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DISTRIBUSI PEMBERIAN TTD PADA IBU HAMIL DAN REMATRI
SERTA KEJADIAN STUNTING DI KOTA PALEMBANG DAN
KABUPATEN MUSI RAWAS, SUMATERA SELATAN: ANALISA
SPASIAL

Mita Julianti!, Najmah?, Ferry Fahrizal®, Trisnawarman®, Lisa Marniayati®, Rini
Oktarina®

12 Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya
34586 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Background: Salah satu langkah pencegahan yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi masalah gizi berupa
stunting adalah dengan cara memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) vang harus dikonsumsi secara rutin baik
oleh ibu hamil maupun remaja putri. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan distribusi pemberian
TTD bagi ibu hamil beserta remaja putri dengan menggunakan pemetaan, sekaligus melihat perbandingan
distribusi pemberian TTD dan kejadian stunting pada Kora Palembang dan Kabuparen Musi Rawa, Sumatera
Selatan, Indonesia.

Methods: Penelitian deskriptif menggunakan metode spasial dengan jenis data sekunder. Sar:'ﬁ! vang digunakan
ialah ibu hamil dan remaja putri yang diberi suplementasi penambah darah (TTD), serta balita berusia 0-59
bulan y mengalami stunting di Kota Palembang dan Kabupaten Musi Rawas.

Result: Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada Kabupaten Musi Rawas lebih tinggi (4,2%)
dibandingkan dengan prevalensi stunting di Kota Palembang (0,5%). Distribusi TTD di kabupaten Musi Rawas
pada ibu hamil mencapai 94,44% dan remaja putri mencapai 83,93%. Serta distribusi TTD di Kota Palembang
pada ibu hamil mencapai 99,29% dan remaja putri nw‘apai 70,46%.

Conclusion: Dapar disimpulkan bahwa persebaran Tabler Tambah Darah pada ibu hamil dan remaja putri di
kedua daerah tersebut sudah baik, meskipun untuk capaian TTD pada ibu hamil di Kabupaten Musi Rawas masih
belum memenuhi target pemerintah. Serta menunjukkan kasus stunting di Kabupaten Musi Rawas rermasuk ke
dalam kategori stunting rendah dan kasus stunting di Kota Palembang termasuk ke dalam kategori stunting
sangat remﬂﬁ menurut WHO.

Keywords: Tablet tambah darah, pemetaan, ibu hamil, remaja putri, stunting

DISTRIBUTION OF TTD GIVING TO PREGNANT WOMAN AND
TEENAGE GIRL AND STUNTING INCIDENCE IN PALEMBANG
CITY AND MUSI RAWAS REGENCY, SOUTH SUMATERA: SPATIAL
ANALYSIS

Background: One of the preventive measures adopted by the government to overcome the nutritional problem of
stunting is by providing Irﬁupp!emem Tablets (TTD) which must be consumed regularly by both pregnant
women and teenage girls. The purpose of this research is to describe the distribution of administering iron

supplement tablets to pregnant women and teenage girl using mapping, as well as looking at the comparison
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distribution of introducing iron supplement tablets on the incidence of stunting in Palembang City and Musi
Rawas Regency, South Sumatera, Indonesia.

Methods: Descriptive research using spatial methods with the type of secondary data. The samples used were
pregnant women and teenage girls who received Iron Supplement Tablets (TTD), as well as stunting toddlers
aged O-ﬁumr ths in Palembang City and Musi Rawas Regency.

Result: The results of the research shows that the prevalence of stunting in Musi Rawas Regency (4,2%) is higher
compared to prevalence stunting in Palembang City (0,5%). The distribution of TTD in Musi Rawas Regency
among pregnant woman reached 94,44% and teenage girls reached 83,93%. And distribution of TTD in
Palembang Cﬁamong pregnant woman reached 99,29% and reenage girls reached 70,46%.

