa tidak ada aturan baku terkait jumlah kelas, dengan
ancar-ancar 5-6 kelas sudah mencukupi. Penghitungan kelas sebaran dilakukan
secara otomatis dalam Qgis. Dengan berdasarkan rumus equal interval :
(Waskito, Kresnowati and Subinarto, 2017)

Nmax — Nmin

Kel b =
elas sebaran Jumlah Kelas

Sebagai contoh dalam kasus Stunting pada anak:
25-0
3

Kelas sebaran = 8 — 9 kasus

Kelas sebaran =

Jadi, dapat diketahui bahwa di setiap kelas memiliki rentang kasus sebanyak 3
kasus. Sehingga hasil ukur menjadi seperti berikut:

a. 0 - 8 dikategorikan menjadi daerah rendah

b. 9 - 16 dikategorikan menjadi daerah sedang

c. 17 - 25 dikategorikan menjadi daerah tinggi

Visualisasi: Tahap visualisasi disajikan bisa dalam bentuk peta yang sudah di

layout dan dilengkapi dengan keterangan.
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Gambar 21. Visualisasi outcome Input Data Layer Lokus Stunting dan aliran
Sungai Musi di Kota Palembang
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Tahap 2: Analisa Data Kualitatif

Langkah-Langkah dan Penjelasan dalam Analisa Tematik

Familirisasi
data

Membuat
kode awal

Konstruks
i Tema

Mereview
Tema

Mendefinisikan
Tema

Menuliskan
laporan

Gambar 22. Alur Analisa Tematik
Sumber: (Braun dan Clarke, 2006; Najmah, 2021)
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, keharusan peneliti untuk melakukan

analisis tematik tentu akan membutuhkan waktu. Kesediaan untuk mengenali dan
mempelajari kepemilikan data diperlukan dengan beberapa langkah-langkah,
diantaranya (Braun dan Clarke, 2006; Kristanto & Padmi, 2020; Najmah, 2021;
Rozali, 2022).
a) Familiarisasi Data

Familiarisasi dalam analisis tematik dilakukan dengan membaca maupun
mendengar data secara berulang. Familiarisasi data dilakukan dengan tujuan untuk
memberikan pemahaman secara mendalam suatu penelitian kualitatif. Hal ini dapat
bersumber dari perolehan rekaman ataupun transkrip wawancara. Untuk memberikan

pemahaman lebih lanjut, peneliti dapat membuat catatan khusus saat melakukan
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familiarisasi. Hal ini dilakukan saat peneliti mendengarkan rekaman hasil dan terdapat
tambahan informasi yang belum tercatat dalam transkrip wawancara (Rozali, 2022).
b) Pembentukan Kode Awal

Setelah memahami hasil penelitian baik berupa rekaman maupun yang telah
dituangkan ke dalam transkrip wawancara, tahapan selanjutnya adalah membentuk
kode atau coding. Tahapan ini dilakukan untuk menentukan tema-tema awal atau
utama dari hasil penelitian. Seleksi data juga kerap diperhatikan bagi peneliti sehingga
temuan ide yang menarik dan relevan dapat ditunjukkan.

Membuat kode dapat diselesaikan secara manual ataupun melalui bantuan
perangkat lunak komputer, seperti NVIVO. Secara manual dapat dilakukan dengan
menandai teks yang penting dari hasil penelitian untuk menunjukkan pola dan
mengidentifikasi bagian data atau segmen data. Saat kode awal terbentuk, peneliti juga
dapat mencocokkannya dengan data yang telah diseleksi. Perlu diperhatikan bahwa
semua bagian atau segmen data yang dipilih telah tersusun bersamaan dengan kode
awal. Kemudian secara komputerisasi pembentukan kode dapat digunakan dengan
memberikan tanda dan nama dari pilihan teks dalam setiap data (Braun & Clarke,
2006).

c) Konstruksi Tema-Tema

Tema atau pola yang ditemukan pada data dalam analisis tematik diperlukan
suatu konstruksi yang melibatkan peran aktif dari peneliti. Tahap ini dilakukan setelah
kode awal tersusun yang telah dianalisis secara menyeluruh dalam data penelitian. Di
tahap ini pula sebuah analisis tema yang lebih luas dengan melibatkan pemilihan kode
untuk masuk ke dalam “potential theme” atau tema yang memiliki kekuatan.

Penggunaan pemetaan pikiran (mind mapping), tabel, manual kode, atau
jejaring tematik dapat dilakukan setelah tema dikonstruksikan. Hal ini untuk
memberikan ruang dan kebebasan kepada peneliti untuk melakukan analisis dan tetap
berada dalam konteks data penelitian. Hal demikian berguna untuk mendapatkan tema
yang representatif karena data yang sudah dikode relevan dengan tema yang dibentuk
(Braun dan Clarke, 2006; Kristanto dan Padmi, 2020).

d) Pemeriksaan Tema Kembali
Setelah tiga tahap dilalui, tahap selanjutnya yaitu untuk melakukan

pemeriksaan tema dengan melihat kutipan atau data secara menyeluruh. Pada akhirnya
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tema yang terbentuk di tahap sebelumnya akan dilakukan seleksi atau diatur ulang
untuk tetap ada, digabungkan, disempurnakan, dipisahkan, atau bahkan dibuang.
Perlunya untuk menyatukan tema secara signifikan dan terdapat perbedaan
diantaranya. Gagasan yang baik, kecocokan tema, dan keseluruhan cerita telah
ditentukan dalam tahap ini. Terdapat dua tingkatan untuk meninjau tema yang telah
dibentuk, diantaranya:

Tingkat satu, melibatkan peninjauan pada tema berisi seleksi data yang telah
ada kode-kodenya. Perlunya untuk memastikan bahwa data tersebut memiliki pola
yang berhubungan dan menangkap tema yang dimaksud, maka dapat beralih ke tingkat
selanjutnya. Jika tema tersebut tidak berhubungan atau tidak cocok, perlu untuk
mengatur ulang tema tersebut.

Tingkat dua, serupa, hanya saja di tingkat ini telah melibatkan kaitan tema
dengan seluruh kumpulan data. Pertimbangkan bahwa tema telah memiliki validitas
dan menggambarkan makna yang akurat dalam kumpulan data tersebut. Hal ini
memerlukan kemampuan untuk membaca kembali seluruh data dengan dua tujuan.
Yang pertama untuk memastikan tema sesuai dengan kumpulan data, dan yang kedua
untuk menambahkan data yang terlewat serta dikodekan dalam tema yang terbentuk.
Maka dari itu proses ini merupakan kebutuhan untuk koding kembali (re-coding) data
dimana merupakan tahap berkelanjutan (ongoing process). Namun perlu diingat
bahwa re-coding tidak harus dilakukan secara terus-menerus untuk kesempurnaan
penelitian. Sebisa mungkin tambahkan data yang memang substansial untuk dilakukan
pengulangan kode.

e) Mendefinisikan dan Menamakan Tema

Pada tahap kelima, sebuah analisis lanjut dilakukan untuk menyempurnakan
tema yang lebih spesifik. Keseluruhan cerita yang dianalisis menghasilkan definisi dan
nama untuk setiap tema yang disajikan. Hal ini diperlukan untuk melihat manfaat
setiap tema ataupun tema secara keseluruhan dan menentukan sudut pandang yang
ditangkap. Data yang sudah diseleksi dengan tema tertentu dan berhubungan dibuat
secara konsisten beserta narasi yang menarik untuk disampaikan. Bagi setiap tema
individu, perlu dipertimbangkan pula bagaimana tema yang diceritakan sejalan
dengan keseluruhan cerita dari penelitian. Hal ini dilakukan agar dapat mengurangi

tumpang tindih dalam setiap tema karena terdapat keterkaitan antar tema satu sama
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lain.

Penentuan sub-tema atau tema dalam tema dapat dilakukan sebagai
penyempurnaan tema. Hal ini terjadi apabila terdapat tema yang cukup kompleks
sehingga diperlukan susunan lebih lanjut untuk menjelaskan tema tersebut. Setelah
proses pendefinisian, pikirkan judul untuk menamai tema dalam analisis akhir
sebelum membentuk laporan. Nama diberikan harus singkat, padat, dan memberikan
gambaran yang jelas kepada pembaca. Berikut kode dan tema dari hasil analisa

tematik:
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Tahap 3: Langkah-langkah Photovoice

Langkah-langkah yang harus dilakukan sampai akhir pelaksanaan metode ini adalah
sebagai berikut:

. Menentukan masalah dan pihak-pihak yang menjadi target.

Permasalahan yang diangkat merupakan permasalahan yang terjadi di masyarakat
namun banyak orang tidak menyadarinya. Selain masyarakat target dalam photovoice
adalah pihak-pihak yang terkait dengan permasalahan terutama mereka sebagai
pembuat kebijakan.

. Mengumpulkan partisipan.

Partisipan adalah mereka yang mengalami atau terlibat langsung dalam permasalahan
yang sudah dipilih

. Pengenalan metode photovoice dan fasilitasi diskusi kelompok

Pada tahap ini partisipan terpilih dikumpulkan untuk dijelaskan mengenai metode
photovoice, etika pengambilan foto, teknik pengambilan foto dan asesmen awal
mengenai permasalahan yang akan diangkat.

. Pengambilan foto.

Setelah semua penjelasan dianggap cukup, beri kesempatan kepada partisipan untuk
mengeksplorasi tema dalam bentuk foto. Buat kesepakatan, berapa lama waktu
tenggang yang diberikan kepada para partisipan untuk mengumpulkan gambar. Rata-
rata waktu yang diberikan adalah satu minggu, namun bisa fleksibel karena terkait

kegiatan para partisipan.

. Diskusi hasil foto

Masing-masing partisipan diberikan waktu untuk mempresentasikan karya terbaik
mereka. Karena format kegiatan berupa diskusi, maka partisipan lain boleh
mengajukan pertanyaan terkait gambar yang diajukan oleh presenter. Panduan untuk
memfasilitasi grup diskusi pada metode photovoice menurut Wang and Burris (1999)
adalah SHOWED, S : What do you See here : apa yang kamu lihat pada foto ini, H :
What is really Happening here : Apa yang sebenarnya terjadi, O : How does this relate
to Our lives : Bagaimana hubungannya foto ini dengan kehidupan kita sehari-hari, W
: Why does this concern, situation, or strength exist : mengapa Kekhawatiran, situasi
atau kekuatan ini ada, E : How can we become Empowered through new understand
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: Bagaimana kita menjadi berdaya dengan pengetahuan baru kita, D : And what can
we Do : Apa yang dapat kita lakukan.

Tujuan dari pertanyaan-pertanyaan ini adalah untuk "mengidentifikasi masalah atau
aset, secara kritis mendiskusikan akar situasi, dan mengembangkan strategi untuk
memperbaiki situasi” (Wang, 1999)

. Perencanaan tindakan lanjutan.

Setelah semua proses dirasa cukup, maka selanjutnya adalah merencanakan
bagaimana hasil dari kegiatan yang telah dilakukan bisa disosialisasikan kepada
khalayak.beberapa kegiatan yang bisa dijadikan alternatif adalah pameran foto,
menyebarkan foster, buku, atau membuat publikasi di majalah atau Koran dan di
media sosial.

Sumber: Najmah & Imat Rahmatillah, Metode Partisipasi dan Visual, termasuk
Photovoice (Participatory visual methods, including Photovoice): Book chapter di
Aplikasi Metodelogi Penelitian: Bintang Pustaka: Yogyakarta

Penyajian Data
Penyajian data pada Penelitian Kuantitatif

Dalam menyajikan hasil analisis deksriptif, dimana pada penelitian ini analisis
deksriptif dilakukan melalui tahapan analisis univariat dan spasial. Pada penyajian
data ini hasil analisis akan disajikan dengan visualisasi pemetaan. Bentuk peta tersebut
didukung dengan grafik atau pie chart yang menggambarkan kejadian stunting dengan
karakteristik bayi dan balita dan faktor sensitif seperti kemiskinan, dan akses air bersih
PDAM. Peta juga dilengkapi dengan keterangan peta, sumber data, serta interpretasi
peta secara deksriptif. Adapun keterangan yang akan digunakan pada setiap variabel
sebagai berikut:
a) Variabel independen (Faktor Sensitif)
- Akses air bersih: akan disajikan dengan menggunakan icon gambar air (biru)
- Aliran Sungai: akan disajikan dengan menggunakan keterangan warna kuning
- Kemiskinan: akan disajikan dengan menggunakan keterangan warna Cokelat
- Pengetahuan/Pendidikan: akan disajikan dengan menggunakan titik koordinat
sekolah yang ada di Kota Palembang
- Pengetahuan, Sikap dan Perilaku terkait Stunting dan wasting disajikan dalam

bentuk proporsi
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- Kepadatan penduduk: akan disajikan dengan menggunakan warna hijau

b) Variabel dependen
- Kasus stunting dan wasting di kelurahan di Bantaran Sungai Musi, Kota

Palembang

Menuliskan Laporan Penelitian Kualitatif

Pada akhirnya tema secara keseluruhan telah dirancang dan dilakukan analisis
akhir hingga pembentukan laporan. Pelaporan dilakukan untuk menceritakan
penelitian dengan cara yang lebih mudah untuk dibaca dan meyakinkan. Pemilihan
contoh yang jelas dan memberikan pembuktian terhadap setiap tema yang
ditunjukkan diperlukan dalam tahap ini. Selain itu, tidak hanya menyediakan hasil,
diperlukan pula analisis dan argumen yang sejalan dengan penelitian. Anda bisa
menuliskan laporan dalam bentuk skripsi, tesis, manuscript, ataupun publikasi di

media online dengan tema yang terstruktur dan ada nyawa dalam setiap tulisan.
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BAB V. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Memetakan persebaran Stunting dan wasting berdasarkan wilayah
kerja Puskesmas di Kota Palemba7ng
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Gambar 23. Peta Kasus Stunting per-Wilayah Kerja Puskesmas di Kota
Palembang
Berdasarkan peta tersebut diketahui bahwa prevalensi stunting yang tinggi terdapat di
wilayah kerja Puskesmas Satu Ulu, Merdeka, dan Lima Ilir. Sedangkan prevalensi
stunting paling rendah terdapat di wilayah kerja Puskesmas Talang Betutu, Sukarami,

dan Talang Jambe.

58



-880000.000

-8720

00.000

-864000.000

< TALANG JAMBE
TALANG BETUTU %

:‘§1</<

)
g [=3
3 i=3
g b=
8 A S
2 |
g ~
SUKARAMI ‘ g
GIALANG LEBAR
PUNTI KaYD BUKIT SANGKAL
SEMATANG.BORAN
BASUKI RAHM |A
NG SE| KENTEN

8 PADANG SELASA TALANG __{ 10 ; N "
2 /"—’ EKIP 8
g 4

] PAKIO S TGKING NiNGAR
7~ | < _TAsoomy ‘\ SEI SELINCAH S
g \\\/,_y ,\ 7 g
B 8
>

9656000.000

KARYA JAYA

T ) WIAN BACAAN
= ULV PEMBINA
ULy
KERTAPAT!
KERAMASAN FRIAPAT N 8
4 2
S
i=3
s
23
br]
o
3

8

g

I’R()( RA\l Sllil)l KESEHATAN MASYARAKAT
EHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PETA KASUS WASTING PER WILAYAH KERJA
PUSKESMAS DI KOTA PALEMBANG

km

AO 2,5 5
|

Prevalensi Wasting

[ <2.5% very low
[ 2.5 o low
5 % % medium
B 10 %-< 15 %high
Wl > 15 % very high

DIBUAT OLEH:
TIM PEMODELAN KAMPUNG BEBAS BUDAK
(ANAK) STUNTING DAN WASTING DI BANTARAN
SUNGAI MUSI KOTA PALEMBANG

-880000.000

872001

0.000

-864000.000

Gambar 24. Peta Kasus Stunting per-Wilayah Kerja Puskesmas di Kota

Berdasarkan peta tersebut diketahui bahwa prevalensi wasting yang tinggi terdapat di
wilayah kerja PuskesmasSosial, Boom Baru, dan Karya Jaya. Sedangkan prevalensi

wasting paling rendah terdapat di wilayah kerja Puskesmas Multi Wahana dan Padang

Selasa.

Palembang

Tabel 7. Stunting dan Wasting per-Wilayah Kerja Puskesmas di Kota
Palembang

Puskesmas

Kertapati
Pakjo
Sekip

Taman Bacaan
Karya Jaya
Tujuh Ulu

Talang Betutu

Kenten
Sako

Padang Selasa

Kampus

Nagaswidak
Dempo

Jumlah
Balita
Stunting
42

4
14
53
6
15
3
9
17
11
9
19
9

% Balita
Stunting

1.3
0.3
0.5
1.2
0.8
1.2
0.1
0.2
0.4
0.2
0.4
0.7
0.4
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Jumlah Balita
Wasting

18
3
4
7

13

22
20

19

0.6
0.2
0.1
0.2
1.7
0.7
0.2
0.6
0.5
0.0
0.2
0.7
0.4

% Balita Wasting



Talang Ratu
Gandus
Puntikayu
Tegal Binangun
Kalidoni
Kramasan
Makrayu
Multi Wahana
Boom Baru
Plaju
Alangalang Lebar
Sebelas Ilir
Sei Baung
Pembina
Satu Ulu
Sukarame
Sei Selincah
Ariodillah
Lima Ilir
Bukit Sangkal
Basuki Rahmat
Sabokingking
Sematang Borang
Dua Puluh Tiga
Hir
Sosial
Empat Ulu
Talang Jambe
Opi
Merdeka

19
19
16
21

15
10
16
19

13
18
17
48
12
12
10

12
22

21

26
26

0.7
0.4
0.6
0.6
0.6
0.2
0.3
0.3
0.9
0.5
0.2
0.9
0.9
0.5
2.9
0.1
0.4
0.2
14
0.2
0.4
0.4
0.6

0.5

0.4
0.2
0.1
0.8
1.7

0.4
0.2
0.3
0.2
1.2
0.2
0.4
0.0
3.2
0.2
0.2
0.9
0.6
0.1
0.8
0.3
0.2
0.1
0.2
0.2
0.1
0.3
0.4

0.5

7.8
0.1
0.1
0.5
0.9
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2. Memetakan persebaran jumlah kasus stunting dan wasting
berdasarakan faktor resiko sensitif (akses air PDAM, aliran sungai,
kepadatan penduduk dll) berdasarkan kecamatan di sekitar bantaran
Sungai Musi di Kota Palembang

Tabel dibawah ini menunjukkan data jumlah kasus serta prevalensi stunting,
dan wasting, di Kota Palembang. Dari tabel tersebut kasus stunting paling banyak
terdapat di Kecamatan Seberang Ulu | dan kasus wasting paling banyak terdapat di

Kecamatan Sukarami.

