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ABSTRACT 

SPATIAL ANALYSIS OF STUNTING INCIDENTS BASED ON 

FREQUENCY OF ANTENATAL CARE, EXCLUSIVE ASI COVERAGE, 

NUMBER OF LOW WELFARE FAMILIES, AND NUMBER 

HEALTHCARE WORKER IN THE WORKING AREA OF THE 

PUSKESMAS KEDONDONG PESAWARAN REGENCY 2023 

By 

 

SHALLU AFDHA NADIFA 

 

 

Background: Stunting in children is a result of chronic malnutrition. Indonesia 

contributes 4.7% of the 148.1 million stunting children under five globally. This 

study aims to examine the spatial distribution pattern of stunting cases in the 

working area of the Kedondong Health Center and to identify the factors associated 

with the formation of the spatial distribution pattern of stunting in Kedondong 

District. 

Methods: This research uses a quantitative method with a descriptive approach 

using Geographic Information System (GIS) software, ArcGis. Total sampling was 

applied, covering all 119 stunting cases in Kedondong District. Secondary datas 

were analyzed through univariate and spatial analysis, including Nearest Neighbor 

Analysis and Overlay. 

Results: The Nearest Neighbor Ratio (NNR) index value = 0.568065 (NNR<1) 

shows the spatial distribution pattern of stunting events is significantly clustered. 

The overlay analysis reveals that there is a spatial relationship between low 

frequency of antenatal care, low exclusive breastfeeding coverage, and insufficient 

of healthcare worker on the spatial distribution pattern of stunting incidents in the 

working area of Kedondong Health Center in 2023. The study found no spatial 

relationship between the number of low welfare families and distribution pattern of 

stunting incidents in Kedondong District. 

Conclusions: : The spatial distribution pattern of stunting incidents in the working 

area of Kedondong Health Center forms clusters. This clustered distribution pattern 

is spatially related to the low frequency of antenatal care, low exclusive 

breastfeeding coverage, and insufficient of healthcare worker. 

 

Keywords: Breastfeeding, Antenatal, Welfare, Spatial, Stunting, Healthworkers  



 

 

 

ABSTRAK 

ANALISIS SPASIAL KEJADIAN STUNTING BERDASARKAN 

FREKUENSI ANTENATAL CARE, CAKUPAN ASI EKSKLUSIF, 

JUMLAH KELUARGA KESEJAHTERAAN RENDAH, DAN JUMLAH  

TENAGA KESEHATAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KEDONDONG KABUPATEN PESAWARAN TAHUN 2023 

Oleh 

 

SHALLU AFDHA NADIFA 

 

 

Latar Belakang: Kondisi stunting pada anak merupakan akibat dari masalah 

malnutrisi kronik. Indonesia diperkirakan menyumbang 4,7% dari 148,1 juta balita 

di dunia yang mengalami stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 

distribusi spasial kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong dan 

mengetahui faktor-faktor penyebab stunting yang berkaitan dengan terbentuknya 

pola distribusi spasial stunting-nya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif yang dibantu oleh aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG), yaitu 

ArcGis. Total sampel penelitian ini berjumlah 119 kejadian stunting yang ada di 

Kecamatan Kedondong. Penelitian ini menggunakan data sekunder. Analisis 

statistik dilakukan dengan analisis univariat dan analisis spasial, yaitu Nearest 

Neigbhor Analysis dan Overlay. 

Hasil: Nilai indeks Nearest Neigbhor Rasio (NNR) = 0,568065 (NNR<1) 

menunjukkan pola distribusi spasial kejadian stunting yang mengelompok 

(clustered) secara signifikan. Hasil overlay menunjukkan terdapat keterkaitan 

secara spasial antara rendahnya frekuensi antenatal care dan cakupan ASI 

eksklusif, serta kurangnya jumlah tenaga kesehatan terhadap pola distribusi 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023. Tidak 

ditemukan keterkaitan secara spasial antara jumlah keluarga kesejahteraan rendah 

dengan pola distribusi kejadian stunting di Kecamatan Kedondong. 

Kesimpulan: Pola distribusi spasial kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong membentuk cluster yang secara spasial berkaitan dengan rendahnya 

frekuensi antenatal care, rendahnya cakupan ASI eksklusif, dan kurangnya jumlah 

tenaga kesehatan. 