Conclusion: It can be concluded that the distribution of iron supplement tablets among pregnant women and
teenage girls in these two area is good although achieving TTD for pregnant women in Musi Rawas Regency still
hasn't met the government s target. It also shows that stunting cases in Musi Rawas Regency are included in low
category and stunting cases in Palembang City are included in very low category according to WHO.

Keywords: Iron supplement tablets, mapping, pregnant women, teenage girls, stunting
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PENDAHULUAN

Menurut UNICEF, WHO, dan World Bank
pada Mei 2022, prevalensi anak stunting secara
global pada tahun 2020 mencapai sebesar 22%,
atau setara dengan 1492 juta jiwa anak
mengalami stunting sedangkan pada tahun
2019 mencapai 22 4% atau setara dengan 1502
juta jiwa anak mengalami stunting. Hal ini
menunjukkan terjadi penurunan sebesar 0.4%
Bhda prevalensi kejadian stunting di dunia.
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2018 melaporkan prevalensi kejadi§E)stunting
di Indonesia mencapai 30.,8% dan pada tahun
2013 mencapai 37,2%(1). Meskipun prevalensi
kejadian stunting di Indonesia telah mendapati
penurunan yang cukup bermakna, kejadian
stunting di Indonesia tetap menjadi masalah
sebab prevalEfi stunting di Indonesia menurut
hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2022 adalah sebesar 21.6% dan berdasarkan
standar WHO dikategorikan tinggi.

Kondisi stunting dapfff) didefinisikan
sebagai salah satu masalah tumbuh kembang
pada anak yang disebabkan oleh kekurangan
gizi kronis dan infeksi §Ehlang. Kelainan ini
ditandai dengan panjang atau tinggi badan anak
dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score)
lebih kurang dari standar (kurang dari -2
SD)(2). Tubuh pendek pada masa anakEffu
childhood stunting adalah kondisi yang
disebabkan oleh gizi kronis yang kurang atau
Efkal tumbuh pada anak yang sebelumnya
digunakan sebagai indikator jangka panjang
mengenai malnutrisi pada anak(3). Stunting
memberikan dampak jangka pendek yang
diterima anak berupa kemampuan anak dalam
belajar menjadi turun sebab perkembangan
kognitif anak terganggu dan dampak jangka
panjang vang diterima berupa kualitas hidup
anak menjadi turun sebab anak kesulitan dalam
mendapat kesempatan pendidikan, pendapatan
yang lebih baik, dan peluang kerja(4).

Penurunan angka prevalensi Stunting
hingga 14% menjadi target pemerintah pada
tahun 2024(5). Namun, Hasil survei SSGI
tahun 2022 menunjukkan bahwa stunting
merupakan  permasalahan  gizi  dengan
prevalensi paling tingei di Indonesia
dibandingkan dengan permasalahan gizi
lainnya seperti wasting dengan prevalensi
sebesar 7,7%, underweight dengan prevalensi
sebesar 17,1%, dan overweight dengan
prevalensi sebesar 3,5%(6). Pada daerah
Sumatera Selatan, prevalensi kejadian stunting
menurut hasil SSGI 2022 adalah sebesar 18.,6%

dan pada Kota Palembang sebesar 14,3%, serta
Kabupaten Musi Rawas sebesar 25 4%(6).