Tabel 8. Kasus Stunting, dan Wasting, per-Kecamatan di Kota Palembang

Kecamatan JELSJ;T iI;h (;/‘,ZUE;?:S; JELSJanI] il_;\h 3%:;:2;
Stunting Wasting

Alang-alang Lebar 25 0.4 19 0.3
Bukit Kecil 32 11 20 0.7
Gandus 19 0.4 12 0.2
Ilir Barat | 42 0.5 22 0.3
Ilir Barat Il 15 0.3 16 0.4
lir Timur 1 19 0.4 15 0.3
[lir Timur 11 40 0.9 71 1.3
[lir Timur 11 22 0.6 36 0.8
Jakabaring 43 0.7 19 0.3
Kalidoni 37 04 56 0.6
Kemuning 24 0.4 6 0.1
Kertapati 52 0.7 36 0.8
Plaju 35 0.5 14 0.2
Sako 27 0.3 21 0.3
Seberang Ulu | 70 1.4 25 05
Seberang Ulu 11 72 1.0 26 0.4
Sematang Borang 22 0.6 17 0.4
Sukarami 49 0.2 415 1.8

61



-880000.000 -872000.000 -864000.000

8 @ e
=
8
&
N
o
2 !
SAKOP %
5 R L /
52 4
4 y ®
'
T WIRTIMURTIGAY . {J{SEMATANG BORANG
o A IDONI
8 i 15
Q
g
3
8
=

GANDUS

9656000.000

-880000.000 -872000.000 -864000.000

9672000.000

9664000.000

9656000.000

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

PETA KASUS STUNTING BERDASARKAN KONDISI
GEOGRAFI DI KOTA PALEMBANG

0 2,5 5km
L S— |

Pasar
I Sungai
@ Pelayanan Kesehatan
Pipa PDAM
Kepadatan Penduduk
<500
500-1249
1250-2499
2500-3999
[ 4000-5999
[ 6000-7499
[ 7500-8499
38500
Prevalensi Stunting
[102%-06%
- 0,6%-1%
% 14%

DIBUAT OLEH:
ATHIYAH ASHILAH

Gambar 25. Peta Kasus Stunting per-Kecamatan Berdasarkan Kondisi

Geografis di Kota Palembang

Berdasarkan peta tersebut diketahui bahwa wilayah dengan prevalensi stunting
1%-1,4% atau wilayah yang berwarna pekat terdapat di wilayah Kecamatan Seberang
Ulu I dengan prevalensi stunting 1,4% dan wilayah Kecamatan Bukit Kecil dengan
prevalensi stunting 1,1%. Sedangkan wilayah dengan prevalensi stunting paling kecil
terdapat di wilayah Kecamatan Sukarami dengan prevalensi 0,2%. Wilayah yang
berwarna pekat atau wilayah dengan prevalensi stunting 1%-1,4% ditemukan
berdekatan dan membentuk pola mengelompok di bantaran Sungai Musi serta wilayah

kkecamatan tersebut memiliki kepadatan penduduk lebih dari 8500 jiwa/km2.
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Gambar 26. Peta Kasus Wasting per-Kecamatan Berdasarkan Kondisi
Geografis di Kota Palembang
Berdasarkan peta tersebut diketahui bahwa wilayah dengan prevalensi wasting 1,23%-
1,8% atau wilayah yang berwarna pekat terdapat di wilayah Kecamatan Sukarami
dengan prevalensi wasting 1,8% dan Kecamatan Ilir Timur Il dengan prevalensi
wasting 1,3%. Sedangkan wilayah dengan prevalensi wasting paling kecil terdapat di
wilayah Kecamatan Kemuning dengan prevalensi 0,1%. Wilayah yang berwarna pekat
atau wilayah dengan prevalensi wasting 1,23%-1,8% ditemukan pada wilayah

kecamatan dengan jumlah pasar yang sedikit.
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3. Memetakan faktor resiko spesifik (tablet tambah darah untuk ibu
hamil, ibu hamil dengan anemia,Kekurangan energy kronis dan

pemberian makanan tambahan pada ibu hamil, bayi dengan IMD dan
Asi ekslusif, MP ASI, pemberian Fe pada remaja putri) berdasarkan

kecamatan di sekitar bantaran Sungai Musi di Kota Palembang
a) Sebaran Ibu Hamil Yang diberi Tablet Tambah Darah

104°42°0,000"
T

104°480,000"

| T
! Talang Jambe |
100 12

-2°540,000"

-3°0'0,000*

104°42'0,000

Gambar 27. Persentase Sebaran Ibu Hamil Yang diberi Tablet Tambah Darah

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna
kuning, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna hijau.
Dapat diketahui bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan
wilayah sebaran persentase ibu hamil yang mendapat TTD dibawah 80 % dan wilayah
kerja Puskesmas 23 Ilir dengan capaian ibu hamil mendapatkan TTD dibawah 95%.

Sedangkan 40 wilayah Kerja Puskesmas lainnya di Kota Palembang memiliki sebaran

104°480,000"

~2°54'0,000*

~3°0'0,000"

0 2,5 5 km
e C—— |

Peta Sebaran Persentase Thu
Hamil Yang Mendapat TTD
(Minimal 90 Tablet)

Per Wilayah Kerja Puskesmas
di Palembang Tahun 2022

Keterangan (%)
R5%
85% - 92%

92%

persentase ibu hamil yang diberi TTD mencapai target sebesar 99 hingga 100%.
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b) Sebaran Ibu Hamil yang mengalami anemia
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Gambar 28. Sebaran Persentase ibu hamil yang mengalami Anemia

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna
orange, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna
maroon. Dapat diketahui bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Keramasan (18%) dan 7
Ulu (15%) merupakan wilayah tinggi sebaran persentase ibu hamil yang mengalami
anemia. Adapun pada wilayah sedang sebaran ibu hamil yang mengalami Anemia
tersebar di 8 wilayah kerja puskesmas, yaitu pada wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya
(11%), Puskesmas 4 Ulu (10%), Puskesmas Pembina (10%), Puskesmas Plaju (11%),
Puskesmas Sei Selincah (7%), Puskesmas 11 illir (7%), Puskesmas Sukarami (7%)
dan Puskesmas Alang-alang lebar (8%). Sedangkan 30 wilayah Kerja Puskesmas
lainnya di Kota Palembang memiliki sebaran persentase ibu hamil yang mengalami
anemia dengan kategori rendah, yaitu 0% hingga 6%. Dari distribusi sebaran diatas,
dapat ditarik kesimpulan bahwa mayoritas Ibu hamil di Kota Palembang tidak

mengalami anemia.
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c) Sebaran Ibu Hamil yang Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan mendapat
Makanan Tambahan (MT) sesuai standar
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Gambar 29. Sebaran persentase ibu hamil yang Kekurangan Energi Kronis
(KEK) dan mendapat Makanan Tambahan (MT) sesuai standar

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjuukan dengan legenda bewarna biru
muda, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna biru tua
dongker. Dapat diketahui bahwa 11 Wilayah Kerja Puskesmas yang memiliki sebaran
rendah ibu hamil yang mengalami Kekurangan energi kronis dan mendapat Makanan
Tambahan, yaitu pada wilayah kerja Puskesmas talang Jambe (0%), Puskesmas Punti
Kayu (0%), Puskesmas Pakjo (0%), Puskesmas Sei Baung (0%), Puskesmas Talang
Ratu (0%), Puskesmas Basuki Rahmat (0%), Puskesmas Ariodillah (0%), Puskesmas
23 llir (0%), Puskesmas Dempo (0%), Puskesmas Taman Bacaan (0%), dan
Puskesmas Kalidoni (0%). 11 wilayah puskesmas ini juga mengindikasikan tidak
adanya sebaran ibu hamil yang mengalami Kekurangan energi Kronis Pada wilayah
Tersebut. Adapun 31 wilayah puskesmas lainnya merupakan wilayah tinggi sebaran
ibu hamil yang mengalami KEK dan diberikan Makanan Tambahan. 31 Puskesmas
tersebut mengindikasikan bahwa seluruh ibu hamil dengan KEK semuanya telah

tertangani.
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d) Sebaran Bayi yang mendapatkan IMD (Inisiasi Menyusui Dini)
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Gambar 30. Sebaran Persentase Bayi Yang mendapat IMD

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna hijau
muda, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna hijau tua.
Dapat diketahui bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa (11%) merupakan
wilayah rendah sebaran persentase bayi yang diberi Inisasi Menyusui Dasar. Adapun
pada wilayah sedang sebaran persentase bayi yang diberi Inisasi Menyusui Dasar
terdapat pada wilayah kerja Puskesmas Sekip (58%) dan Puskesmas 5 Ilir (58%).
Sedangkan 39 wilayah Kerja Puskesmas lainnya memiliki sebaran persentase bayi
yang diberi Inisasi Menyusui Dasar dengan kategori tinggi, yaitu lebih dari 70%. Dari
distribusi sebaran diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa mayoritas bayi di Kota
Palembang diberikan IMD pada saat lahir, ditandai dengan dominannya wilayah kerja

yang memiliki sebaran lebih dari 70%.
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e) Sebaran Bayi dengan Asi Ekslusif
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Gambar 31. Sebaran persentase bayi dengan Asi Ekslusif

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna hijau
muda, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna hijau tua.
Dapat diketahui bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami (40%), Puskesmas
Talang ratu (42%), dan Puskesmas Plaju (60%) merupakan wilayah rendah sebaran
persentase bayi yang diberi ASI Ekslusif. Adapun pada wilayah sedang sebaran
persentase bayi yang diberi ASI Ekslusif tersebar pada 23 wilayah kerja puskesmas
dan di dominasi pada wilayah utara dan timur kota Palembang. Sedangkan 16 wilayah
Kerja Puskesmas lainnya di Kota Palembang memiliki sebaran persentase bayi yang
Asi Eksluisf dengan kategori tinggi, yaitu lebih dari 80%, yaitu terdapat pada wilayah
kerja Puskesmas Padang Selasa (100%), Puskesmas Gandus (93%), Puskesmas
Keramasan (100%), Puskesmas Karya Jaya (84%), Puskesmas Sei Baung (100%),
Puskesmas Kertapati (81%), Puskesmas 4 Ulu (100%), Puskesmas OPI (95%),
Puskesmas Ariodillah (100%), Puskesmas Nagaswidak (86%), Puskesmas Boom baru
(81%), Puskesmas 5 Ilir (100%), Puskesmas Kalidoni (88%), Puskesmas Sosial
(94%), dan Puskesmas Multiwahana (86%). Dari distribusi sebaran diatas, dapat
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ditarik kesimpulan bahwa mayoritas bayi di Kota Palembang diberikan Asi Ekslusif
sampai dengan umur 6 bulan, ditandai dengan dominannya wilayah kerja yang

memiliki sebaran lebih dari 80%.

f) Sebaran Baduta yang diberi MP-ASI
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Gambar 32. Sebaran Persentase Baduta yang diberi MP-ASI

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna biru
muda, dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna biru tua.
Dapat diketahui bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Keramasan (18%), Puskesmas
Boom baru (0%), dan Puskesmas Sosial (14%) merupakan wilayah rendah sebaran
persentase Baduta yang diberi MP-ASI. Adapun pada wilayah sedang sebaran
persentase Baduta yang diberi MP-ASI tersebar pada 6 wilayah kerja puskesmas, yaitu
Puskesmas talang Betutu (66%), Puskesmas Alang-Alang Lebar (51%), Puskesmas
Punti Kayu (63%), Puskesmas 23 llir (61%), dan Puskesmas Kalidoni (68%).
Sedangkan 33 wilayah Kerja Puskesmas lainnya memiliki sebaran tinggi Baduta yang
diberi MP-ASI. Dari distribusi sebaran diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa
mayoritas Bayi Dua Tahun di Kota Palembang diberikan Makanan Pendamping ASI
sampai dengan umur 2 Tahun, ditandai dengan dominannya wilayah kerja yang

memiliki sebaran lebih dari 69%.
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g) Sebaran remaja putri (rematri) yang diberi tablet tambah darah (TTD)
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Gambar 33. Sebaran persentase Remaja Putri (Rematri) yang diberi Tablet
Tambah Darah (TTD)

Pada peta diatas, sebaran persentase rendah ditunjukan dengan legenda bewarna putih,
dilanjutkan pada sebaran persentase sedang ditunjukan dengan legenda bewarna pink,
dan pada sebaran persentase tinggi ditunjukkan pada legenda bewarna ungu. Dapat
diketahui bahwa 8 Wilayah Kerja Puskesmas, yaitu Puskesmas Padang Selasa (10%),
Puskesmas Pakjo (34%), Puskesmas Kampus (43%), Puskesmas Karya Jaya (33%),
Puskesmas Basuki Rahmat (17%), Puskesmas 11 Ilir (26%), Puskesmas Pembina
(12%), Puskesmas Taman Bacaan (20%), dan Puskesmas Tegal Binangun merupakan
wilayah rendah sebaran persentase Remaja Putri yang diberi Tablet Tambah Darah
Sesuai Standar. Adapun pada wilayah sedang sebaran persentase Remaja Putri yang
diberi Tablet Tambah Darah Sesuai Standar tersebar pada 8 wilayah kerja puskesmas,
yaitu Puskesmas OPI (61%), Puskesmas Plaju (48%), Puskesmas 5 Ilir (56%),
Puskesmas Talang Ratu (76%), Puskesmas Bukit Sangkal (60%), Puskesmas Sako
(71%), Puskesmas Sosial (78%) dan Puskesmas Sukarami (64%). Sedangkan 26
wilayah Kerja Puskesmas lainnya di Kota Palembang memiliki sebaran Baduta yang
diberi MP-ASI. Dari distribusi sebaran diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa
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mayoritas Remaja Putri di Kota Palembang diberikan Tablet Tambah Darah sesuai
standar, ditandai dengan dominannya wilayah kerja yang memiliki sebaran lebih dari
79%.

4. Mengidentifikasi pengetahuan terkait Stunting dan Wasting pada
keluarga di bantaran Sungai Musi di Kota Palembang

Berdasarkan tabel 9, untuk pendidikan ayah dan ibu yang paling banyak adalah
dengan pendidikan terakhir SMA/Sederajat, sedangkan yang paling sedikit adalah
Perguruan tinggi/Sederajat. Untuk rata-rata pendapatan ayah perbulan adalah Rp
2.596.814 sedangkan rata-rata ibu yang bekerja memiliki penghasilan sebesar Rp
2.248.076. Kebanyakan ayah balita memiliki pekerjaan sebagai buruh dengan
frekuesnsi 79 responden. Sedangkan untuk pekerjaan ibu sebanyak 123 ibu tidak

bekerja dan menuliskan penghasilan sebanyak Rp 0 dan hanya menjadi ibu rumah

tangga saja.
Tabel 9. Karakteristik Responden Ibu
Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)
Ayah
SD/Sederajat 26 16,5
SMP/ Sederajat 29 18,4
SMAV/ Sederajat 86 54,4
PT/ Sederajat 16 10,1
Total 138 100
Pendidikan Terakhir Ibu

SD/Sederajat 23 14,6
SMP/ Sederajat 31 19,6
SMAV/ Sederajat 84 53,2
PT/ Sederajat 20 12,7
Total 138 100
Pekerjaan Ayah

Buruh 79 47,4
Karyawan Swasta 31 18,6
Guru 3 1,8
Gojek 6 3,6
Chef 1 0,6
Pedagang 12 7,2
Kuli Bangunan 2 1,2
Penjaga toko 2 1,2
Security 4 2,4
Pelayan Rumah makan 1 0,6
Penjaga bengkel 1 0,6
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Sales 1 0,6
Perkebunan 2 1,2
Supir 6 3,6
Pegawai BUMN 1 0,6
Pembuat perahu 1 0,6
Koordinator Admin Lab 1 0,6
Wirausaha 2 1,2
Kurir 1 0,6
Marbot 1 0,6
Pekerjaan Ibu

Ibu Rumah Tangga 123 73,8
Ibu Rumah Tangga dan 1,8
Pedagang 54

Buruh Cuci
Buruh
Guru
Karyawan Swasta 3,6
Membantu Orang di Pasar 0,6

3
9
1 0,6
1
6
6
1
Pegawai BUMN 1 0,6
1
2
1
1
1
1
R

0,6
3,6

Pegawai Rekam Medik 0,6
Pelayan Toko 1,2
Pembuat Kripik 0,6
Pembantu Rumah Tangga 0,6
Penjahit 0,6
Tukang Sapu di Sekolah 0,6

ata-rata (Nilai min-max)
Pendapatan Ayah Rp 2.596.814
Pendapatan Ibu Rp 2.248.076
Sumber: data primer