 

Kata Kunci: ASI, Antenatal, Kesejahteraan, Spasial, Stunting, Tenaga Kesehatan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan kondisi pada anak disebabkan oleh masalah malnutrisi 

kronis. Anak berperawakan pendek ditandai dengan hasil pengukuran 

indeks antropometri Panjang/Tinggi badan menurut Umur (PB/U)/(TB/U) 

berada pada ambang batas (Z-score) kurva WHO <-2 SD sampai dengan -3 

SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely stunted) 

(Kemenkes RI, 2020). Perawakan pendek pada anak dibagi menjadi variasi 

normal dan patologis. Stunting termasuk variasi yang patologis. Kondisi 

anak dengan perawakan pendek yang didahului oleh suatu perlambatan 

pertumbuhan dapat diperkirakan sebagai stunting dengan menentukan usia 

berat (weight age) < usia tinggi (height age) < usia kronologis 

(chronological age) (Kemenkes RI, 2022).  

 

Kasus stunting menjadi permasalahan besar di dunia karena dapat 

mengancam kualitas sumber daya manusia pada negara yang memiliki 

prevalensi stunting tinggi. Prevalensi stunting secara global pada tahun 

2022 mencapai 22,3% dengan sekitar 148,1 juta balita di seluruh dunia 

mengalami stunting. Indonesia diperkirakan menyumbang 4,7% dari kasus 

stunting di dunia (UNICEF dkk., 2023). Satu di antara lima balita usia 0-59 

bulan di Indonesia mengalami stunting. Kasus terbanyaknya berada pada 

kelompok usia 24 bulan hingga 36 bulan. Meskipun sudah mengalami 

penurunan dari tahun 2013 (37,6%), prevalensi stunting di Indonesia dinilai 

masih cukup tinggi, yaitu sebesar 21,5% pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 

2024). 

Provinsi Lampung memiliki persentase prevalensi stunting sebesar 14,9% 

pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Persentase ini mengalami 
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penurunan sebesar 0,3% dari tahun 2022 (Dinkes Lampung, 2022). Angka 

prevalensi stunting tertinggi terdapat di Kabupaten Pesawaran, yaitu sebesar 

25,1% (Dinkes Lampung, 2022). Kecamatan Kedondong masih menjadi 

salah satu prioritas lokus stunting di Kabupaten Pesawaran karena mencatat 

jumlah kejadian stunting tertinggi se-Kabupaten Pesawaran pada tahun 

2023, yaitu sebanyak 119 kejadian (Dinas Kesehatan, 2023).  

 

Kejadian stunting disebabkan oleh berbagai faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung merupakan faktor yang berperan langsung 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak, 

sedangkan faktor tidak langsung merupakan faktor-faktor yang 

menyebabkan munculnya faktor langsung (Kemenkes RI, 2022). Menurut 

WHO Conceptual Framework on Childhood Stunting, terdapat empat faktor 

langsung penyebab stunting, yaitu faktor rumah tangga dan keluarga, 

pemberian MPASI yang tidak adekuat, praktik pemberian ASI yang tidak 

tepat, dan infeksi, sedangkan faktor tidak langsung terdiri dari faktor politik 

dan ekonomi, kesehatan dan pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial dan 

budaya, sistem pertanian dan pangan, serta sanitasi dan lingkungan 

(Nkurunziza dkk., 2017).  

 

Faktor rumah tangga dan keluarga mencakup faktor maternal. Faktor 

maternal berkaitan dengan nutrisi buruk yang ibu dapatkan ketika 

kehamilan, ibu terkena infeksi, kehamilan preterm dan pertumbuhan janin 

terhambat. Seluruh faktor maternal ini dapat diidentifikasi dan dicegah 

kejadiannya dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) rutin 

selama kehamilan. Frekuensi kunjungan ANC memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting (Eka dkk., 2021; Rahayu dkk., 2019). 