Stunting dapat menimbulkan berbagai
gangguan pada tumbuh kembang anak. Salah
satu langkah pencegahan yang dilakukan
pemerintah untuk mengurangi permasalahan
gizi berupa stunting adalah dengan cara
melakukan intervensi spesifik dan sensitif.
Intervensi spesifik biasanya mengacu pada
tindakan untuk mengurangi penyebab langsung
stunting dan dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan sedangkan intervensi sensitif
mengacu pada tindakan yang biasanya
dilakukan oleh sektor lain untuk mengurangi
penyebab tidak langsung stunting(7). Tindakan
penambahan gizi seperti memberikan suplemen
penambah darah baik pada ibu hamil maupun
remaja putri yang harus dikonsumsi secara rutin
merupakan intervensi spesifik(8). Salah satu
suplenfifl) gizi yang mengandung asam folat
dan zat besi yang berfungsi untuk
meningkatkan kadar [EBnoglobin di dalam
tubuh disebut sebagai Tablet Tambah Darah.
Pemberian suplemen ini pada remaja putri
dilakukan mulai dari remaja berusia 12 hingga
18 tahun oleh institusi pendidikan melalui
sarana UKS dengan dosis 1 tablet setiap
minggu selama 52 minggu(9). Sedangkan
untuk ibu hamil, TTD diberikan selama masa
kehamilan minimal sebanyak 90 tablet(10).

Pemberian suplemen tambah darah bagi
remaja putri termasuk ke dalam tindakan yang
sangat penting dalam pencegahan stunting
sebab status gizi remaja putri sangat
berpengaruh pada proses kehamilan hingga
kelahiran ketika remaja putri akan menjadi
seorang ibu(l1). Pemberian TTD ini dapat
membantu menjaga ibu agar tidak melahirkan
bayi stunting serta tidak dalam kondisi BBLR
(Berat Bayi Lahir Rendah).

Apabila kemerataan distribusi pemberian
tablet tambah darah pada satu daerah berbeda
dengan daerah lainnya tentunya dapat
menimbulkan perbedaan jumlah kasus stunting
di masa yang akan datang pada kedua daerah
tersebut. Tiap-tiap daerah memiliki cakupan
distribusi pemberian TTD dan jumlah kasus
stunting yang berbeda. Kemerataan distribusi
tablet tambah darah pada suatu daerah dapat
dilihat dengan menggunakan distribusi spasial.
Seperti contoh penelitian yang dilakukan oleh
Demewoz Haile, dkk di Ethiopia (2017)
menunjukkan bahwa masih terd @it beberapa
daerah yang tidak membagikan tablet tambah
darah pada ibu hamil secara merata(12).
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Penelitian mengenai distribusi gblet tambah
darah pada ibu hamil beserta remaja putri
terhadap kejadian stunting dengan
menggunakan metode [Effasial masih sulit
ditemukan di Indonesia. Oleh sebab itu, tujuan
dari  penelitian ini  EAdalah untuk
menggambarkan distribusi pemberian tablet
tambah darah pada ibu hamil dan remaja putri
dengan menggunakan pemetaan, serta melihat
perbandingan distribusi pemberian tablet
tambah darah dan kejadian stunting pada kedua
daerah di Provinsi Sumatera Selatan, yaitu Kota
Palembang sebagai ibu kota Provinsi dan
Kabupaten Musi Rawas séfilzai daerah dengan
angka kasus stunting tertinggi di antara
kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan
berlandgf#an Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) Tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan j§Bk data
sekunder dengan menerapkan penelitian
deskriptif —menggunakan metode spasial.
Populasi yang digunakan pada penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil, remaja putri, dan
balita berusia 0-59 bulan di Kota Palembang
dan Kabupaten [EJusi Rawas. Sampel yang
digunakan ialah ibu hamil dan remaja putri
Ehng diberi Tablet Tambah Darah (TTD), serta
balita berusia 0-59 bulan yang mengalami
stunting di Kota Palembang dan Kabupaten
Musi Rawas.