Tabel 10 menunjukkan hasil pengetahuan 158 ibu terkait Stunting. Untuk
pertanyaan yang dapat dijawab benar oleh semua ibu adalah: Untuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan anak dibutuhkan makanan yang beragam gizinya,
sedangkan mayoritas ibu menjawab benar terkait pertanyaan: 1 fungsi makanan
bergizi agar pertumbuhan anak normal sesuai anak seusianya ; 2 Anak usia kurang 6
bulan hanya boleh diberi ASI saja; 3 Memberikan imunisasi dasar lengkap dan
vitamin A. Namun, sebagain ibu menjawab tidak tepat untuk pertanyaan umur ibu

berpengaruh terjadinya stunting.
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Tabel 10. Pengetahuan ibu terkait stunting

No Pertanyaan Jawaban
Benar % Salah %

1. Stunting adalah anak yang pendek 126 79,7 31 19,6
dibandingkan anak seusianya

2. Anak yang pendiam adalah anak yang 91 57,6 66 41,8
stunting

3. Balita mengalami kegemukan, dan tinggi 102 64,6 56 35,4
badan
berlebihan juga bagian dari gejala stunting.

4.  Menghitung stunting dengan cara 137 86,7 21 13,3
membandingkan tinggi badan dan berat badan
berdasarkan usia

5. Kekurangan darah (anemia) adalah salah satu 87 55,1 70 44,3
penyebab stunting

6. Stunting dapat terjadi mulai dari masa 132 83,5 20 12,7
kehamilan yang kekurangan zat gizi

7. Umur ibu berpengaruh terjadinya stunting 68 43 90 57

8.  Fungsi makanan bergizi agar pertumbuhan 147 93 9 5,7
anak normal sesuai anak seusianya

9. Dampak stunting dapat menyebabkan anak 131 82,9 26 16.5
mudah sakit.

10. Anak usia kurang 6 bulan hanya boleh diberi 140 88,6 16 10,1
ASl saja

11. Dampak jangka panjang dari stunting dapat 80 50,6 77 48,7
menyebabkan diabetes

12. Makanan untuk bayi kurang dari 6 bulan 83 52,5 75 47,5
adalah bubur dan pisang yang dilumatkan.

13.  Anak 7 bulan boleh makan makanan keluarga 120 75,9 38 24,1

14. ASI sebaiknya diberikan sampai anak berusia 133 84,3 25 15,8
5 tahun.

15. Memberikan imunisasi dasar lengkap dan 149 94,3 7 4,4
vitamin A
adalah salah satu bentuk pencegahan stunting

16. Untuk membantu pertumbuhan dan 158 100 0 0

perkembangan anak dibutuhkan makanan
yang beragam gizinya

adalah anak yang pendek dibandingkan anak seusianya, kandungan makanan yang
baik untuk tumbuh kembang anak, jenis makanan sumber protein, dan manfaat ASI
eksklusif untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi terhadap penyakit. Namun,

sebagian besar ibu menjawab tidak tepat untuk pertanyaan “Gizi balita tergantung

Sumber: data primer

Untuk pertanyaan yang mayoritas ibu menjawab benar adalah terkait: Stunting
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pada banyak makanan yang dimakan”, “Pemenuhan gizi anak diberikan agar anak
gemuk”, dan “Wasting merupakan faktor genetik/keturunan”.
Tabel 11. Pengetahuan Ibu Terkait Wasting

No Pertanyaan Jawaban
y Benar (%) Salah (%)
1. Wasting adalah anak yang memiliki berat badan lebih 94 (59,5) 64 (40,5)
5 Anak dlka_takan wasting jika berat badan tidak sesuai 141 (89,2) 17 (10,8)
dengan usia anak
3. Diare tidak menyebabkan anak wasting 81 (51,3) 77 (48,7)
Dampak jangka panjang dari wasting dapat
4 mempengaruhi kecerdasan anak 124 (78,5) 34 (21.5)
5 G_|2| balita tergantung pada banyak makanan yang 28 (17.8) 129 (81,6)
dimakan.
Protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin dan air
6. adalah zat-zat makanan untuk tumbuh kembang anak 156 (38.7) 2(13)
7. lkan, daging, telur merupakan sumber protein 155 (98,1) 3(1,9)
8. rl;n;rkzr;]g gizi ditandai dengan anak kekurangan nafsu 140 (88,6) 17 (10,8)
9. Wasting merupakan faktor genetik/keturunan 75 (47,5) 82 (51,9)
10. ASI eksklusif dapat meningkatkan kekebalan tubuh bayi 157 (96 2) 6 (3.8)
terhadap penyakit
Asupan makanan yang kurang tidak mempengaruhi
1. tumbuh kembang anak 84(53.2) 74(46.8)
12 \t:\é?j:!;]% dapat disebabkan karena infeksi penyakit yang 117 (74,1) 40 (25.3)
13. Vlflzggasg;han lingkungan secara tidak langsung mencegah 142 (89,9) 15 (9,5)
14. Pemenuhan gizi anak diberikan agar anak gemuk 35(22,2) 122 (77,2)
Menjaga kesehatan anak dilakukan dengan sering
15. memeriksa pertumbuhan anak dan memberikan 77 (48,7) 80 (50,6)
makanan bertekstur keras
16. Infeksi saluran pernapasan (ISPA) tidak dapat 79 (50) 77 (48.7)

mempengaruhi berat badan anak

Sumber: data primer

Sebagian besar responden sudah menjawab setuju dan sangat setuju pada

pernyataan positif terkait sikap pencegahan stunting dan wasting serta menjawab tidak

setuju dan sangat tidak setuju pada pernyataan negatif terkait sikap pencegahan

stunting dan wasting. Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan kelurga balita sudah

cukup memahami sikap —sikap terkait pencegahan stunting dan wasting.
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Tabel 12. Sikap Keluarga Terhadap Pencegahan Stunting (anak pendek) dan

Wasting (anak kurus)

No. Pernyataan Responden SS(%) S(%) TS (%) ?;I/S
Keluarga  berinisiatif ~ mencari
informasi  tentang stuting dan 28 116
L wasting dari media massa (koran /  (17,7) (73,4) 12(76) 2(L3)
internet)
Keluarga memberikan makanan
bergizi untuk 51 107
2. mendukung masa pertumbuhkan 0 0
dan (32,3) (67,7)
perkembangan anak.
Keluarga membawa anak posyandu
sesuai
3. jadwal vyang ditentukan untuk o1 104 3(1,9) 0
memantau (32.3) (658)
tumbuh dan perkembangan anak.
Keluarga tetap mengusahakan
memberikan
4. anak makanan yang Dbergizi (2?319) (7111?;5) 3(1,3) 0
walaupun tidak ’ ’
memiliki uang
Susu formula yang cocok diberikan 18 115 20
5. padaanak kurang dari 6 bulan harus 5 (3,2) (11,2) (728  (12.7)
yang mahal
keluarga yang mengetahui status
5 anak stunting dan wasting tidak 11 (7) 33 101 12
" perlu diberikan (20,9) (63,9) (7,6)
penyuluan/pengarahan
Keluarga mampu mandiri
memberikan
perawatan anak stunting sesuai 18 127
7 arahan agar (11,4) (80,4) 12(7.6) 0
tidak memberikan dampak yang
lebih buruk.
Pergi ke posyandu adalah hal yang 21 102
8. lidak wajib dilakukan G2 133 (6as 019
Anak yang menolak makan harus 29 120
% terus dibujuk asa) (59 &N 0
Keluarga hanya menunggu bantuan 117
10. pemerintah  untuk  mengatasi 3(1,9) 19 (12) (74.1) 19 (12)
stunting dan wasting ’
Keluarga berusaha mencari tahu 29 123
11. informasi tentang stunting dan (13.9) (77.8) 13 (8,2) 0

dampaknya secara mandiri
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12.

13.

14.

15.

Keluarga melaksanakan imunisasi
dasar

lengkap untuk meningkatkan sistem
pertahanan tubuh anak menjadi
kuat sehingga
dapat mencegah penyakit infeksi.
Keluarga membersihkan
lingkungan rumah
dan menyediakan sanitasi air bersih
untuk

kebutuhan anak sehari-hari.
Anak  stunting  tidak
mengkonsumsi

ikan, telur, daging, sayur.
Keluarga perlu untuk mendapatkan
penyuluhan tentang stunting dan
wasting

perlu

39
(24,7)

44
(27,8)

1(0,6)

33
(20,9)

113

gig 668 0

114

722 0
13 32

O 715 (203)

120

gsy 5G2 0

Sumber: data primer

Tabel 13 menjelaskan terkait perilaku pencegahan stunting dan wasting ibu di

bantaran Sungai Musi. Sebagian besar responden telah melakukan perilaku pencegahan

stunting dan wasting yang dilihat dari persentase jawaban “selalu” paling banyak ditemukan

dalam menjawab pernyataan terkait perilaku positif. Perilaku yang memiliki persentase

jawaban “selalu” paling banyak terdapat pada pernyataan poaitif terkait dengan penerapan

pola hidup bersih dan sehat (PHBS) sedangkan persentase jawaban “selalu” paling sedikit

pada pernyataan positif terkait dengan perilaku mencari informasi mengenai stunting.

Perilaku pencegahan stunting dan wasting yang memiliki persentase jawaban “tidak

pernah sama sekali” paling banyak terdapat pada pernyataan terkait dengan perilaku mencari

informasi mengenai stunting dan perilaku pemberian ASI eksklusif kepada amak. Sedangkan

perilaku pencegahan yang tidak pernah tidak dilakukan terdapat pada pernyataan posiitif

terkait dengan perilaku PHBS dan penyediaan sanitasi air bersih.
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Tabel 13. Perilaku Pencegahan Pencegahan Stunting dan Wasting

NO Pernyataan Responden SL (%) S (%) J (%) TS (%)
1. Ibu mencari tahu tentang pengertian, ciri, 40 (25,3) 50 (31,6) 52(32,9) 16(10,1)
penyebab dan dampak dari stunting
2. Ibu memiliki pengetahuan yang cukup 65 (41,1) 64 (40,5 27(17,1) 1(0,6)
mengenai
gizi anak
3. Ibu memberikan vitamin kepada anak 56 (35,4) 55(34,8) 36(22,8) 8(5,1)
4.  1bu membawa anak ke posyandu sesuai 102 (64,6) 33(20,9) 15(9,5 8(51)
jadwal
yang ditentukan
5. Ibu memberikan ASI eksklusif kepada anak 105 (66,5) 16 (10,1) 18 (11,4) 18 (11,4)
6.  Ibu selalu teliti dalam memberikan 96 (60,8) 33(20,9) 18(11,4) 8(5,1)
makanan/jajanan kepada anak
7. Ibu memberikan anak makanan yang bergizi 113 (71,5) 34 (21,5 5(3,2) 3(1,9)
8.  Ibu membersihkan lingkungan rumah dan 125 (79,1) 30(19) 2(1,3) 0
menyediakan sanitasi air bersih untuk
kebutuhan
anak sehari-hari
9.  Ibu memberikan MPASI pada anak usia6 110 (69,6) 27 (17,1) 5(3,2) 4(2,5)
bulan
10  Ibu menerapkan pola hidup bersih dan sehat 126 (79,7) 28 (17,7) 2 (1,3) 0
terutama mencuci tangan sebelum makan
11 Anak meminum susu setiap hari 123 (77,8) 14(8,9) 13(8,2) 74,9
12.  Anak memakan telur setiap hari 42 (26,6) 39 (24,7) 58(36,7) 10(6,3)
13.  Anak mengkonsumsi sayur dan buah 48 (30,4) 56 (35,4) 37(23,4) 8(51)
14.  lbu memperhatikan jam makan anak 94 (59,5) 32(20,3) 23(14,6) 4(2,5)
15.  Ibu menyiapkan makanan yang bervariasi 81(51,3) 35(22,2) 25(15,8) 6(3,8)

untuk
anak yang disuka

dari seluruh pernyataan memiliki jawaban paling banyak “selalu” yang berarti
responden selalu melakukan perilaku higiene tersebut. Perilaku higiene yang memiliki
persentase jawaban “selalu” paling banyak terdapat pada perilaku mencuci peralatan
makanan dengan menggunakan air bersih dan sabun 10 dan penyimpanan bahan
makanan yang sudah bersih di tempat yang tertutup dan tidak memungkinkan

terjadinya pencemaran. Sedangkan perilaku higiene yang tidak pernah dilakukan

Pada tabel 14, perilaku higiene sebagian besar responden sudah baik, dilihat

responden paling banyak terdapat pada perilaku membersihkan botol susu anak

menggunakan air mendidih.
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Tabel 14. Perilaku Higiene Ibu

No Pernyataan Selalu (%) Kadang- Tidak
kadang (%) pernah
(%)

1 Ibu mencuci tangan anak sebelum dan sesudah 131 (82,9) 21 (13,3) 2(1,3)
makan menggunakan sabun pada air yang
mengalir

2 ketika akan menyiapkan makanan anak, ibu 134 (84,8) 16 (10,1) 3(1,9)
mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir
terlebih dahulu

3 Ibu mencuci tangan pakai sabun setelah anak 153 (96,8) 5(@3,2) 0
BAB

4 1bu menggosok kedua permukaan tangan dan 120 (75,9) 29 (18,4) 6 (3,8)
sela-sela jari ketika mencuci tangan

5  Ibu membersihkan botol susu sebelum 135 (85,4) 1(6) 9(5,7)
digunakan oleh anak

6  Ibu menggunakan air mendidih untuk 122 (77,2) 10 (6,3) 12 (7,6)
mensterilkan botol susu anak

7 1bu menggunting kuku anak saat kuku anak 148 (93,7) 7(4,4) 1(0,6)
terlihat panjang

8  Ibu memasak dengan keadaan kuku yg bersih 142 (89,9) 14 (8,9) 1(0,6)
dan pendek

9  Ibu membersihkan ujung-ujung jari dan kuku 143 (90,5) 13 (8,2) 1(0,6)
yang kotor dengan sabun saat mandi

10  Ibu mencuci peralatan makanan dengan 155 (98,1) 0 0
menggunakan air bersih dan sabun

11 Ibu memberikan makan anak menggunakan 151 (95,6) 0 2(1,3)
piring dan gelas yang bersih

12 Ibu menyimpan peralatan makan yang bersih 137 (86,7) 11 (7) 9 (5,7)
dalam lemari tertutup

13  Ibu mencuci bahan makanan dengan 154 (97,5) 1(6) 1(0,6)
menggunakan air bersih sebelum diolah dan
dikonsumsi

14 Ibu menyimpan bahan makanan yang sudah 155 (98,1) 2(1,3) 1(0,6)
bersih di tempat yang tertutup dan tidak
memungkinkan terjadinya pencemaran

15  Ibu menggunakan jamban untuk buang air besar 153 (96,8) 1 (0,6) 4 (2,5
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G. Mengekplorasi faktor penyebab sensitif stunting dengan metode photovoice di

bantaran Sungai Musi di Kota Palembang

1. Lingkunganku di Bantaran Sungai Musi

Foto Makna Foto

Ini adalah pabrik yang terbengkalai, si
empunya pabrik sudah meninggal dunia
dan dikebumikan di Pulau Jawa.
Kemungkinan keluarga dari pemilik
pabrik tidak mengetahui bahwa sang
suami  mempunyai asset di Kota
Palembang.

Pabrik ini cukup terbengkalai, dan
menjadi tempat pembuangan sampah
masyarakat. Disini juga anak-anak
bermain, termasuk anak saya. Ini dia lagi
memperagakan bermain kapal-kapalan
dengan meletakkan kardus di tubunya.
(Irfa, kader Posyandu Anggrek, 15 Ulu)

Lingkungan sekitar kurang bersih, bisa
membuat anak wasting, bikin anak diare.
(Catatan Peneliti)

Ini daerah ini, pinggiran sungai musi dan
- ] HH? T dalemnyo ado anak sungai atau disebut
W wong kanal-kanal. Kadang tu daerah ini
banyak sampah termasuk jugo daerah
kumuh. Kalo air pasang, ketek (perahu
kecil) bisa masuk ke anak Sungai ini.
Ada beberapa anak beresiko stunting juga
disekitar lokasi ini, namun sudah
pemulihan setelah dideteksi dini, diberi
susu dan biskuit oleh puskesmas dan
diminta rajin datang ke posyandu.
(Karimah, Kader Posyandu Stoberi,
Tangka Takat)

"

e Y
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Di Bantaran sungai Musi, mandi di
Sungai Musi menjadi salah satu kesukaan
anak-anak disani, mereka senang dan
bahagia saat dapat berenang dan mandi
di sungai Musi bersama teman-teman
mereka.

Mandi disungai itu jadi kayak salah satu
permainan mereka kalau lagi main
bersama kawan-kawannya. Sang ibu
sering menemani sang anak untuk
keamanan sang anak.

(Yogi, Ibu dengan empat anak, 15 Ulu)
Ibu mencuci pakaian langsung di sungai,
airnya banyak.

(Catatan Peneliti)

Sampah harus dikarung, ado yang buang
sampah yang dikarung ini di tempat
pembuangan sampa di pasar 10 Ulu, tapi
ado jugo yang buangnyo langsung di
Sungai, dan ado jugo yang dibakar
(Nenti, Ibu dengan satu anak, Posyandu
Anggrek 12 Ulu)

ol
® ‘\4
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@
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“Lingkungannyo kotor, terus banyak
sampah. ”
-Nenti
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“Ini selokannyo bau jadi harus ditutup.”
-Yeni

Air bersin PDAM di bantaran Sungai
Musi mudah diakses oleh ibu-ibu.
(Catatan peneliti)

WC cemplung didalam rumah ibu yang
tinggal dibantaran Sungai Musi.
(Catatan peneliti)

WC cemplung yang berada bantaran
sungai Musi rumah ibu yang tinggal
dibantaran Sungai Musi.

(Catatan peneliti)

WC bersama di bantaran Sungai Musi,
terlihat tidak terawat.
(Nenti, Ibu dengan 1 anak)
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2. Polaasuh: Aku, Ayahku, Ibuku dan Nenekku
Foto

Makna Foto

“Istrinya lagi masak, bapaknya yang
ngurus anak. Terus bapaknya Kkerja,
istrinya ngurus anak.”

-Wati

“Nenek ikut bantu ngasuh anak, nyuapi
anaknyo makan mie campor nasi nuruti
kesukaan anaknyo.”

-Susi

“Adek minum susu sendiri sambil nonton
tv karno ibunyo lagi manggang
kemplang.

(Catatan Peneliti)

“Kalau sarapan gaalak ibu kasih bubur
ayam biar kenyang, siangnyo makan yang

3

lain.
-lbu Razi
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Jika diare, aku bawa anak aku cepet
berobat ke bidan, untuk apo sayang duit,
untuk anak harus segera dibawa berobat.
(Ibu K, 29 Tahun)

Ibu sibuk mengupas bawang, bapak
membantu menyuapi anak makan, suami
pengertian.

(Bunda Rayhan, 30 tahun)

“Merokok jangan di dalam rumah, harus
diluar rumah, ya karena asepnya itu,
namun tidak semua bapak mau merokok
diluar rumah.”

-Susi

Anak-anak beli es, jajan, air yang
digunakan air biasa, airgallon, sehat, tapi
demen-demen (sering-sering) batuk jugo,
sesekali be.

(Yeni, ibu dengan satu anak, 12 Ulu)
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3. Ekonomi keluargaku: Mata Pencaharian Ibu dan Ayahku
Foto

Makna Foto

Turun dari perahu ketek di bantaran
Sungai Musi, sang bapak membawa dua
baskom besar. Satu baskom isinya ikan
lele, dan baskom lainnya ikan gabus.
Bapak berkeliling di kampung di bantarn
Sungai Musi dan mulai menjaja.

(Catatan Lapangan, Juli 2023)

“lagi ngupas bawang buat tambahan
jajan anak lah, jadi kan ibu ikut nyari
duit.”

(Anti, Ibu rumah tangga)

“Bapak pembuat terpal. Dia buat terpal
kayak buat di panggung, kayak buat
tenda-tenda. ”

-Wati

“lbu-ibu sedang manggang kemplang
buat dijual lagi, kemplang nya enak-
enak.”

(Catatan Peneliti)
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H. Mengekplorasi faktor penyebab spesifik stunting dengan metode photovoice di

bantaran Sungai Musi di Kota Palembang

Intervensi faktor Spesifik (30%) meliputi upaya pencegahan mulai dari pra
pranikah, melalui pemberian tablet tambah darah pada kelompok remaja putri
dan wanita usia subur. Pada ibu hamil difokuskan pada pemberian makanan
tambahan, khusus pada kelompok ibu hamil dari keluarga miskin/Kurang Energi
Kronik (KEK), sumplementasi tablet tambah darah dan pemeriksaan ibu hamil
minimal 6 kali sepanjang masa kehamilan. Berdasarkan hasil photovoice
dilapangan, ada beberapa faktor yang menjadi proteksi anak dari resiko stunting

di bantaran Sungai Musi:

1. Apayang aku dan anakku makan : Isi Piringku
Foto Makna Foto

Nenek ikut bantu ngasuh anak, nyuapi
anaknyo makan mie campor nasi nuruti
kesukaan cucungnyo. Asal galak (mau)
makan dulu, neneknya bilang, di bantaran
Sungai Musi, anginnya sepoi-sepoi, anak
makan sambil bermain.

(Irfa, Kader Posyandu Anggrek 15 Ulu)

Ini masak pisang kepok sama nasi,
pisangnya direbus lalu dicampur dengan
nasi, ini makanan sehari hari anak saya
dan ini kates (pepaya) agar kotorannya
ga keras dan ini jeruk vitamin c agar anak
tidak mudah sariawan.

(Ibu Anti, 25 tahun, dengan 1 anak usia 8
bulan)

85



Nasi Cuma kadang samo sayur itu kadang
samo tempe, nyiapke dewe tapi kadang
dak dikasih soalnyo kenyang itu kali.

(Ibu Tati, 30 tahun dengan anak 2 tahun)

Setelah ibu selesai memasak, ibu
menyiapkan makanan bergizi untuk anak.
Sang anak melahap makanan yang
disiapkan si ibu. Sering kali sang ayah
membantu menyuapi sang anak. Menu
hari ini Nasi, tempe, ayam dan sayur katu
dan tahu.

(Catatan Lapangan peneliti)

Ini makanan sofa sehari hari, lauk
pauknya disini ado ikan sama tempe dan
ado buah buahannya pisang, untuk
melengkapi gizi anak saya. Sofia lebih
kecil dibandingkan anak seusianya
karena Sofia ada hernia, dan sudah ada
tindakan operasi non bedah.

(lbu Irva, kader Posyandu Anggrek 15
Ulu)

Ibu bercerita saya baru pulang dari
Puskesmas 4 Ulu, suaminya meminta
sang ibu mengajak sang anak ke
Puskesmas karena anaknya tidak nafsu
makan dalam 2 minggu ini. Ini anak ke
empat sang ibu. Di Puskesmas, anaknya
diperiksa dan saya diberikan konsultasi
gizi. Sebelum pulang, petugas puskesmas
memberikan Makanan Tambahan berupa
biskuit untuk anak kurus. "Alhamdulillah
dilayani dengan baik,” ujar sang ibu
(Catatan Peneliti)
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2. ASI Ekslusif
Foto

Makna Foto

“Iya karena MPASI diberikan pada saat
anak usia di atas 6 bulan keatas oleh
sebab itu bayi yang umurnya masih 0
sampai 6 bulan biar harus diberikan ASI
saja karena lapar dan haus yang bayi 0-6
bulan bisa menampung ASI saja. secara
rutin kalau diberikan makanan khusus
bayi sepertinya belum bisa mencernanya
dengan baik maka dari itu bayi dibawah 6
bulan harus dikasih ASI saja.”

(Ibu E, 30 tahun)

3. Resiliensi Ibu Pejuang dengan Anak Penyintas Stunting

Foto

Makna Foto

lya dia dari umur. 2 bulan sih ya diare
sakit ya. Kita obat ini lah sampai
sekarang sampai umuran 2 tahun. baru
biso jalan umur 3 tahun. Yogi dikasih
obat, warung, obat oralit, jamu jamu.
Dulunyo dibilang gizi buruk, yo sudah
kito jalani bae.

Paling bapaknya tuh ya kita jalani berdua
lah sama suami.

Sanak saudara juga ya dukung juga ya
ngobati yang ngurusin.

Dari ibu ibu kader posyandu ya kita jalan
bae, Lebih ini lah lebih waspada untuk
anak  mungkin  beresiko  stunting.
Alhamdulillah, yogi sudah pulih dari
stunting dan usianya sudah 5 tahun lebih.

(Ibu Yogi, Ibu dengan 4 anak, 15 Ulu)
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Yo waktu kemarin itu mulai dio lagi
stunting tuh ya kita sedih ya. Terus yo
sering berobat ke bidan puskesmas.
Setiap bulan juga bidan datang ke sini
kan ya. Terima kasih juga kan atas
bidannya sering berkunjung ngassih susu
dan vitamin. Ya alhamdulillah vya.
Sekarang ini anak aku beguyur lah gak
sembuh lah sudah ya 90% lah agak
sembuh sudah dulu.

(Ibu Jokowi, Ibu dengan 4 anak, 15 Ulu)

5. Merancang model Kampung bebas budak (anak) stunting dan wasting
berdasarkan suara ibu rumah tangga, kader posyandu, dan petugas
gizi di bantaran Sungai Musi

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan di Bantaran Sungai Musi,
didapatkan 5 tema mengenai pencegahan stunting dan wasting yaitu peran
keluarga, mata pencaharian orang tua, ibu sebagai pejuang, lingkungan dan apa
yang ada di piringku.

a) Peran Keluarga
Keluarga berperan dalam membina dan membimbing anggotanya

untuk beradaptasi dengan lingkungan fisik maupun budaya. Pada tema ini,
didapatkan dua kategori yaitu mengasuh anak dan menyeimbangkan kendala
ekonomi yang sehat dan bergizi. Beberapa informan menyatakan bahwa dalam
mengasuh anak harus memperhatikan pemberian makanannya dan tidak

merokok di dalam rumah, berikut adalah kutipannya:

" Tidak merokok di dalam rumah.."

”..Pas jam makan harus dengan perhatian yang lebih khusus untuk
memberikan makanan anaknya biar anak tumbuh kembangnya
bagus dengan makan-makanan yang sehat dan bergizi..”
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“...Pas makan harus dengan perhatian yang lebih khusus untuk memberikan
makanan anaknya biar anak tumbuh kembangnya bagus dengan makanan
sehat dan bergizi..."

“...kurang bjso cukup segalo galo ini, ibarat
masak tempe hari ini atau samo bayem cakitu, ~ kareno mereka buang sampah sembarangan, kalo itu
dak harus galo-galo yo ekonominyo tadi kalau
banyak duetnyo biso lengkap..”

“...Uang tiga ribu sudah dapat pempek,
apem, bolu jadi inilah makanan sore yang
dimakan watga sini..”

Pola Asuh

. - Peran Keluarga
menyeimbangkan kendala ekonomi dengan

kebutuhan gizi anak

Kendala Ekonomi

Biaya Hidup

“...Bahan pokok mahal.."

Pencegahan stunting
dan wasting di

“...seriap bulan juga bidan datang kesini, terimakasih juga
bidannya sering berkunjung ngasih susu dan vitamin”

“...Inikan bantaran sungai musi tu kand ak bersih, kotor
banyu surut tu keliatan tapi kalo banyu pasang banyak

sampah plastik bertimbulan..”
1 ~— Lingkungan Bersih dan Sehat

| — Perawatan Kesehatan lbu dan Anak
| — Kerja sama dengan Masyarakat

Lingkungan
' Kebersihan Diri

— Konservasi Lingkungan

“— Sumber Pendapatan Tradisional

bantaran Sungai Musi

Dedikasi

Kreativitas dalam Menyediakan Makanan yang
Beragam Gizinya

Ibu Sebagai Pejuang

Pengalaman Pribadi

Konsistensi Kunjungan Posyandu . . . . )
...diberikan vaksin agar anak tidak sering

“...Yang kito sayang itu ya cakmano caro sakit..”

dio minta aku ikutin, biarlah duit pacak

“...melalui posyandu untuk menghitun
dicari.." posy 9 g

berat badan..”
“....ini masak pisang kepok samo nasi, pisangnyo direbus lalu dicampur
nasi, ini makanan sehari-hari anak saya dan ini kates (pepaya) agar
kotorannyo dak keras dan ini jeruk agar anak tidak mudah sariawan..”

Masakan dan Gizi Lokal
Kebiasaan Makan Sehat

Isi Piringku

Pilihan Makanan

“...Ini makanan sofa sehari-hari, lauk pauknyo disini ado ikan, sama
tempe dan buah pisang untuk melengkapi gizi anak saya...”

“....Terus tu jangan makan makan apa makanan siap saji itu,
sekalisekali dakapoapo, tapi jangan keseringan bu gek anaknya
lama pengen makan itu terus jadi dak sehat-sehat..”
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Selanjutnya dalam kategori menyeimbangkan kendala ekonomi dengan
kebutuhan gizi anak, salah satu informan menyatakan bahwa membeli cemilan

beragam dengan harga murah. Berikut adalah kutipannya:

"..Uang tiga ribu sudah dapet pempek, apem, bolu jadi inilah sore
sore makanan yang dimakan warga sini.."

b) Mata Pencaharian Orang tua
Mata pencaharian merupakan aktivitas manusia untuk memperoleh taraf hidup

yang layak dimana antara daerah yang satu dengan daerah yang lainnya berbeda sesuai
dengan taraf kemampuan penduduk dan keadaan demografinya. Pada tema ini,
didapatkan dua kategori yaitu tantangan ekonomi dan biaya hidup. Salah satu
informan menyatakan bahwa ia mengalami kesulitan dalam melengkapi kebutuhan

gizi anak akibat tantangan ekonomi, berikut adalah kutipannya:

“..Kurang biso cukup segalo galo ini, ibarat masak tempe hari ini
atau samo bayem cak itu, dak harus galo galo yo ekonominyo tadi
kalau banyak duetnyo yo biso lengkap..”

Selanjutnya dalam kategori biaya hidup, salah satu informan menyatakan
bahwa kendala biaya yang terjadi adalah akibat mahalnya bahan pokok. Berikut adalah
kutipannya:

“..Bahan pkok mahal..”

c) Ibu sebagai pejuang
Ibu dalam keluarga memegang berbagai peranan penting yang memiliki

kemampuan dalam mengasuh, mendidik hingga menentukan nilai kepribadian
anaknya. Pada tema ini, didapatkan empat kategori yaitu dedikasi, kreativitas dalam
menyediakan makanan bergizi, pengalaman pribadi dan kunjungan posyandu yang
konsisten.

Salah satu informan menyatakan bahwa dedikasi/pengorbananya dalam
memenuhi kebutuhan anaknya yaitu dengan memenuhi segala permintaan anaknya,

berikut adalah kutipannya:

"..Yang Kkito sayang itu ya cak mano caro dia minta aku ikutin
biarlah duit pacak dicari..”
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Selanjutnya pada kategori kreativitas dalam menyediakan makanan bergizi,
salah satu informan menjelaskan kreasinya dalam membuat makanan dari pisang dan

nasi. Berikut adalah kutipannya:

”.Ini masak pisang kepok sama nasi, pisangnya direbus lalu
dicampur dengan nasi, ini makanan sehari hari anak saya dan ini
kates (pepaya) agar kotorannya ga keras dan ini jeruk vitamin c
agar anak tidak mudah sariawan..”

Kemudian berdasarkan pengalaman pribadi, para informan memaparkan
bahwa dalam perjalanannya menjadi seorang ibu dalam mengasuh dan membesarkan
anak banyak kejadian dan pelajaran yang dialami sehingga nereka terus berbenah
menjadi lebih baik lagi dalam memperhatikan gizi anaknya.

Pada kategori kunjungan posyandu yang konsisten, beberapa informan
menyatakan bahwa melalui posyandu mereka dapat mengetahui berat badan anak dan
mendapatkan imunisasi juga vaksin supaya aanak tidak mudah terserang penyakit,

berikut adalah kutipannya:

“..Diberikan imunisasi dan vaksin biar anak tidak sering sakit..”

“..Untuk melalui posyandu dengan menghitung berat badan..”

d) Lingkungan
Lingkungan adalah sebuah kesatuan ruang dengan semua benda, daya,

keadaan dan makhluk hidup termasuk manusia dan hewan. Pada tema ini, didapatkan
enam kategori yaitu lingkungan bersih dan sehat, pelayanan kesehatan ibu dan anak
(KIA), kolaborasi komunitas, kebersihan pribadi, konservasi lingkungan dan sumber
pendapatan tradisional.

Pada kategori lingkungan bersih dan sehat, hal ini termasuk dengan faktor
terkait iklim yang mana dengan adanya perubahan iklim secara tak menentu yang
berdampak pada banjir maupun kekeringan dapat menyebabk salah satu penyakit yaitu
diare. Penyakit ini dapat mudah menyerang anak-anak.

Selanjutnya pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), salah satu informan
menyatakan bahwa setiap bulan bidan melakukan kunjungan rumah dan memberi susu

dan vitamin. Berikut adalah kutipannya:

“.Setiap bulan juga bidan datang ke sini kan ya. Terima kasih juga
kan atas bidannya sering berkunjung ngasii susu dan vitamin..”
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Pada kategori kolaborasi komunitas, salah satu informan menyatakan bahwa
melalui peninjauan bidan kader melakukan kunjungan rumah pada anak yang

memiliki berat badan 2 kg. Berikut adalah kutipannya:

“.Dari ini peninjauan ibu bidan kader tm ke rumah anak yang
mempunyai balita dengan ukuran berat 2 kilo..”

Kemudian pada kebersihan pribadi, salah satu informan merasa perlunya
menutup aliran got yang terbuka untuk menghindari timbulnya vektor dan mencegah

pembuangan sampah sembarangan. Berikut adalah kutipannya:

“..Got terbuka tu mestinyo harus lebih cakmano e lebih tertutup lagi
got nyo, biar tidak ado jentik-jentik nyamuk, terus idak bikin
alurannyo buntu kan kalo tebukak kan dio banyak sampah masuk
kalau tertutup kan insyaallah idak do temasuk, bersih..”

Pada konservasi lingkungan yang berkaitan dengan kualitas air, beberapa
informan menyatakan bahwa masyarakat yang mendapat subsidi PDAM sudah tidak
memakai air sungai dan keadaan sungai yang kotor akibat pembuangan sampah

sembarangan. Berikut adalah kutipannya:

“.Yang subsidi PDAM, jadi mereka ni lah banyu ledeng galo jadi
dak ado lagi banyu sungai..”

“.Ini kan bantaran sungai musi tu kan dak bersih, kotor kareno
mereka buang sampah sembarang, itu kalo banyu surut tu keliatan
tapi kalo banyu pasang banyak plastik bertimbulan..”

Selanjutnya, berdasarkan sumber pendapatan tradisional beberapa informan
mendapatkan uang dari hasil melakukan pekerjaan-pekerjaan kecil untuk menambah

pendapatan. Berikut adalah kutipannya:

”..Ngocek bawang, iyo buat tambah-tambah jajan anak lah. jadi
kan, cari duet..”