Data sekunder terdiri dari jumlah ibu hamil
yang diberi tabEfftambah darah disertai dengan
prevalensinya, jumlah remaja putri yang diberi
tablet tambah darah juga disertai dengan

prevalensinya, dan jumlah kasus stunting di
Kota Palembang dan Kabupaten Musi Rawas
yang didapatkan dari data E-PPGBM Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun
2022. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan software QGIS 3.30.2. QGIS
atau Quantum GIS merupakan salah satu
perangkat lunak berlandaskan open source dan
dapat diakses gratis untuk mengolah fata
geospasial (13). Kategori stunting yang
digunakan di dalam penelitian ini mengacu
pflla standar yang ditetapkan oleh WHO, yaitu
<2.,5% (sangat rendah), 2.5%-10% (rendah),
109%-20% (menengah), 20%-<30% (tinggi),
dan =30% (sangat tinggi)(14). Sedangkan
kategori distribusi pemberian TTD bagi ibu
hamil dan remaja putri menggunakan kategori
yang muncul pada aplikasi QGIS.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan tabel 1 diperoleh rata-rata
prevalensi stunting pada Kabupaten Musi
Rawas adalah sebesar 4,2% dengan total 1.189
balita mengalami stunting. Berdasarkan
kategori stunting menurut WHO, Kabupaten
Musi Rawas tergolof@ ke dalam kategori low
(rendah). Prevalensi ibu hamil yang mendapat
TTD minimal 90 tablet di Kabupaten Musi
Rawas mencapai 94.44% atau sebanyak 6.270
ibu hamil mendapat suplementasi darah
minimal 90 tablet. Sedangkan prevalensi
remaja putri yang mendapat TTD di Kabupaten
Musi Rawas adalah 8393% atau sebanyak
21.046 remaja putri mendapat suplementasi
darah setiap 1 kali seminggu.

2
Tabel 1. Distribusi TTD pada Ibu Hamil dan Remaja Putri serta Kejadian Stunting di Kabupaten
Musi Rawas per wilayah Kecamatan Tahun 2022

No. Kecamatan Bumlah Prevalensi Jumlah Prevalensi Jumlah Prevalensi
Ibu Hamil  Ibu Hamil Rematri Rematri Balita Balita
Mendapat  Mendapat  Mendapat  Mendapat  Stunting Stunting
TTD TTD (%) TTD TTD (%) (%)
1. Bulan
Tengah Suku 603 96 48 1420 64.4 130 7.67
Ulu
2. Jayaloka 284 89.87 1051 100 8 0.58
3. g’ﬁ%‘“g 769 97.84 2737 85.53 237 5.18
4. Muara Beliti 563 100 1455 100 82 491
3. Muara 388 9372 2455 9022 10 0.38
Kelingi
6. Muara 618 8931 764 3273 217 6.78
Lakitan
7. Purwodadi 299 9403 900 97.72 14 1.24
8. Selangit 372 100 1620 05.29 15 0.82
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9. Suku Tengah

. 170 74.56 1674 100 15 0.86
Lakitan Ulu
10.  Suka Karya 311 100 1222 8223 68 69
11 Sumber 383 100 1126 100 33 2.24
Harta
12.  Tiang
Pumpung 257 97.72 826 75.23 44 4.24
Kepungut
13, Tuah Negeri 449 89.26 1226 81.19 49 2.55
14.  Tugumulyo 804 9295 2570 99 267 8.64
Total 6.270 94 44 21.046 83,93 1.189 42

Sumber: Data E-PPGBM Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Berdasarkan tabel 2 diperoleh rata-rata
prevalensi stunting pada Kota Palembang
adalah sebesar 05% dengan total 623 balita
mengalami stunting. Berdasarkan kategori
stunting menurut WHO, Kota Palembang
tergolong ke dalam [Etegori very low (sangat
rendah). Prevalensi ibu hamil yang mendapat
TTD minimal 90 tablet di Kota Palembang

mencapai 99.29% atau sebanyak 2.511 ibu
hamil mendapat suplementasi darah minimal 90
tablet. Sedangkan prevalensi remaja putri yang
mendapat TTD di Kota Palembang adalah
70,46% atau sebanyak 66.631 remaja putri
mendapat suplementasi darah setiap 1 kali
seminggu.