“..Gabus yang didapat dari Sungai Buaya.. ”

e) Apayang ada di piringku?
Isi piringku merupakan pedoman yang disusun untuk mengampanyekan

konsumsi makanan yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Dalam satu piring
setiap kali makan, setengah piring diisi dengan sayur dan buah, sedangkan setengah
lainnya diisi dengan makanan pokok dan lauk pauk. Pada tema ini, didapatkan tiga

kategori yaitu masakan dan gizi lokal, kebiasaan makan sehat dan pilihan makanan.
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Salah satu informan menjelaskan mengenai salah satu masakan lokan beserta

kandungan gizi didalamnya, berikut adalah kutipannya:

“.Kalo apem ni kan dari beras yo asupan gizi dari beras kalo es
tuh tidak, pempek kan samo mirip kito makan nasi kan kalo papua
tu sagu kalo kito ni pempek..”

Salah satu informan lainnya menjelaskan menjelaskan kebiasaan makan

anaknya setiap hari, berikut adalah kutipannya:

"..Ini makanan sofa sehari hari, lauk pauknya disini ado ikan sama
tempe dan ado buah buahnya pisang, untuk melengkapi gizi anak
saya.."

Kemudian, informan menuatakan bahwa pentingnya dalam melakukan

pemilihan makanan untuk anak. Berikut adalah kutipannya:

"..Terus tu jangan makan makan apa makanan yang siap saji itu.
Sekali sekali gapapa Tapi jangan keseringan bu g anaknya lama
pengen makan itu terus jadi gak sehat sehat..”
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BAB VII KESIMPULAN

1. Prevalensi stunting > 1% berada pada kecamatan di sekitar bantaran Sungai Musi

dengan kepadatan penduduk lebih dari 8500 jiwa/km2, serta jumlah pelanggan

PDAM yang shanya sedikit. Sedangkan prevalensi wasting > 1% ditemui pada

wilayah kecamatan dengan ketersediaan pasar yang sedikit dan tidak

mengelompok di bantarasn Sungai Musi.

2. Pengetahuan ibu tentang stunting dan wasting masih rendah

Pengetahuan tentang wasting masih sangat rendah

4. Berdasarkan suara ibu rumah tangga, kader posyandu, dan petugas gizi di

bantaran Sungai Musi dibutuhkan pendekatan komperehensif dalam mencegah

stunting dan wasting yang meliputi lingkungan, isi piringku, peran keluarga,

pekerjaan orang tua, dan ibu sebagai pejuang.

BAB VIIl. PEMBIAYAAN

ID Usulan:

Ketua Pengusul:
Sinta ID Ketua:

Program Studi:

penelitian_6118460_74

NAJMAH, S.KM, MPH., Ph.D
6118460
IImu Kesehatan Masyarakat

Fakultas: Kesehatan Masyarakat
Total Anggaran (Rp.): 53000000
Pengguna | Nama | Jumlah | Satua | Biaya Tahu
No | Jenis an Item | Item n Satuan | Subtotal | nke-
1| Bahan | Pembuata | ATK |1 paket | 1000000 | 1000000 1
n Proposal
dan
Pelaporan
2 | Bahan | Konsumsi | Snack | 10 paket | 15000 150000 1
evaluasi koordi
proses nasi
penelitian | evalua
Si
proses
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peneli

tian
Bahan | Konsumsi | Snack | 10 paket | 15000 150000
koordinasi | koordi
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Data Penelitian | tian
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FGD)
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LAMPIRAN 2 KUESIONER PENELITIAN KUANTITATIF

Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSe_OjfrbqOJ4tLViD_Dt3j3uhlLC
boGrz0SqlvulnJTZPWX3g/viewform
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PEMODELAN KAMPUNG BEBAS BUDAK
(ANAK) STUNTING DAN WASTING DI
BANTARAN SUNGAI MUSI, KOTA
PALEMBANG -Pendekatan Spasial dan
Feminist Participatory Action Research-

Login ke Google untuk menyimpan progres. Pelajari lebih lanjut
No Responden

Jawaban Anda

Alamat Rumah

Jawaban Anda

Frekuensi Konsumsi Rumah Tangga (Jumlah hari konsumsi dalam waktu 7 hari
terakhir) 0-7 hari:

Serealia beras dan olahannya

pasta&makaroni ?
roti gandum e

P
] QNSNS

.i/ Jjagung kedelai

Cereal

serealia 7

dan olahan

)

", 4 o
legum “Cong_kgcane®

KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAPR, DAN PERILAKU PENCEGAHAN STUNTING
DAN DI BANTARAN SUNGAI MUSI (KUANTITATIF)

A. Kuisioner Pengetahuan Ibu terkait Stunting (anak pendek) dan pencegahannya

Stunting adalah anak yang pendek dibandingkan anak seusianya

O Benar
O salah

Anak yang pendiam adalah anak yang stunting

O Benar
Q salah
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LAMPIRAN 4 OUTCOME PENELITIAN

1. Website Edukasi Stunting dan Wasting berbasis kearifan Lokal

> C @ edukasistuntingdanwasting.com e
(3"“ ‘c

S

: iﬁ‘ HOME BLOG & ARTIKEL WHAT WE DO LEAFLET & POSTER PETA SEBARAN STUNTING & WASTING RESEARCH TEAM
‘z"'ua;‘«K

= @) KAMPUNG BEBAS BUDAK (ANAK)
STUNTING (PENDEK) DAN WASTING (KURUS)

di Bantaran Sungai Mugg

CIPTAAN

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetahuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor 28 Tahun
) 2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan i EC00202380732, I3 Seplember 2023
Pencipta
Nama / : Najmah N
Alamat / £ JLKH Azhari 13 Ulu Lt Jaya No 151:R1 07,
| Seberang Ulu Ii, Palembang; Sumateta Selatan, 30263
Kewarganegaraan | : Indonesia
Pemegang Hak Cipta
Nama — ' Najmah
Alamat ) - . JLKH Azhari 13 Uly'Le Jaya No 1T Rt 07,
Seberang Ulu li; Palembang, Sumatera Seluwl 30263
Kewarganegaraan + Indonesia
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ABSTRACT
Stunting remains a major concern in Indonesia, particularly in the South Sumatra region,
because of its long-term harmful effects. The aim of the study was to examine the prevalence
of stunting, risk factors and stunting interventions in South Sumatra Province in 2022 in a
descriptive and geographical manner. The study used a quantitative approach with a case
series study design, or g series of stunting cases in South Sumatra Province, presenting all
stunting cases detected by the South Sumatra Provincial Health Office in 2022. Banyuasin
district had the highest number of stunting cases in South Sumatra prevince, with 1,915 cases |
out of 52,769 children under five. This was followed by Ogan Ilir regency, with 1,702 cases out
of 33,225 young children. This was followed by Musi Rawas district with 1189 cases out of

b. Manuskript tim mahasiswa

Medika Respati : Jurnal Jimiah Kesehatan Vol. ... Na..
ISSN : 1907-3887 (Print), ISSN : 2685-1156 (Online)

Analisis Spasial Anemia dan KEK Pada Ibu Hamil
Terhadap Kejadian Stunting di Sumatera Selatan

Linda Fitrisusanti', Najmah®, Fery Fahrizal’, Trisnawarman®, Deddy Irawan’, Rini
Oktarina®

!lmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
2 [Imu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
43¢ Dinas Kesehatan Provinsi Suumatera Selatan

* Email: pajmah@flom.umsri.ac.id

Abstrak

Pada tahun 2022 Provinsi Sumatera Selatan berada di urutan ke-8 provinsi dengan capaian
angka prevalensi stunting terendah. Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan Analisis
Spasial dengan desain studi Case Series atau Serial Stunting di Sumatera Selatan, karena pada
penelitian ini populasinya merupakan seluruh balita stunting di Sumatera Selatan. Kabupaten
yang termasuk kedalam kategori stunting rendah (2,5% to 10%) berdasarkan kategori WHO
terdapat 4 Kabupaten yaitu pada Kabupaten Banyuasin dengan angka stunting mencapai 1915
balita (prevalensi stunting sebesar 3,6%). Kobupaten Ogan Ilir dengan angka Stunting 1702
balita (prevalensi 5,1%). Kabupaten Musi Rawas dengan angka stunting 1189 (prevalensi
sebesar 4,2%) dan Kabupaten Musi Rawas Utara dengan 340 kasus (prepalensi sebesar 2.8%).
Kabupaten dengan angka kejadian anemia pada ibu hamil paling banyak pada Kabupaten Ogan
Komering llir dengan 1145 kasus. Kabupaten dengan angka kejadian Kekurangan Energi
Kronis adalah pada Musi Banyuasin sebanyak 1306 kasus.

Kata Kunci: Stunting, Ancmia, KEK, Analisis Spasial, GIS

Halaman

116



Pemetaan Stunting, Wasting, dan Obesitas Berdasarkan

Kondisi Geografis di Kota Palembang

Mapping of Stunting, Wasting and Obesity Based on
Geographic Conditions in Palembang City

Athiyah Ashilah'’, Najmah’, Fery Fahrizal’, Trisnawarman’, Rina Oktarina’,
Citrasari®

“2Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya, Ogan Ilir 30862, Indonesia
3458 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Palembang 30114, Indonesia

* Penulis Utama: Athiyah Ashilah, Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Srriwijaya, Ogan Ilir 30862, Indonesia, E-mail:
athiyahashilah@gmail.com, Telp: +62-82-280303889

Abstract

According to bntly facing a "triple
burden" issue, which Halama: 2 Q 5.7 /| wasting, as well as

ginal Research

Pemetaan dan Perbandingan Kejadian Stunting,
Cakupan IMD dan ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan
Ilir dan Kota Palembang

Sarah Dwi Putris, Najmah 1*, Fery Fahrizal :, Trisnawarman z, Rini Oktariniz, Imam Subroto :

i llmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya, Indralaya-Indonesia
* Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Palembang-Indonesia

* corresponding author: najmah@fkm.unsri.ac.id

Abstract— Low coverage of early Initiation of breastfeeding (EIB] In Indoneslo Is corvelated with low breastfeeding rates, which con
lead to Inadequate nutrient intake In children during the first 1000 days of life. One of the nutritional problems that can occur during this
period is stunting. The purpose of thi study is to determine the profile and camparison of stunting incidence, £18 coverage, ond exclusive
breastfeeding coverage. This study used o descriptive ecological study design with o spotial approoch using GIS software, The population
and sample of the study were 16 districts in Ogan ilir Regency and 18 districts in Palembang City. The highest incidence of stunting in
Ogen Nir Regrency was found i Pemulutan Barat District (21,2%) and in Palembang City wes founc in Seberang Ul | District [1.1%), The
lowest IMD coverage in Ogan iir Regency was founa in Indralaya Selaton Gistrict (60.31%) and in Palembang City was found in llir Barat
| District (55.61%). The iowest exclusive breostfeeding coverage in Ogan Iir Regency was found in Pemulutan Borat District (0%) and in
Poembong Cty was founa in (it Tmu- | District (61.36%). The aifferences 'n stunting inc'dence, F8 coverage, 01a excusive
breastfeed ng cove-oge requ’re nutrt’ona ‘atervent'ons that are to’area to the cona’t'ons of eac regon to ach'eve WiTt'ono targets
ana “educe st 1119,

Keyweords: zarly initfatlon af. g; exclsive [ ra System; mapping; stunting

Abstrak—Rendahnya cakupan IMD di Indonesia berkolerasi terhadap rendahnya ASI yang dapat menyebabkan tidak terpenuhinya
nutrisl yang penting pada ank selama masa 1000 Harl Pertama Kehidupan. Masalah gizi veng dapat terfadi pada masa inl adalah
stunting. Tujuan penelitian ini adalzh untuk mengetahui gambaran dan perbandingan kejadian stunting, cakupan IMD dan cakupan ASI
eksklusif, Penelitian ini menggunakan dessin studi ekologi deskriptif dengan pendekatan spasizl menggunskan aplikasi GIS. Populasi
dan sampel penelitian adalah 16 Kecamatan di Kabupaten Ogan llir dan 18 Kecamatan di Kota Palembang. Hasil penelitian
menunjukkan kejadian stunting tertinggl di Kebupaten Ogan llir berada dI Kecamatan Pemuluten Barat (21,25} dan Kota Palembang
berada di Kecamatan Bukh Kecll {1,1%). Cakupan IMD terendah di Kabupaten Ogan llir berada di Kecamatan Indralaya Selatan (60,31%)
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LAMPIRAN 5 KARAKTERISTIK KADER POSYANDU
KARAKTERISTIK KADER POSYANDU S

Pertanyaan Nama Kader
Asrani Fitri Dewi Susilawati | Maryam
Rahmadon
a
Umur 45 tahun 22 tahun | 55tahun | 33tahun | 40tahun | 49 tahun
Sejak kapan Sejak 2009 | Sejak 2022 Sejak 2021 9 tahun 9 tahun
menjadi kader tahun
2001
Pendapatan 3 juta Belum 3 juta 3 juta 3 juta
keluarga berkeluarga
Jumlah anak 3 Belum 3 3 - 3
berkeluarga
Motivasi/alasa Awalnya Pengen Ketua Pengen Seneng | Membant
n menjadi karna jadi ibu bantu RT mengetahu | dengan u warga
kader RT terus jadi | posyandu i dan anak-
sering ikut sekalian anak dan
pelatihan2 belajar belajar
sosial jadi
seneng jadi
tertarik karena
ilmu yang di
dapatin
Kendala Kendalanya | Tidak ada Susah Susah Susah Jauh dari
selama menjadi | kadang kalau kendala diajak mengajak | mengajak rumah
kader kita udah door dor to ibu-ibu ibu-ibu
to door dor harus | posyandu | posyandu
kadang masih untuk dan susah | dan susah
kurang yang diajak | bagi waktu bagi
datang itu kegiatan waktu
suka membuat posyandu
sedih / kurang
respon
Anggota 5 5 5 5 2 3
keluarga yang
tinggal se-
rumah
Alamat Lorong Jin. Kh. Lrg. Lrg. Lrg.sedar
sentosa jaya, | Azhari, 14 | Taman Taman i
RT 29 RW ulu Irg bacaan bacaan
07, kelurahan | perbatasan
tanggo takat
10. Perkerjaan
- 1bu rumah
tangga
Perkerjaan Irt Belum Ketua Pedagang | Ketua RT
berkerja RT
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Keterlibatan Tim Tidak ada PKK Tidak ada | PKK dan | PKK dan
organisasi pendapampin | organisasi kader KB | kader KB
selain kader g keluarga lain
posyandu dan PKK
kelurahan
Penerimaan Tidak ada Tidak Tidak Tidak ada | Tidak ada | Tidak ada
insentif selama menerima ada
menjadi kader insentif
Pelatihan apa Pelatihan Ngukur Pelatihan | Pelatihan | Pelatihan | Pelatihan
saja yang telah tentang berat dan dasar | dasar kader dasar dasar
dilakukan stunting, tinggi berat | kader dan kader dan kader
pmba (pola badan, dan pelatihan | pelatihan
makan balita | pertemuan- | pelatihan | polaasuh | polaasuh
anak), pertemuan | pola asuh
sosialisasi
PHBS
Saran/masukan | Saran gimana | Tidak ada | Posyand | Tidak ada | Masalah | Masalah
untuk instansi kalau u perlu KIS dan KIS dan
kesehatan prasarana bantuan BPJS BPJS
pemerintah kami diadakan agar tidak tidak
(Posyandu dan lagi, dulu anak- sesuai sesuai
Puskesmas) | sudah ada tapi anak sasaran sasaran
sekarang udah rajin
rusak paling datang ke
minta ganti posyandu
KARAKTERISTIK KADER POSYANDU Y
Pertanyaan Nama Kader
Yusanti Asriani Anisa Fadilawati Adela
Umur 50 44 37 33 tahun 48
Sejak kapan Sejak 2019 2009 2 tahun Sejak 2020 | Sejak 2014
menjadi kader (4 tahun) (2021) (3 tahun) (9 tahun)
Pendapatan 3 juta 3 Juta 3 Juta 4 Juta
keluarga
Jumlah anak 2 3 2 2 2
Motivasi/alasan Senang Bisa Melayani Ingin Ingin
menjadi kader membantu | mendapatka | masyarakat | mengemban | menbantu
keluarga n dan gkan anak- | Masyarakat
(masyarakat) berbagi anak yang
untuk ilmu kekurangan
mengetahui gizi,
tentang kekurangan
stunting dan vitamin, ibu
gizi buruk hamil yang
pada anak kurang
Kendala Tidak ada | Mengumpul | Kadang ibu- Susah Tidak ada
selama menjadi kendala kan warga ibu malas | mengumpul kendala
kader kadang ada | mengajak | kan ibu-ibu
yang mau | anaknya ke ketika
posyandu posyandu /
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kadang kurangnya
enggak partisipasi
ibu balita di
posyandu
Anggota 5 - - 4 4
keluarga yang
tinggal se-
rumah
Alamat Lorong Lorong Tangga Lorong Lorong
keramat, Sentosa Takat Perbatasan | Bakti Rt 24
Jalan Jaya, RT.29 Kel. Tangga Rw9
Panjaitan RW. 07 Takat
No. 36, RT
23
Perkerjaan Badan Ibu rumah Ibu rumah IRT IRT
Pengawas tangga tangga
Pemilihan
Umum
(BAWASLU
)
Keterlibatan Kader PKK PKK Tidak ada | Tidak ada
organisasi puskesmas Kelurahan Kelurahan
selain kader
posyandu
Penerimaan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Sesekali
insentif selama saat ada
menjadi kader penyuluhan
dan
pelatihan
Pelatihan apa Pelatihan Penyegaran | Mengukur Pelatihan Pelatihan
saja yang telah tentang kader berat badan | kader dari | Mendukun
dilakukan stunting (1 posyandu anak puskesmas g Ibu
bulan sekali), tentang Menyusui,
TB paru, stunting Olahraga
TPK.
Saran/masukan | Posyandu Meja Sering Menyediaka | Kerja sama
untuk instansi lebih posyandu memberi n dan antara
kesehatan diperhatikan | sudah jelek | vitamin kea | memberikan | Puskesmas
pemerintah dan kalau bisa nak, kalau bantuan dan
(Posyandu dan didukung diganti flu dikasih | agar ibu-ibu | Posyandu
Puskesmas) oleh obat saja balita lebih lebih erat
pemerintah karena tidak | semangat lagi
agar dapat bisa untuk
menjangkau disuntuk | datang ke p
masyarakat osyandu
secara luas.
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KARAKTERISTIK KADER POSYANDU L
Pertanyaan Nama Kader
Maimunah Huzaimah Sofia Faridah Eta
Umur 40 Tahun 60 Tahun 63 Tahun 50 tahun 46 Tahun
Sejak kapan 2 Tahun 2012 (11 tahun) 13 Tahun 2013 (10 2 tahun
menjadi kader (2010) tahun)
Pendapatan Rp1.800.00 Rp2.000.000 R1.500.000 | Rp3.200.000 | Rp5.000.00
keluarga 0 0
Jumlah anak 3 orang 4 orang 5 orang 2 orang 3 orang
Motivasi/alasa Untuk Bersifat Untuk Sosial,, Untuk
n menjadi melayani lillahita’ala, membantu pengen membantu
kader Masyarakat memberi Masyarakat, | bergabung Masyarakat
dan pengarahan anak-anak | dengan anak- dengan
menolong kepada warga dan anak, bisa Ikhlas
anak-anak, yang tidak membantu keluar, bisa
balita dan mengetahui buRT ikut
lansia tentang Kesehatan pelatihan-
pelatihan
Kendala Tidak ada Pertama, disuruh Tidak ada Makanan Tidak ada
selama imunisasi, Kita tambahan,
menjadi kader sarankan bisa
imunisasi lengkap, diberikan
kadang-kadang puskesmas
tidak bayar atau
posyandu, orang menggunaka
tua tidak n dana
mengizinkan pribadi
terutama ayah,
karena takut
anaknya panas
setelah imunisasi
anak jadi tidak
sehat
Anggota 4 orang 10 orang 9 orang 4 orang 5 orang
keluarga yang
tinggal se-
rumah
Alamat JI. KH. JI. KH. Wahid JI. KH. JI. KH. JI. KH.
Wahid Hasyim, Lr. Wahid Wahid Wahid
Hasyim, Lr. | Semendawai | Rt. | Hasyim, Lr. | Hasyim, Lr. | Hasyim, Lr.
Semendawa 44 Rw. 13 Semendawai | Semendawai | Semendawa
i IRt 44 | Rt. 44 Rw. | | Rt. 44 Rw. i | Rt. 44
Rw. 13 13 13 Rw. 13
Perkerjaan Ibu Rumah Ibu Rumah Ibu Rumah Ibu Rumah Ibu Rumah
Tangga Tangga Tangga Tangga Tangga
Keterlibatan Tidak ada Tim sukses Tidak ada Tidak ada Tidak ada
organisasi pilkada, partai
selain kader PDI, sekretaris
posyandu rating kelurahan 4
ulu
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Penerimaan Pernah ada Insentif tidak, Sekali Rp600.000 | Ada sekali,
insentif selama | sekali,ada | tahun 2020-2019 | Rp.600.000 | tahun 1kali kegiatan
menjadi kader kegiatan Rp600.000/setahu dari RT dibagi lima posyandu

posyandu n dibagi dengan 5 kegiatan orang insentif dari
kader lainnya lain, gubernur,
Posyandu maju makanan, Rp600.000
terkadang kendala | cari amal untuk
dengan biaya, berlima
sebagai ketua
ingin maju.

Pelatihan apa Ada, Banyak pelatihan Pelatihan Mengawal Ada,
saja yang telah | mengukur stunting, lomba- pelatihan
dilakukan balita pelatihan lomba, terkait

ibu hamil, pelatihan stunting
pelatihan makanan
makanan tambahan
balita (olah nugget,
olahan dari
telur)
minuman
gress (jahe,
bunga telang)
buat pudding,
nasi bunga
telang untuk
anak-anak,
daun kelor
buat kue cake
(pie).
Saran/masukan | Selamaini |1. Sebagai ketua Ditingkatka | Jangan bicara Supaya
untuk instansi menolong posyandu n lagi, saja dikantor, | posyandu
kesehatan dengan sudah kegiatan- Lihat kami bisa
pemerintah sukarela, memegang kegiatan kelapangan lebih maju
(Posyandu dan | kami butuh posyandu anak-anak setiap lagi dan
Puskesmas) diberi gaji selama 11 balita kegiatan diberi
perbulan, tahun, ada dirutinkan posyandu gaji/insentif
seragam dan insentif untuk lagi pergi “kalua ada perbulan
dana untuk penyemangat keposyandu | suntik, semua | dan bantuan
bayi/balita |2. Di posyandu, untuk anak- pulang, dalam
dibelikan kalua ada anak datang vitamin A makanan
makanan kekurangan keposyandu. diberi ke tambahan
tambahan minta bantu kader semua” saat
saat demi posyandu.
kegiatan kelancaran
posyandu. posyandu

3. Baju seragam
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Analisa data GIS dan SPSS
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Thesis/Disertasi

Berbagai faktor yang
berhubungan dengan
perilaku ibu dalam
menggunakan
jamban sehat di
daerah aliran
Sungai musi
ERBAGAI
FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN
DENGAN
PERILAKU IBU
DALAM
MENGGUNAKAN
JAMBAN SEHAT
DI DAERAH
ALIRAN
SUNGAI MUS
ERBAGAI FAKTOR
YANG
BERHUBUNGAN
DENGAN
PERILAKU IBU
DALAM
MENGGUNAKAN
JAMBAN SEHAT
DI DAERAH
ALIRAN
SUNGAI MUS

Hip Structure Associated
With Hip Fracture in
Women: Data from the
Geelong Osteoporosis Study
(Gos) Data Analysis-
Geelong, Australia

My baby deserve love,
not HIV: Enabling HIV-
positive Indonesian
Women to Access
Prevention of Mother-to-
Child Transmission
of HIV Services.

2.7. Nama Pembimbing
/Promotor

Dr Husnil Farouk,
MPH
Dr red med Hamzah
Hasyim, SKM, MKM

Lyle Gurrin, PhD
Margaret Henry, PhD

Prof Julie Pasco

Dr Sari Andajani
Assoc Prof Sharyn
Graham Davies
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C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir

No Tahun Judul Penelitian Pendanaan
Sumber Jumlah (juta
Rp)
1 2021- To get tested or not: A project to | Alumni Grant | Rp 135
2022 reduce stigma around COVID-19 Scheme,  Australian
Alumni for Indonesia
2 2020 Projects on Covid-19, modelling and women’s Mandiri Rp O
empowerment
3 2015- PhD research: My baby deserve love, not HIV Ministry of Foreign | 50
2019 Affair, Selandia Baru
Lembaga Penelitian
dan Pengabdian
Masyarakat Unsri

*Tuliskan sumber pendanaan: PDM, SKW, Pemula, Fundamental, Hibah Bersaing, Hibah Pekerti, Hibah Pascasarjana,
Hikom, Stranas, Kerjasama Luar Negeri dan Publikasi Internasional, RAPID, Unggulan Stranas, Insentif Sinas
Kemenristek atau sumber lainnya.

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat Dalam 5 Tahun Terakhir
No Tahun Judul Pengabdian Kepada Masyarakat

Pendanaan
Sumber* Jml (Juta Rp)
1 2020 Penyuluhan Keliling Anak (Pangling)-Kampung Mandiri 0
Pandai 13 Ulu
(Pemenang Inovasi KEMENPANRB tingkat
nasional)
2 2020- English Campung (English Kampung 13 Ulu) Mandiri 15
2021
3 2021 Skrining dan konseling gizi rutin dapat 18
meningkatan kewaspadaan terhadap penyakit
degeneratif
2021 Media teater boneka tangan dalam upaya PNBP 194
meningkatkan perilaku stop buang sampah UNSRI
semabrangan pada anak sekolah dasar
3 2021 Gerakan Pelestarian Makanan Bingen Mandiri 5
* Tuliskan sumber pendanaan: Penerapan IPTEKS-SOSBUD, Vucer, Vucer Multitahun, UJI, Sibermas, atau sumber
lainnya.
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E. Pengalaman Penulisan Artikel Ilmiah pada Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir

No | Tahun Judul Artikel llmiah Volume/Nomor Nama Jurnal
1 2021 It’s better to treat a Ther Adv Infectious Dis Therapeutic Advances in
COVID patient than a 2021, Vol. 8:1-14 Infectious Diseases
HIV patient™: Using | https://doi.org/10.1177/20499 Index: Q4
Feminist Participatory 361211064191
Research to assess
women’s challenges
to access HIV care in
Indonesia during the
COVID-19 Pandemic
2 2021 Believe it or not, it’s Issue 45, April 2021 Intersections: Gender and
COVID-19’: Family | http://intersections.anu.edu.au | Sexuality in Asia and the Pacific
perceptions of [issue45/najmah2.html Index: Q3
COVID-19in
Palembang, Indonesia
3 2020 Perception of and Vol 28 (2) Sexual and Reproductive Health
barriers to HIV testing Matters
of women in https://doi.org/10.1080/26410 Index: Q2
Indonesia 397.2020.1848003
4 2020 Im/moral healthcare: Vol 28 (2) Sexual and Reproductive Health
HIV and Universal Matters
Health Coverage in | https://doi.org/10.1080/26410 Index: Q2
Indonesia 397.2020.1785377
5 2020 Predicitive modeling, Vol: 4(1), 6 ASEAN Journal of Community
empowering women, | https://doi.org/10.7454/ajce.v Engagemen
and Covid-19 in South 4i1.1094
Sumatra, Indonesia
From drawings to https://doi.org/10.2991/ahsr.k. | Proceedings of the 2nd Sriwijaya
puppet shows: 200612.033 International Conference of Public
Creating a collective Health (SICPH 2019)
space for HIV-
positive women,
Learning from
Feminist-Participatory
Action Research
6 2019 | Getting marries with a Indian Journal of Public Health
suspected bisexual Research & Development)
man: A silence Index: Q4
epidemic mode of
HIV among married
women in Indonesia

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara
hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima
risikonya. Demikian biodataini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan
HIBAH KOMPETITIF Universitas Sriwijaya.

Palembang, January 2023

129


https://doi.org/10.1177%2F20499361211064191
https://doi.org/10.1177%2F20499361211064191
http://intersections.anu.edu.au/issue45/najmah2.html
http://intersections.anu.edu.au/issue45/najmah2.html
https://doi.org/10.1080/26410397.2020.1848003
https://doi.org/10.1080/26410397.2020.1848003
https://doi.org/10.1080/26410397.2020.1785377
https://doi.org/10.1080/26410397.2020.1785377
https://doi.org/10.7454/ajce.v4i1.1094
https://doi.org/10.7454/ajce.v4i1.1094
https://dx.doi.org/10.2991/ahsr.k.200612.033
https://dx.doi.org/10.2991/ahsr.k.200612.033

Najmah, SKM,MPH, PH
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Biodata Anggota 1

A. Identitas Diri
1. Nama Lengkap (dengan gelar) Iwan Stia Budi, SKM., M.Kes
2. Jenis Kelamin Laki-laki
3. Tempat, Tanggal Lahir Lumanjang, 6 Desember 1977
4. Status Kepegawaian Dosen Tetap PNS
TMT CPNS
> (bagi dosen tetap PNS) 2004
TMT PNS
6. (bagi dosen tetap PNS) 2003
7 TMT masuk FKM Unsri i
' (bagi dosen tetap non PNS)
8. NIK/No. KTP 1610070612770002
9. NIP/NIPUS 197712062003121003
10. NIDN/NIDK 0006127701
Pangkat/Golongan Terakhir
L (No SK & TMT) IVA
12. gﬁl%ats"ﬂ 2”.}9&'%] al Lektor Kepala
13. | No. Sertifikat Pendidik 11100100916582
14. | Alamat Rumah JI. Sarjana BI(_)k C Kelurahan Timbangan Indralaya
Utara Ogan llir
15. | Nomor Telepon/HP 085268021149
16. | E-mail aktif (boleh lebih dari 1) Iwans7777@gmail.com
17. | Alamat Kantor Kampus Indralaya gedung FKM Unsri
18. | Nomor Telepon/Faks Kantor
19. | Riwayat Mata Kuliah yang Diampu kebijakan kesehatan
B. Riwayat Pendidikan
Nama Bidang Tahun Tahun | Judul Skripsi/ Nama No
Perguruan Imu Masuk Lulus Tesis/ Pembimbing | ljazah
Tinggi Disertasi Promotor
Unair Kesmas | 1998 2001 Faktor-Faktor Dr. Nyoman
yang Anita
s1 mempengaruhi Damayanti
angka kematian di
IGD RSUD
Jombang
Unair Kesmas | 2009 2011 Kontribusi Dr. Nyoman
(bidang koordinasi dalam | Anita
52 AKK) penemuan suspek | Damayanti
tuberculosis paru
di kabupaten
Madiun
S3
C. Riwayat Jabatan
(ditulis semua jabatan yang pernah dipegang baik internal/eksternal)
No Jabatan Institusi Tahun Deskripsi Singkat Tentang Tugas
Sekretaris PSKM | FK Unsri 2004- Membantu Kepala Program Studi dalam
FK Unsri 2008 mengelola bidang akademik
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Dekan FKM FKM Unsri 2014- Merencanakan , mengorganisakan,
Unsri 2022 mengarahkan dan megevaluasi kegiatan
tridharma PT di FKM
Wakil Rektor 111 Universitas 2019- Membina minat bakat, prestasi dan
Sriwijaya 2023 beasiswa mahasiswa

D. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir (Bukan Skripsi/Tesis/Disertasi)
(ditulis mulai tahun terbaru)
No | Tahun | Judul Penelitian Pendanaan
Sumber Jumlah (Rp)
Deteksi Dini Status Gizi Ibu Hamil sebagai
1. | 2020 | uPayapencegahan balita stunting di PNBP FKM Unsri | 20.000.000,-
kawasan rawa dan sungai di Kabupaten
Ogan llir
2 2019 Sistem informasi untuk me_ndukung MONeV | b\ ioB Unsri 54.000.000, -
pelayanan antenatal care di Kab Ogan ilir
Manajemen sistem informasi pendamping
3. 2018 minum obat pasien TB paru melalui PNPB Unsri 65.000.000, -
aplikasi elektronik
4. 2017 Model Pencegahan TB MDR Pasien TB PNPB Unsri 74.490.000, -
Model Identifikasi Faktor Resiko Penyakit
5. 2016 Tb Paru Di Daerah Kumuh Kota PNPB Unsri 65.000.000, -
Palembang
E. Pengalaman Pengabdian kepada Masyarakat 5 Tahun Terakhir
(ditulis mulai tahun terbaru)
No | Tahun Judul Penelitian Pendanaan
Sumber Jumlah (Rp)
1. 2020
2. | 2019 Pengendalian multidrug resistant PNBP Universitas 21000000,-
tuberculosis (mdr-tb) melalui
pembentukan kader kesehatan peduli tb di
kecamatan sp padang kabupaten ogan
komering ilir
3. | 2018 Pemberdayaan Masayarakat | PNBP Universitas 15000000,-
u Terbentuknya Desa Tanggap Tuberkulosis
Di Desa Tanjung Pering Kec. Indralaya Utara
Kabupaten Ogan llir
F.  Publikasi Artikel llmiah Dalam Jurnal Internasional dalam 5 Tahun Terakhir (ditulis
mulai tahun terbaru)
No Judul Artikel llmiah Nama Jurnal Vol/No/Ta Keterangan
hun (Terindeks - - -)
2020
1 Coordination of monitoring growth and | Proceeding of 2019 Proceeding
development of toddlers in the baloi ISOPH, Griffith
permai public health center working University,
area, batam city in 2019 Australia
2 Environmental housing characteristic Proceeding 2017 Proceeding of
of pulmonary tuberculosis sufferersin | The 2 nd international
slum area international conference
conference of
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medical and health

sciences
2016
G. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Nasional dalam 5 Tahun Terakhir
(ditulis mulai tahun terbaru)
Judul Artikel llmiah Nama Jurnal Vol/No/Ta Keterangan
No. hun (Terakreditasi -
=)
1 S«I-:-Sr;[sgnn:n:r?rmsr:urpnaggjaingien Berita kedokteran 2018 Journal.ugm.ac.i
P PIng P Masyarakat, UGM d
tuberculosis paru
Jurnal
Kesehatan
Lingkungan
Analisis Faktor Risiko Kejadian IJ_l;an?(lulﬁeZihatan Indonesia
2 | penyakit Tuberculosis Bagi Masyarakat In dgnesig 2017 17 (2), 2018, 87

Daerah Kumuh Kota Palembang

-94
DOI :
10.14710/jkli.17
2.87-94

H. Pengalaman Seminar Internasional Sebagai Pemakalah Oral dalam 5 Tahun Terakhir

(ditulis mulai tahun terbaru)

Keteranga
n
No Judul Artikel llmiah Nama Seminar Penyelenggara Tahun (No .IS.BN
Prosiding/
Non
Prosiding)
I. Perolehan HKI dalam 5 Tahun Terakhir (ditulis mulai tahun terbaru)
No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor
P/ID
1 | Sistem informasi pengawas minum obat (PMO) Program 0001584
pasien TBC komputer 10
J. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya dalam 5 Tahun
Terakhir (ditulis mulai tahun terbaru)
Judul/Tema/Jenis Rekayasa Sosial Lainnya yang Tempat Respon
No. . Tahun Masyara
Telah Diterapkan Penerapan Kat
K. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau institusi lainnya)
No. Jenis Penghargaan Institusi Pemberi Penghargaan Tahun
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L. Keanggotaan Organisasi Profesi

(keanggotaan aktif 5 tahun terakhir, ditulis mulai tahun terbaru)

No Nama Asosiasi Profesi Peran Tahun
1 IAKMI Anggota Sampai
sekarang

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidaksesuaian
dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. Demikian biodataini saya buat dengan
sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan HIBAH KOMPETITIF

Universitas Sriwijaya.