2
Tabel 2. Distribusi TTD pada Ibu Hamil dan Remaja Putri serta Kejadian Stunting di Kota
Palembang per wilayah Kecamatan Tahun 2022

No. Kecamatan Jumlah Ibu Prevalensi Jumlah Prevalensi Jumlah Prevalensi
Hamil Ibu Hamil Rematri Rematri Balita Balita
Mendapat Mendapat  Mendapat  Mendapat  Stunting Stunting
TTD TTD (%) TTD TTD (%) (%)
3 .
Bukit 56 96 1466 100 32 1.14
Kecil
2. Sako 160 100 3681 82 27 0.34
3. Alang-
Alang 120 89 3266 101 25 0.34
Lebar
4. Kalidoni 160 100 5607 90 37 0.41
5. ;
Seberang 142 99 2254 100.5 70 1.09
Ulul
6. MirTi
}]I'r Timur 126 100 2744 86 40 0.72
7.  Kemuning 122 100 4420 54 24 0.43
8.  Ilir Barat [ 224 100 3416 32 ) 0.41
9.  Seberang
157 100 1901 16 72 1.02
Ulu II
10 it
Sematang 79 100 968 108.04 2 0.6
Borang
11.  Jakabaring 159 100 2037 32 43 0.68
12.  Kertapati 124 100 6081 83 52 0.81
13.  [lir Barat IT 102 100 2196 1005 15 0.3
14, Plaju 147 100 2824 41 35 0.53
15.  Sukarami 284 99 9756 80 27 0.2
16.  lir Timur [ 11 100 5133 93 19 0.38
17. Gandus 125 100 3338 103.12 19 04
18, }llllr Timur 13 100 5543 82 2 0.41
Total 2511 99,29 66.631 70,46 623 05

Sumber: Data E-PPGBM Dinas Keschatan Provinsi Sumatera Selatan
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Pemetaan kasus balita stunting dan
cakupan TTD per wilayah kecamatan di
Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang
tahun 2022 ditunjukkan dengan kegelapan
warna. Semakin gelap warna yang ada di peta,
maka semakin tinggi prevalensi stunting pada
daerah tersebut. Sedangkan pada pemetaan
cakupan TTD ditunjukkan dengan semakin
gelap wama yaifgEjda di peta, maka semakin
rendah capaian tablet tambah darah bagi ibu
hamil dan remaja putri pada wilayah tersebut.
Berdasarkan gambar 1 dapat diketahui
bahwa dari 14 kecamatan yang ada di
Kabupaten Musi Rawas terdapat 6 kecamatan
yang tergolong ke dalam kategori sangat
rendah dan terdapat 8 kecamatan yang
tergolong ke dalam kategori rendah menurut
WHO. Prevalensi stunting paling tinggi pada
kategori 2.5% - >10% (low) terjadi di
Kecamatan Tugumulyo sebesar 8.64% atau

sebanyak 267 balita mengalami stunting.
Sedangkan prevalensi stunting §@ling rendah
pada kategori <2.5% (very low) di Kabupaten
Musi Rawas terjadi di Kecamatan Muara
Kelingi sebesar 0,38% atau sebanyak 10 balita
mengalami stunting. Sedangkan pada Kota
Palembang, seluruh kecamatannya atau
sebanyak 18 kecamatan tergolong ke dalam
kategori sangat rendah menurut WHO.
Prevalensi stunting paling tinggi pada kategori
<2.5% (very low) di Kota Palembang terjadi di
Kecamatan Bukit Kecil sebesar 1,14% atau
sebanyak 32 balita mengalami stunting.
Sedangkan prevalensi stunting paling rendah
pada kategori yang sama terjadi di Kecamatan
Sukarami sebesar 0.,2% atau sebanyak 27 balita
mengalami stunting. Pemetaan menunjukkan
bahwa angka kasus stunting pada Kabupaten
Musi Rawas lebih tinggi dibandingkan dengan
angka kasus stunting di Kota Palembang.