Biodata Anggota 2

—

Iwan Stia Budi, SKM., M.Kes
NIP. 197712062003121003

Identitas Diri
1 Nama Lengkap (dengan gelar) Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M, M.Kes
2 Jenis kelamin Perempuan
3 Jabatan Fungsional Lektor
4 NIP / NIK/ Identitas lainnya 1978 0628 200912 2 004
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NIDN

0028067806

6 Tempat dan Tanggal Lahir Penanggiran, 28 Juni 1978
7 E-mail elvisunarsih@fkm.unsri.ac.id
8 Nomor Telepon/HP 08127817634
Kampus Unsri Indralaya, Ogan Ilir-SumateraSelatan
9 Alamat Kantor website. http://fkm.unsri.ac.idemail
fkm@fkm.unsri.ac.id
10 | Nomor Telepon/Fax Telp. 0711-580068, Fax. 0711-580089
Perum TOP Atlit Jalan Beringin 1 Blok K No.8 Kel.15 Ulu
11 | Alamat Rumah Kecamatan Seberang Ulu 1 JakabariungPalembang
12 | Lulusan yang telah dihasilkan S1 =81 orang S2 = orang S3 = orang
13 | Mata Kuliah yg diampu 1. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan

Riwayat Pendidikan

2. AMDAL

3. Analisis Kualitas Lingkungan

4. Kesehatan Lingkungan Pemukiman Perkotaan &Institusi

5. Kebijakan Pengelolaan Pemukiman Lahan Basah

6. Kesehatan Lingkungan Pemukiman Perkotaandan
Pedesaan

7. Kesehatan Lingkungan Perkebunan dan
Pertambangan

8. Pencemaran Udara

9. Pencemaran Lingkungan

10. Pengolahan Limbah

2.1. Program: S-1

S-2 S-3

S1 Kesehatan

2.2. Nama PT Masyarakat Bina UniversitasDiponegoro Universitas Sriwijaya
Husada
. . . Envi tal
2.3. Bidang llimu Public Health Environmental Health nvironmenta
Health
2.4. Tahun Masuk 2000 2007 2018
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2.5. Tahun Lulus

2003 2008

2022

2.6. JudulSkripsi/

Faktor Determinan
Anemia pada Ibu

Analisi Kejadian Malaria di
wilayah kotaPangkalpinang

Pola Spasial kasus
Malaria Berdasarkan
Habitat dan Varibilitas

Thesis/Disertasi Hamil di Kota Bangka Belitung Lingkungan di
Palembang Kabupaten Muara
Enim
Dr. dr. Moh. Zulkarnain,
M.Med.,Sc
Dr. Nurjazuli,
S.KM.,M.Kes Dr. Laila Hanum,
2.7. Nama Pembimbing Dr. Dr. Welly M.Si
/Promotor Chaniago, M.Kes Dr. Sulistiani,
S.KM.,M.Kes Dr. Rostika Flora,
S.Kep.,M.Kes
Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir
No | Tahun Judul Penelitian Pendanaan
Sumber Jumlah (juta
Rp)
1 2022 Model Paparan Polusi Udara (No2, So02, Co, Tsp Dipa Universitas 40
Dan Debu) Terhadap Fungsi ParuPetugas Stasiun Sriwijaya tahun
Pengisian Bahan Bakar 2022
Umum (Spbu) Di Kota Palembang
2 | 2021 Survei Entomologi Vektor Malaria Di Dipa Fakultas 20
Kecamatan Gunung Megang Kabupaten tahun 2021
Muara Enim
Kejadian Stunting pada Balita Terpajan Dipa Fakultas 20
Pestisida Pertanian di Pagaralam tahun 2021
3 | 2020 Pemodelan Malaria pada Wanita di RumahSakit Dipa Fakultas 20
Dr.H.M.Rabain Muara Enim tahun 2020
4 | 2020 Potensi Kontamiansi Logam Berat Timah Hitam | Di Fakultas tahun2020 20
pada Pemulung di TPA Sukawinatan Palembang
5 | 2020 Strengthening System for Recording Causeof Infant | PKS Ditkesga 500
Mortality Rate wusing Verbal Autopsy (AV) | Kemenkes RI
Application in South Sumatera Province, MOH RI
collaboration
Grants
6 | 2019 Pemodelan Spasial Sanitasi Lingkungan Sebagai Hibah KompetitifUnsri 45
Determinan Penyebaran KasusMalaria Di Kabupaten
Lahat
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2018

Model Risiko Paparan Polusi Udara

(No2, So2, Tsp Dan Debu) Terhadap
Fungsi  Paru Pada Polisi Lalu Lintas Di
Kota Palembang

Hibah KompetitifUnsri

50.5

2017

Risk Model of Air Pollution Exposure (NO2,
S0O2, TSP and Dust) and SmokingHabits To The
Lung Function Of Bus Driver In Palembang
City

Hibah Kompetitif
Unsri

72,5

2016

Analisis Paparan Kadmium, Besi, Dan Mangan Pada
Air Terhadap Gangguan Kulit Pada Masyarakat
Desa Ibul Besar Kecamatan Indralaya Selatan
Kabupaten Ogan Ilir

DIPA Fakultas
Kesehatan
Masyarakat

10

10

2016

Analisis Methilmercury dalam sedimenrambut
pada Pemulung di TPA Sukawinatan
palembang menggunakanGAS
CHROMATOGRAPHY-MASS
SPESTROMETRY (GC-MS)

DIPA FKM Unsri

35

11

2016

Analisis risiko kesehatan lingkungan
pajanan NH3 (Amonia) di Udara padapemulung di
TPA Sukawinatan Palembang

Mandiri

12

2016

Analisis risiko pajanan H2S pada pemulung di TPA
Sukawinatan Palembang

Mandiri

13

2015

Estimasi Risiko kesehatan dan simulasiPengelolaan
risiko Pemajanan NitrogenDioksida pada siswa
Sekolah Dasar

Hibah KompetitifUnsri

46

14

Analisis risiko kesehatan paparan NitrogenDioksida
(NO2) dan Sulfur Dioksida (SO2) pada pedagang
kaki lima di terminalampere

Mandiri

15

2014

1. Hubungan kebisingan, motivasi belajardan
sarapan pagi dengan konsentrasi belajar siswa
sekolah dasar negeri 24 dan 27 Palembang

2. Hubungan Pajanan timbal dengan gangguan
tidur Insomnia pada petugasRetribusi
Terminal Indralaya Ogan Ilir

3. Analisis hubungan kadar debu terigudengan
kejadian Asma kerja pada pekerja industry
Roti dan kue kecamatan ilir timur |
Palembang
Analisi dampak Pencemaran udara di wilayah Desa
Tanjung Pering Kecamatan Indralaya Utara
KabupatenOgan Ilir

Mandiri

Mandiri

Mandiri

DIPA Fakultas

16

2013

Analisis perilaku masyarakat terhadap kejadian
Demam Berdarah Dengu di Wilayah kerja
Puskesmas Tebing Gerinting Kecamatan
Indralaya Selatan

kabupaten Ogan Ilir

DIPA Fakultas

17

2012

1. Analisis faktor lingkungan terhadap kejadian
diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Dosen Muda
SATEKS
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Pemulutan Kecamatan pemulutan Kabupaten
Oganllir
Implementasi Program Pencegahan dan
Pengobatan HIVV/AIDS di Sumatera Selatan
Dosen MudaSATEKS 7
18 | 2011 1. Analisis Kejadian Hipertensi di Desa Sungai DIPA Fakultas 5
RambutanKecamatan IndralayaUtara
Kabupaten Ogan Ilir
2. Analisis perilaku kesehatan reproduksi
remaja dalam program pusat informasidan Dosen Muda SATEKS 7
konseling kesehatan reproduksi remaja (PIK-
KRR) di kecamatan indralaya kabupaten ogan
ilir
19 | 2010 1. Faktor-faktor yang berhubungan dengan DIPA Fakultas 5
pemanfaatan sarana Mandi,Cuci, Kakus di
Desa Senuro Timur
20 | 2008 Analisis Faktor Risiko Kejadian Malaria di Mandiri 5
Kescmatan PangkalbalamPangkalpinang
Bangka Belitung
Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir
No | Tahun Judul Penelitian Pendanaan
Sumber Jumlah (juta
Rp)
1 2022 Model Paparan Polusi Udara (No2, So02, Co, Tsp Dipa Universitas 40
Dan Debu) Terhadap Fungsi ParuPetugas Stasiun Sriwijaya tahun
Pengisian Bahan Bakar 2022
Umum (Spbu) Di Kota Palembang
2 | 2021 Survei Entomologi VVektor Malaria Di Dipa Fakultas 20
Kecamatan Gunung Megang Kabupaten tahun 2021
Muara Enim
Kejadian Stunting pada Balita Terpajan Dipa Fakultas 20
Pestisida Pertanian di Pagaralam tahun 2021
3 | 2020 Pemodelan Malaria pada Wanita di RumahSakit Dipa Fakultas 20
Dr.H.M.Rabain Muara Enim tahun 2020
4 | 2020 Potensi Kontamiansi Logam Berat Timah Hitam | Di Fakultas tahun2020 20
pada Pemulung di TPA Sukawinatan Palembang
5 | 2020 Strengthening System for Recording Causeof Infant | PKS Ditkesga 500
Mortality Rate wusing Verbal Autopsy (AV) | Kemenkes RI
Application in South Sumatera Province, MOH RI
collaboration
Grants
6 | 2019 Pemodelan Spasial Sanitasi Lingkungan Sebagai Hibah KompetitifUnsri 45
Determinan Penyebaran KasusMalaria Di Kabupaten
Lahat
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7 | 2018 Model Risiko Paparan Polusi Udara Hibah KompetitifUnsri 50.5
(No2, So2, Tsp Dan Debu) Terhadap
Fungsi  Paru Pada Polisi Lalu Lintas Di
Kota Palembang
8 | 2017 Risk Model of Air Pollution Exposure (NO2, Hibah Kompetitif 72.5
S0O2, TSP and Dust) and SmokingHabits To The unsri
Lung Function Of Bus Driver In Palembang
City
9 | 2016 Analisis Paparan Kadmium, Besi, Dan Mangan Pada | DIPA Fakultas 10
Air Terhadap Gangguan Kulit Pada Masyarakat | Kesehatan
Desa Ibul Besar Kecamatan Indralaya Selatan Masyarakat
Kabupaten Ogan Ilir
10 | 2016 Analisis Methilmercury dalam sedimenrambut DIPA FKM Unsri 35
pada Pemulung di TPA Sukawinatan
palembang menggunakanGAS
CHROMATOGRAPHY-MASS
SPESTROMETRY (GC-MS)
11 | 2016 Analisis risiko kesehatan lingkungan Mandiri 5
pajanan NH3 (Amonia) di Udara padapemulung di
TPA Sukawinatan Palembang
12 | 2016 Analisis risiko pajanan H2S pada pemulung di TPA | Mandiri 5
Sukawinatan Palembang
13 | 2015 Estimasi Risiko kesehatan dan simulasiPengelolaan | Hibah KompetitifUnsri 46
risiko Pemajanan NitrogenDioksida pada siswa
Sekolah Dasar
14 Analisis risiko kesehatan paparan NitrogenDioksida | Mandiri 5
(NO2) dan Sulfur Dioksida (SO2) pada pedagang
kaki lima di terminalampere
15 | 2014 4. Hubungan kebisingan, motivasi belajardan Mandiri 5
sarapan pagi dengan konsentrasi belajar siswa
sekolah dasar negeri 24 dan 27 Palembang
5. Hubungan Pajanan timbal dengan gangguan
tidur Insomnia pada petugasRetribusi .
Terminal Indralaya Ogan Ilir Mandiri 5
6. Analisis hubungan kadar debu terigudengan
kejadian Asma kerja pada pekerja industry
Roti dan kue kecamatan ilir timur | Mandiri 5
Palembang
Analisi dampak Pencemaran udara di wilayah Desa
Tanjung Pering Kecamatan Indralaya Utara
KabupatenOgan Ilir DIPA Fakultas 7
16 | 2013 Analisis perilaku masyarakat terhadap kejadian DIPA Fakultas 5
Demam Berdarah Dengu di Wilayah kerja
Puskesmas Tebing Gerinting Kecamatan
Indralaya Selatan
kabupaten Ogan Ilir
17 | 2012 2. Analisis faktor lingkungan terhadap kejadian Dosen Muda 7
SATEKS

diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas

139




Implementasi Program Pencegahan danPengobatan
HIV/AIDS di Sumatera Selatan

Pemulutan Kecamatan pemulutan Kabupaten
Oganllir

Dosen MudaSATEKS
18 | 2011 1. Analisis Kejadian Hipertensi di Desa Sungai DIPA Fakultas
RambutanKecamatan IndralayaUtara Kabupaten
Ogan Ilir
2. Analisis perilaku kesehatan reproduksiremaja Dosen Muda SATEKS
dalam program pusat informasidan konseling
kesehatan reproduksi remaja (PIK-KRR) di
kecamatan indralaya kabupaten ogan ilir
19 | 2010 1. Faktor-faktor yang berhubungan dengan DIPA Fakultas
pemanfaatan sarana Mandi,Cuci, Kakus di Desa
Senuro Timur
20 | 2008 Analisis Faktor Risiko Kejadian Malaria di Mandiri

Kescmatan PangkalbalamPangkalpinang Bangka
Belitung

Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir

No Tahun Judul Pengabdian Kepada Masyarakat Pendanaan
Sumber* Jml (Juta Rp)

1 2020 Pelatihan E-Sismal Mobile BerbasisAndroid Bagi | PNBP 125
Petugas Puskesmas di Daerah Endemik Malaria UNSRI

2 2020 Upaya Pemberdayaan Masy KampungDalam PNBP 12.5
Penanggulangan Malaria di Wilayah UNSRI
Puskesmas Gunung Megang Kabupaten
Muara Enim

3 2019 Deteksi Dini Dan Upaya Pencegahan Infeksi PNBP 25
Malaria Pada Ibu Hamil Di Daerah Endemik Unsri
Malaria (Kegiatan Pengabdian Masyarakat
Inovasi di Kota
Bengkulu)

4 2018 Upaya Sanitasi Dan Kebersihan Lingkungan PNBP 8
Untuk Warga Rt.59 Kelurahan 15 Ulu unsri
Kecamatan JakabaringKota Palembang

5 2017 Penyuluhan Perilaku Hidup Bersih danSehat DIPA 5
pada Pemulung di TPA Sukawinatan Fakultas
Palembang

6 2016 Sosialisasi air Bersih pada Masyarakat diDesa DIPA 5
Ibul Indarala Fakultas

7 2015 Promosi Personal Higiene pada siswasekolah DIPA 5
dasar di desa Ibul KabupatenOgan Ilir Fakultas
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8 2014 Upaya Peningkatan pengetahuan tentang penyakit | DIPA 5
Demam Berdarah Dengu (DBD)di Wilayah Kerja | Fakultas
Puskesmas Tebing Gerinting Kecamatan
Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir
Upaya Peningkatan Pengetahuan tentang 5
penyakit Diare pada Balita di Wilayah Kerja DIPA
Puskesmas Tebing Gerinting Kecamatan Fakultas
Indralaya Selatan KabupatenOgan llir

9 2013 Upaya Peningkatan pengetahuan tentang DIPA 4
penyakit Demam Bedarah Dengu (DBD)di Fakultas
wilayah kerja Puskesmas Tebing Gerinting
Upaya peningkatan tentang penyakitDiare di 4
wilayah Indralaya Selatan kabupaten Ogan DIPA
ILir Fakultas

10 2012 Revitalisasi Fungsi UKS dalam Mewujudkan DIPA 4
Sekolah Sehat di SMAN lindralaya Fakultas
Upaya Peningkatan Pengetahuan tentang 3
Kesehatan Reproduksi pada Remaja di DIPA
Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir unsri

11 2011 Pengkajian dan Sosialisasi Pemanfaatan DIPA 3
Limbah Kotoran Sapi dalam Pencegahan Fakultas
Penyakit Saluran Pernafasan Akut (ISPA)di
Desa Tanjung Baru Kecamatan Indralaya
Utara

12 2010 Pemberdayaan Masyarakat melalui penggunaan DIPA 3
sarana mandi, cuci, kakus (MCK) di Desa Senuro | Fakultas
Timur Kecamatan
Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir

Pengalaman Penulisan Artikel Ilmiah pada Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir
No | Tahun | Judul Artikelllmiah Volume/Nomor Nama Jurnal
1 2021 Spatial Pattern Analysis of Open Access Maced J Open Access Macedonian

Malaria Cases inMuara Enim
Regency using Moran Index and
Local Indicator Spatial
Autocorrelation

Med Sci. 2021 Aug

27:9(E):695-701

Journal of Medical
Sciences.