—
“HeL 180 Erry

Gambar 1. Perbandingan Peta Kasus Balita Stunting Per Wi].ayah Kecamatan Di Kabupaten Musi
Rawas dan Kota Palembang Tahun 2022

Kategori dalam pemetaan  distribusi
suplemen penambah darah bagi ibu hamil pada
Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang
terbagi menjadi 5 kategori QGIS, vaitu 74.6%
-79.6%,79,6% - 84.7%,84,7% - 89 8%, 89 ,8%
- 949%, dan 949% - 100%. Berdasarkan
gambar 2 dapat diketahui bahwa dari 14
kecamatan pada Kabupaten Musi Rawas
terdapat 4 Kecamatan yang memiliki
prevalensi cakupan TTD pada ibu hamil
minimal 90 Tablet yang sudah mencapai 100%,
yaitu Kecamatan Muara Beliti, Kecamatan
Selangit, Kecamatan Suka Karya, dan
Kecamatan Sumber Harta. Prevalensi cakupan
TTD pada ibu hamil paling rendah terjadi di
Kecamatan Suku Tengah Lakitan UBfJsebesar
74,56% atau hanya sebanyak 170 ibu hamil

yang mendapatkan TTD minimal 90 tablet.
Sedangkan dari 18 Kecamatan yang ada di
Kota Palembang hampir seluruhnya memiliki
prevalensi cakupan TTD pada ibu hamil
minimal 90 Tablet yang sudah mencapai 100%.
Hanya 4 kecamatan yang belunfmemiliki
prevalensi sebesar 100% yaitu Kecamatan
Bukit Kecil, Kecamatan Alang-Alang Lebar,
Kecamatan Seberang Ulu I, dan Kecamatan
Sukarami. Namun, keempat kecamatan
tersebut sudah memiliki prevalensi cakupan
TTD pada ibu hamil minimal 90 tablet di atas
85%. Prevalensi cakupan TTD paling rendah
pada ibu hamil di Kota Palembang terjadi di
Kecamatan Alang-Alang LeWlr sebesar 89%
atau hanya sebanyak 120 ibu hamil yang
mendapatkan TTD minimal 90 tablet.
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Gambar 2. Perbandinélalr;ﬂlpeta.Cakupan TTD Ibu Hamil Pada Balita Stunting Per Wilayah
Kecamatan Di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang Tahun 2022

Berdasarkan gambar 3 dapat diketahui
bahwa dari 14 kecamatan pada Kabupaten
Musi Rawas terdapat 4 Kecamatan yang
memiliki prevalensi cakupan TTD pada remaja
putri yang sudah mencapai 100%, yaitu
Kecamatan Muara Beliti, Kecamatan Jayaloka,
Kecamatan Suku Tengah Lakitan Ulu, dan
Kecamatan Sumber HartafPrevalensi cakupan
TTD pada remaja putri di Kabupaten Musi
Rawas paling rendah terjadi di Kecamatan
Muara Lakitan sebesar 32.73% dan disusul
Kecamatan Bulan Tengah Suku Ulu sebesar
64.4%. Sedangkan di antara 18 kecamatan
yang terletak di Kota Palembang, terdapat 6
kecamatan yang memiliki prevalensi cakupan
TTD pada remaja putri diatas 100%

s 1 1w

él__ i' _»‘:

EPntaranya adalah Kecamatan Bukit Kecil,
Kecamatan Alang-Alang Lebar, Kecamatan
Seberang Ulu I, Kecamatan Sematang Borang,
Kecamatan Ilir Barat II, dan Kecamatan
Gandus. Hal ini disebabkan oleh jumlah remaja
putri yang mendapat TTD lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah remaja putri yang
dicatat oleh masing-masing puskesmas di Kota
Palembang. Serta prevalensi paling rendah
pada cakupan remaja putri mendapat TTD
terjadi di Kecamatan Ilir Barat I dan
Kecamatan Jakabaring dengan prevalensi
masing-masing sebesar 32%, disusul oleh
Kecamatan Plaju sebesar 41% . dan Kecamatan
Seberang Ulu II sebesar 46%.