Index: Q3
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2021 Distribution Of Environmental Volume 11, No.1, Maret | Proceeding The 3rd
Factor To Malarialncidence In 2020, hal. 31- 42 Sriwijaya International
Muara Enim Regency p-1SSN 20866380 Conference On Public
e-ISSN 2548-7949 health
2020 Health Risk of Nitrogen Dioxide Volume 11, No.1, Maret | Jurnal limu
Exposure AmongPrimary School 2020, hal. 31- 42 Kesehatan
Children in Oganllir, South p-1SSN 20866380 Masyarakat,
Sumatra, Indonesia: Effect on e-ISSN 2548-
Lung Function 7949DO0l:
https://doi.org/10.26553/
/jikm.2020.11.1.31-42
2020 Keluhan Kesehatan Subjektif Volume 19, No.1 Jurnal Kesehatan
PadaMasyarakat Pengguna April2020, hal. 35-44 Lingkungan
Insektisida Antinyamuk di p-I1SSN: 1412=4939 Indonesia,
Kecamatan Indralaya e-ISSN: 2502-
7085DOl:
https://doi.org/10.14710/
jkli.19.1.35-44
2020 Environmental Sanitation and Vol. 12 No. 3 DOI: Jurnal Kesehatan
Incidence of Stunting in Children 10.20473/jkl.v12i3.2020. | Lingkungan(UNAIR)
age 12- 59 Month in Ogan 18
Ilir Palembang 9-199 ISSN: 1829 -
7285E-1SSN: 2040 -
881X
2019 Risk Model of Exposure to Air | Vol: 8, hal. 51-56 International
Pollution (No2, So2, TSP andDust) | ISSN: 2277-3878, Journal of Recent
on Pulmon Function in Traffic | Issue-2S9, September Technology and
Police in 2019 Engineering
Palembang City Tersedia di: (URTE)
https://www.ijrte.org/do
whnload/volume-8-issue-
2s9/
2019 Risk Assesment ofAir  Pollution | 13 (4): 202-206 Kesmas:  National
Exposure (NOZ,SOZ, DOI:10.21109/kesmas.v | Public Health
TotalSuspended 13i4.1923 p-ISSN: 1907- | Journal. 2019
Particulate, andParticulate 7505, e-1SSN: 2460-
Matter 0601, A
10 micron)and6Smoking ﬁﬁ%zg'rt_at'on
Habts on the LungFunction of 30/E/KPT/2018,

BusDrivers
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https://doi.org/10.26553/jikm.2020.11.1.31-42
https://doi.org/10.26553/jikm.2020.11.1.31-42
https://doi.org/10.14710/jkli.19.1.35-44
https://doi.org/10.14710/jkli.19.1.35-44
https://www.ijrte.org/download/volume-8-issue-2s9/
https://www.ijrte.org/download/volume-8-issue-2s9/
https://www.ijrte.org/download/volume-8-issue-2s9/

in
Palembang City

http://journal.fkm.ui.ac.i
d/kesmas/article/view/19
23

8 2018 Analisis Paparan Vol.17 (2), 2018, hal. 68 | Jurnal  Kesehatan
Kadmium, -73 Lingkungan
Besi, Dan Indonesia,
Mangan PadaAir Terhadap | ISSN: 1412-4939 -e-
Gangguan ISSN: 2502-
Kulit Pada | 7085DOl :
Masyarakat 10.14710/jkl1i.17.2.68-73
Desa lbul
Besar
Kecamatan Indralaya
Selatan
Kabupaten
Oganllir
9 2018 Studi Perbandingan Kasus Proceeding Seminar Proceeding Seminar
Hipertensi pada pekerja BatuBara Nasional Kesehatan Nasional Kesehatan
di Wilayah Masyarakat Sriwijaya2017| Masyarakat
Kerja Legal danNon Legal Sriwijaya 2017
10 | 2018 Analisis Kadar Timbal dalam Jurnal IImu Jurnal lImu
Rambut dan Hipertensi pada Kesehatan Kesehatan
Pekerja PT BukitAsam Unit Masyarakat, Jilid 5, Masyarakat
Dermaga Kertapati Terbitan 3
11 | 2017 Risk Model of AirPollution Kesmas: National Public | Jurnal Kemas UI,
Exposure (NO2, SO2, TSP and Health Journal. 2019; 13 | Terakreditasi
Dust) and Smoking Habits To The | (4): 202-206
Lung Function Of Bus Driver In DOI:10.21109/kesmas.v
Palembang City 13i4.1923 p-ISSN: 1907-
7505, e-ISSN: 2460-
0601,
Accreditation
Number:
30/E/KPT/2018,
http://journal.fkm.ui.a
C.i
d/kesmas/article/view/
1923
12 | 2017 Health Risk of Nitrogen Dioxide Malaysia Journal of Malaysia Journal of
Exposure in Primary School Public Health Public Health
Lung Function inOgan Ilir, South Medicine Medicine
Sumatera
13 2017 Analisis risiko kesehatan Jurnal llmu Prossedding,
lingkungan pajanan amonia pada Kesehatan Seminar  Nasional
pemulung diudara tpa Masyarakat, Jilid 5 FKM Unsri
sukawinatan Kotapalembang Terbitan 2, halaman 121-
tahun 133
2017
14 | 2017 Correlation of the Indoor Air Jurnal 1Imu Jurnal lmu
QualitySantriwati Dormitory with Kesehatan Kesehatan
Acute Respiratorylnfection at Masyarakat, Jilid 6 Masyarakat

Raudhatul Ulum Islamic Boarding
Schools and Al- ittifagiah Islamic
Boarding Schools

in Ogan Ilir on2015

Terbitan 2, halaman 121-
133
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http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923
http://journal.fkm.ui.ac.id/kesmas/article/view/1923

15 | 2016 Jurnal limu Jurnal limu
Determinant analysis of Carpal Kesehatan Kesehatan
Tunnel Syndrome(Cts) in the
Farmers Tapper Rubber Trees at
Karang Manik Village South
Sumatera

16 2016 Jurnal lImu Jurnal lImu
Analysis of Physical Kesehatan Kesehatan
Environment and Preventive Masyarakat, Jilid 7, Masyarakat
Behavior Determinants Toward Terbitan 2
Genesis Filariasis Cases in the
Sub-district of Talang Kelapa and
Sembawa, Districtof Banyuasin

17 2016 Jurnal lImu Jurnal lImu
Fire and ExplosionConsequence Kesehatan Kesehatan
Analysis on Lpg (Liquefied Masyarakat, Jilid 7, Masyarakat
Petroleum Gas) Tank in PT Terbitan 2
Surya Esa Perkasa Thk
Palembang

18 2016 Jurnal lImu Jurnal lImu
Determinant ofDiarrhea on Kesehatan Kesehatan
Children UnderFive Years in Masyarakat, Jilid 1, Masyarakat
Indonesia (Advanced Analysis Terbitan 1
Idhs 2012)

19 | 2016 Jurnal llmu Jurnal lmu
Relationship Between Physical Kesehatan Kesehatan
Housing Condition and Masyarakat, Jilid 7 Masyarakat
Behavioral with Pneumonia Terbitan 1
Incidence in Under Five Year Old
Children in
the Working Area of Public
Health Center YosomulyoMetro
City.

20 | 2015 Jurnal lImu Jurnal Imu
Environmental Management Kesehatan Kesehatan
Concept for Malaria Control Masyarakat, Jilid 2 Masyarakat

Terbitan 1

21 | 2015 Risk Facor Analysis of Acute International Journal International
Respiratory Infection of Children ofSciences: Basic and Journal of Sciences:
Under Five Years Old In Applied Research Basic and Applied
tanjung Pering Village Ogan Ilir (IJSBAR), Jilid 22 Research (IJSBAR)

Terbitan 1, Hal 21-30

22 2015 Jurnal lImu Jurnal lmu
Environmental Health Risk Kesehatan Kesehatan
Analysis Exposureto Nitrogen Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
Dioxide (No2) andSulfur Dioxide Terbitan 2
(S02) on Street Vendor in
AmperaTerminal Palembang
2015

23 2015 Jurnal IImu Jurnal lmu
Factors AffectingRespiratory Kesehatan Kesehatan
Symptoms Occurence In Jati Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
Berkah Furniture Workers In Terbitan 3

Jambi
City
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24 | 2015 Jurnal lImu Jurnal limu
Association Between Housing Kesehatan Kesehatan
Sanitation with the Axistence of Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
Aedes SP. Larvae in Working Terbitan 3
Area of Public Health Center of
Kutaraya Kayu Agung

25 | 2015 Jurnal limu Jurnal limu
Relationship Between Lead Kesehatan Kesehatan
Exposure and Insomnia on Levy Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
Officers Indralaya Ogan Ilir Terbitan 1
Terminal2014

26 2015 Jurnal lImu Jurnal lImu
Analysis of Driver's Behaviour Kesehatan Kesehatan
Toward Vehicle Emission Test as Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
Air Pollution Prevention in Terbitan 1
Palembang

27 2014 Jurnal llmu Jurnal lImu
Concept of Household Waste in Kesehatan Kesehatan
Environmental Pollution Masyarakat, Jilid 5, Masyarakat
Prevention Efforts. Terbitan 3

28 | 2014 Jurnal lImu Jurnal lmu
Analysis of CleanProduction Kesehatan Kesehatan
Principle Implementation in Masyarakat, Jilid 5, Masyarakat
Waste Water Process of Palm Qil Terbitan 1
Mill PT. Hindoli, Cargill
Tropicall Palm, Pte, Ltd Sungai
Lilinin 2012.

29 2014 Jurnal llmu Jurnal lImu
Implementation ofFire Safety Kesehatan Kesehatan
Management System at Dr. Masyarakat, Jilid 5, Masyarakat
Sobirin HospitalDistrict of Musi Terbitan 2
Rawas 2013

30 | 2014 Jurnal llmu Kesehatan Jurnal lmu
Analisis Pelaksanaan Prinsip Masyarakat, Jilid, Kesehatan
Produksi Terbitan 1 Masyarakat
Bersih Dalam Pengelolaan
Limbah Cair Pabrik Kelapa Sawit
Pt. Hindoli,
Cargill

31 2014 Jurnal lImu Jurnal IImu
Analisis Sistem Proteksi Kesehatan Kesehatan
Kebakaran Pada Bangunan Masyarakat, Jilid 6, Masyarakat
GedungDan Lingkungan Di Terbitan 1
Universitas Sriwijaya Kampus
Inderalaya

32 2013 Jurnal lImu Jurnal lImu
Coordination of Recording and Kesehatan Kesehatan
Reporting Maternal and Child Masyarakat, Jilid 4, Masyarakat
Health in Health Centre at Terbitan 1
Working Area ofHealth
Department of Padang City

33 2013 Jurnal lImu Jurnal lImu
Analysis of Determinant Kesehatan Kesehatan
Workers Behaviorin Effluent Masyarakat, Jilid 4, Masyarakat
Management System Pet in PT Terbitan 2

Pusri Palembang

145




34 | 2013 Jurnal limu Jurnal limu
The Correlation Between Kesehatan Kesehatan
Characteristic Host, Physics Masyarakat, Jilid 4, Masyarakat
Environment andHealth Service Terbitan 3
toDengue Hemorrhagic Fever
(Dhf) in Working Area ofPublic
Health Center of TalangUbi
Pendopo in 2012

35 2013 Jurnal lImu Jurnal IImu
Koordinasi Pencatatan Dan Kesehatan Kesehatan
Pelaporan Kesehatan Ibu Dan Masyarakat, Jilid 4, Masyarakat
Anak Di Puskesmas Wilayah Terbitan 1
Kerja Dinas Kesehatan
Kota Padang

36 | 2013 Archive of Archive of
Implementationhiv CommunityHealth, Community Health,
-AIDS Preventionand Tretment Jilid 2, Terbitan1, Udayana University
Program in SouthSumatera, Udayana University
Indonesia.

37 | 2012 Jurnal limu Jurnal lImu
Influence of LifeSkills on Sexual Kesehatan Kesehatan
Behaviorin Adolescent at Masyarakat, Jilid 3, Masyarakat
Seberang Ulu Area of Palembang Terbitan 3
City

38 | 2012 Jurnal limu Jurnal lImu
The RelationshipBetween Dug Kesehatan Kesehatan
Well Water Bacteriological Masyarakat, Jilid 3, Masyarakat
Quality and Maternal Behaviour Terbitan 2
Factorwith the Occurence of
Diarrhea in Children Under Five
in Prabumulih Market Clinic
Working Area on2012.

39 | 2012 Jurnal lImu Jurnal Hmu
Preliminary Hazard Analysison Kesehatan Kesehatan
Dry Process Activity at Tin Masyarakat, Jilid 3, Masyarakat
Separation with Terbitan 2
Mineral Material in Tinshed PT.
Koba Tin

40 2012 Jurnal lImu Jurnal lmu
Pengaruh Life Skills Terhadap Kesehatan Kesehatan
Perilaku Seks padaRemaja di Masyarakat, Jilid 3, Masyarakat
Wilayah Seberang Ulu Kota Terbitan 3
Palembang

41 2012 Jurnal lImu Jurnal IImu
Hubungan AntaraKualitas Kesehatan Kesehatan
Bakteriologis AirSumur Gali Dan Masyarakat, Jilid 3, Masyarakat
Faktor Perilaku Ibu Dengan Terbitan 3
Kejadian Diare
Pada Anak Balita

42 2011 Jurnal lImu Jurnal lmu
Penerapan KonsepManajemen Kesehatan Kesehatan
Lingkungan UntukPengendalian Masyarakat, Jilid 2, Masyarakat
Vektor Malaria (Suatu Konsep Terbitan 1
Pemikiran)

43 | 2009 Faktor Risiko Lingkungan dan Jurnal Kesehatan Kesehatan
Perilaku yang Berkaitan dengan Lingkungan Lingkungan

kejadian Malaria di
Pangkalbalam

Indonesia Vol. 8 No.1
April 2009I1SSN:1412

146




Kota Pangkalpinang. —4939 Hal.1-9
44 | 2008 Konsep Manajemen Lingkungan Jurnal Kesehatan Kesehatan
untukPengendalian Vektor Masyarakat. VVol. 7 Masyarakat
Malaria No. 20ktober 2008
ISSN : 1412-4920
Hal. 41-47

Pemakalah Seminar llmiah (Oral presentation) dalam 5 Tahun Terakhir

No | Nama Pertemuan llmiah / Judul Artikel llmiah Tempat dan Waktu
Seminar
1 International  Conference on | Health Risk of Nitrogen Dioxide Exposure in Semarang, 15-17
Public for Tropical andCoastat | Primary School Lung Function in Ogan llir, Oktober 2016
Development (ICOPH-TCD | South Sumatera
2016)
2 3RD Asia International Risk Model of Exposure to Air Pollution(No2, Malysia, Johor
Multidisciplinary Conference, S02, TSP and Dust) on Pulmon Function in Bahru, 1-2 May
University Traffic Police in PalembangCity 2019
Teknologi Malaysia Johor
Bahru Malaysia
Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir
Institusi Pemberi
No. Jenis Penghargaan Tahun
Penghargaan
1. Ketua Program Studi Favourite TingkatUniversitas Rektor Universitas Sriwijaya 2018

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. Demikian
biodatal ni saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam
pengajuan HIBAH KOMPETITIF Universitas Sriwijaya.

Palembang, 8 Februari 2023
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Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M, M.Kes
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FORMULIR KEIKUTSERTAAN MAHASISWA
DALAM KEGIATAN PENELITIAN
LP2M UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama Mahasiswa

NIM

Tempat/Tanggal Lahir

Jurusan/Program Studi/BKU

Telepon / HP

Email

o0k wnN

7. Strata pendidikan akademik
da silang

8. Judul Proposal Skripsi/Tesis/
Disertasi

Linda Fitrisusanti
10011382025169

Pulau Gemantung/14 Mei 2002
lImu Kesehatan Masyarakat
083169642383
linda.fitrisusanril4@gmail.com

&3 Strata 1 (S-1)

b) Strata 2 (S-2)

c) Strata 3 (S-3)
Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap
Kejadian Stunting Pada Anak di Kota
Palembang

Dengan ini menyatakan bersedia dilibatkan dan membantu dalam penelitian dosen:

a. Nama Dosen Pengusul

b. Judul

Najmah, SKM, MPH, PhD

Pemodelan Kampung Bebas Budak (Anak) Stunting
dan Wasting di Bantaran Sungai Musi, Kota
Palembang: Pendekatan Analisa Spasial dan
Feminist-Participatory Action Research

Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk di pergunakan sebagaimana

mestinya.

Indralayal3 Februari 2023
Yang menyatakan,

d

( Linda Fitrisusanti )
NIM. 10011382025169
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6. Email . sarahdwisatoe@gmail.com
7. Strata pendidikan akademik : ¢3 Strata 1 (S-1)
da silang e) Strata 2 (S-2)

f) Strata 3 (S-3)
8. Judul Proposal Skripsi/Tesis/ . Determinan Sosial Ekonomi Kejadian Stunting pada
Disertasi Balita di Kota Palembang

Dengan ini menyatakan bersedia dilibatkan dan membantu dalam penelitian dosen:
c. Nama Dosen Pengusul :  Najmah, S.KM., M.PH., PhD.

d. Judul : Pemodelan Kampung Bebas Budak (Anak) Stunting
dan Wasting di Bantaran Sungai Musi, Kota
Palembang: Pendekatan Analisa Spasial dan
Feminist-Participatory Action Research
Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk di pergunakan sebagaimana
mestinya.

Indralaya 13 Februari 2023
Yang menyatakan,

o

( Sarah Dwi Putri )
NIM. 10011282025048
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4. Jurusan/Program Studi/BKU . Fakultas Kesehatan Masyarakat/Ilmu Kesehatan
Masyarakat
5. Telepon/ HP 082280303889
6. Email . athiyahashilah@gmail.com
7. Strata pendidikan akademik ; ¢3 Strata 1 (S-1)
da silang h) Strata 2 (S-2)

i) Strata 3 (S-3)
8. Judul Proposal Skripsi/Tesis/ : Distribusi Spasial Stunting di Kota Palembang
Disertasi Berdasarkan Kondisi Geografi Tempat Tinggal

Dengan ini menyatakan bersedia dilibatkan dan membantu dalam penelitian dosen:
e. Nama Dosen Pengusul :  Najmah, S.KM., M.PH., PhD.
f. Judul : Pemodelan Kampung Bebas Budak (Anak) Stunting
dan Wasting di Bantaran Sungai Musi, Kota
Palembang: Pendekatan Analisa Spasial dan
Feminist-Participatory Action Research

Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk di pergunakan sebagaimana
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Indralaya 13 Februari 2023
Yang menyatakan,
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