e

Gambar 3. Pérbandingan Peta Cakupan TTD Rematri Pada Balita Stunting Per Wilayah Kecamatan
Di Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang Tahun 2022

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, pemetaan yang
dilakukan menunjukkan rata-rata@revalensi
stunting di Kabupaten Musi Rawas lebih tinggi
dibandingkan dengan rata-rata prevalensi
stunting di Kota Palembang. Semihra
distribusi pemberian suplemen penambah darah

pada ibu hamil dan remaja putri di Kabupaten
Musi Rawas dan Kota Palembang masih
terdapat beberapa kecamatan yang belum
memberikan suplemen t§§ebut secara merata.

Program pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) bagi ibu hamil serta remaja putri adalah
salah satu intervensi spesifik yang ditetapkan
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oleh  pemerintah di  Indonesia  untuk
menurunkan angka kasus stunting. Namun,
kejadian stunting tidak hanya dapat dik@§¥&an
dengan faktor suplementasi penambah darah
pada ibu hamil dan remaja putri sebab
terhambatnya pertumbuhan pada balita dapat
disebabkfggjoleh banyak faktor multidimensi.
Artinya bukan hanya satu faktor melainkan
banyak faktor yang dapat menyebabkan
stunting. Searah dengan penelitian Sutarto dkk
(2018) yang menyatakan bahwa tidak hanya
status gizi 1bu dan balita yang dapat
menyebabkan stunting, melainkan juga dapat
disebabkan oleh kemiskinan, pengaruh orang
tua yang merokok, faktor asupan, dan kondisi
lingkungan(15). Ibrahim dan Faramita dalam
penelitiannya (2015) juga mengatakan bahwa
stunting dapat diakibatkan oleh banyak faktor
yang berbeda-beda dan akan saling berkaitan
sehingga menyebabkan kondisi stunting pada
balita(16).

Selain itu, pemetaan yang dilakukan juga
menunjukkan distribusi TTD bagi ibu hamil di
Kabupaten Musi Rawas dan Kota Palembang
telah berada di atas angka 90% sehingga
menunjukkan hasil yang baik yakni persebaran
suplementasi darah bagi ibu hamil di kedua
daerah tersebut sudah hampir merata. Namun,
sesuai dengan target capaian TTD bagi ibu
hamil yang telah ditentukan oleh pemerintah
yaitu sebesar 98% menunjukkan bahwa capaian
suplementasi penambah darah pada ibu hamil
di Kabupaten Musi Rawas masih belum
memenuhi target(16).

Sedangkan untuk distribusi TTD bagi
remaja putri di Kabupaten Musi Rawas dan
Kota Palembang telah berada di atas angka 70%
yang berarti masih terdapat beberapa
kecamatan yang belum secara optimal
memberikan TTD pada remaja putri. Namun,
apabila melihat dari target capaian TTD bagi
remaja putri yang telah ditetapkan oleh
pemerintah yaitu sebesar 30%, maka hal
tersebut menunjukkan bahwa capaian TTD
pada remaja putri di Kabupaten Musi Rawas
dan Kota Palembang sudah melampaui
target(17). Sementara itu, pembagian tablet
penambah  darah pada remaja  putri
dilaksanakan melalui program UKS di sekolah,
sehingga apabila masa liburan sekolah dimulai
mereka akan lebih sulit unuk mendapatkan
tablet tambah darah. Mendukung pernyataan
tersebut menurut salah satu siswi sekolah asal
Jember, ia mengaku bahwa dirinya lebih sulit

untuk mendapat tablet tambah darah apabila
liburan semester sekolah telah dimulai(18).

Salah satu faktor lainnya yang m@hberikan
pengaruh pada distribusi pemberian TTD bagi
ibu hamil dan remaja putri adalah faktor
dukungan keluarga. Mereka yang memiliki
dukungan keluarga yang baik, akan lebih sadar
untuk mengunjungi pusat pelayanan kesehatan
dan membentuk keyakinan atau persepsi positif
baik pada remaja putri maupun ibu hamil untuk
mengonsumsi suplemen penambah darah(19).
Penelitian Juwita (2018) juga menyatakan
bahwa dukungan keluarga atau suami
mempengaruhi perilaku konsumsi TTD bagi
ibu hamil(20).

Melihat persentase persebaran TTD bagi ibu
hamil serta remaja putri di Kabupaten Musi
Rawas dan Kota Palembang menunjukkan
pemerintah telah melakukan intervensi stunting
pada masing-masing daerah tersebut. Hal ini
membuktikan bahwa pemerintah daerah beserta
fasilitas kesehatan pada Kabupaten Musi
Rawas dan Kota Palembang sudah menyadari
betapa pentingnya kemerataan suplementasi
penambah darah pada ibu hamil beserta remaja
putri akan mampu mengurangi angka kasus
stunting di masa yang akan @&ing. Sebab untuk
memastikan kedua program intervensi stunting,
yaitu intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi
sensitif terlak@ffla dalam usaha untuk
mempercepat  pencegahan  stunting pada
rencana pembangunan daerah serta
bertanggung jawab untuk meningkatkan
pelayanan pada kedua intervensi gizi tersebut
merupakan kewenangan dari pem@intah(21).

Namun, meskipun persebaran tablet tambah
darah bagi ibu hamil dan remaja putri sudah
tersalurkan dengan  baik  dibutuhkan
pemantauan atau pengawasan terkait konsumsi
tablet tambah darah tersebut. Seperti halnya
penelitian Vasquez, dkk (2019) yang dilakukan
pada negara-negara di Afrika, Asia Selatan,dan
Amerika Selatan yang menyatakan bahwa
kebijakan lintas sektor dan pemberian
suplementasi  gizi secara rutin  dapat
menurunkan  stunting  sampai  40%(22).
Penelitian Wahyuni (2018) mengatakan bahwa
keikutsertaan pendampingan pada konsumsi
suplemen penambah darah oleh kader posyandu
dapat menaikkan tingkat kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi suplemen tersebut(23).

Dukungan guru atau pihak sekolah juga
dibutuhkan untuk pemantauan remaja putri
dalam mengonsumsi suplemen penambah
darah. Penelitian Nuradhiani dkk (2017)
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menggambarkan Bfiwa dukungan yang
diberikan oleh guru menjadi faktor yang paling
berpengaruh terhadap konsumsi TTD bagi
remaja putri(24). Dalam hal ini, kerja sama
lintas sektor akan sangat membantu dalam
pengawasan pemanfaatan suplemen penambah
darah bagi ibu hamil dan remaja putri.

KESIMPULAEE)

Persebaran tablet tambah darah bagi ibu
hamil serta remaja putri di Kabupaten Musi
Rawas dan Kota Palembang sudah tergolong
baik meskipun untuk capaian suplementasi
penambah darah pada ibu hamil di Kabupaten
Musi Rawas masih belum mencapai target
pemerintah pusat. Serta kasus stunting pada
Kabupaten Musi Rawas lebih  tinggi
dibandingkan dengan kasus stunting di Kota
Palembang.

Pemerintah dan tenaga kesehatan pada
fasilitas kesehatan di Kabupaten Musi Rawas
@hn Kota Palembang sudah menyadari bahwa
pemberian tablet tambah darah bagi ibu hamil
dan remaja putri merupakan upaya yang
penting dalam mengurangi angka kasus
stunting pada beberapa tahun yang akan datang.
Serta dibutuhkan kerja sama antar sektor dalam
melakukan pengawasan dan pemantauan untuk
memastikan ibu hamil beserta remaja putri
mengonsumsi tablet tambah darah tersebut

sehingga  pemanfaatannya akan  dapat
dirasakan.
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