Semakin tinggi frekuensi ibu hamil melakukan ANC, maka semakin banyak 

paparan informasi kesehatan yang diperoleh, terutama terkait konseling gizi 

(Rahayu dkk., 2019).  Faktor selanjutnya, yaitu ASI eksklusif yang tidak 

adekuat, yang disebabkan oleh pemberian makanan atau minuman selain 

ASI dalam enam bulan pertama kehidupan bayi. Bayi yang tidak diberikan 

ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting dibandingkan 



3 

 

balita yang diberikan ASI eksklusif (Sampe dkk., 2020). Setelah 6 bulan, 

ibu harus melanjutkan pemberian ASI sekaligus tambahan Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) yang sesuai standar untuk melengkapi 

kebutuhan nutrisi bayi hingga berusia 2 tahun. Pada penelitian sebelumnya, 

terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif, usia pemberian MPASI, 

frekuensi MPASI, porsi MPASI, dan tekstur MPASI dengan kejadian 

stunting (Sari dkk., 2024; Shakeela, 2022).  

  

Selain faktor langsung, banyak faktor yang secara tidak langsung juga 

berperan dalam menyebabkan stunting. Status ekonomi menjadi determinan 

utama dalam menentukan kesejahteraan individu maupun komunitas. 

Jumlah penduduk miskin di Indonesia masih tergolong cukup tinggi, yaitu 

sebanyak 25,90 juta jiwa pada tahun 2023 dan turun menjadi 25,22 juta jiwa 

pada tahun 2024 (Badan Pusat Statistik, 2024). Kemiskinan berhubungan 

langsung dengan kejadian stunting (Sihite & Chaidir, 2022). Hasil 

pendapatan keluarga yang kurang dari UMR berhubungan signifikan 

terhadap kejadian stunting karena penurunan pendapatan mengakibatkan 

berkurangnya daya beli keluarga terhadap pangan yang berkualitas dan 

bergizi (Wahyuni & Fitrayuna, 2020).  

 

Faktor lain yang menyebabkan stunting secara tidak langsung, yaitu 

pelayanan kesehatan yang tidak kompeten. Apabila tenaga kesehatan 

berjumlah cukup dan memiliki kompetensi yang baik maka memungkinkan 

ibu dan anak menerima layanan kesehatan yang optimal, yang menjadi salah 

satu faktor penting dalam mencegah stunting. Namun, Indonesia tidak 

hanya kekurangan tenaga kesehatan sebesar 17.416 di puskesmas dan 

96.819 di rumah sakit, tetapi juga menghadapi ketidakseimbangan distribusi 

tenaga kesehatan, dengan beberapa puskesmas dan rumah sakit mengalami 

kelebihan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2023). Hal ini membuktikan 

bahwa adanya distribusi yang tidak merata pada kedua jenis fasilitas 

tersebut (Kemenkes RI, 2023). Keterbatasan tenaga kesehatan menjadi 

kendala dalam menanggulangi stunting (Hariani dkk., 2021). Sebuah studi 

sebelumnya menunjukkan bahwa penambahan jumlah dokter umum dan 
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perawat meningkatkan kualitas perawatan anak sehingga dapat 

meningkatkan kesehatan anak, terutama tinggi anak (Barber & Gertler, 

2009; Muhdar dkk., 2022). 

 

Berdasarkan uraian di atas, terdapat 4 faktor yang umumnya menyebabkan 

kejadian stunting di masyarakat. Keterbatasan penelitian yang 

menggabungkan keempat faktor ini mendorong peneliti untuk memilih 

faktor frekuensi Antenatal Care (ANC), cakupan ASI Eksklusif, 

kesejahteraan keluarga rendah, dan jumlah tenaga kesehatan sebagai 

variabel yang diduga berkaitan secara spasial dengan kejadian stunting yang 

terdapat di lokasi penelitian, yaitu wilayah kerja Puskesmas Kedondong di 

Kecamatan Kedondong, Kabupaten Pesawaran. Kecamatan ini mempunyai 

kejadian stunting terbanyak di Kabupaten Pesawaran pada tahun 2023, yaitu 

sebanyak 119 kejadian (Dinas Kesehatan, 2023). Data variabel yang 

diperoleh dan data koordinat titik-titik stunting akan dianalisis secara spasial 

menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG). Hasil analisis spasial 

dapat berupa peta sebaran penyakit, laporan, dan grafik (Purwoko dkk., 

2020).  

 

Pemodelan spasial penelitian ini menggunakan software ArcGis yang 

memudahkan peneliti dalam menganalisis pola distribusi spasial kejadian 

stunting sekaligus mengetahui faktor risiko yang berkaitan dengan 

terbentuknya pola distribusi yang ada pada setiap lokasi pengamatan. Oleh 

karena itu, penelitian ini mengambil judul “Analisis Spasial Kejadian 

Stunting Berdasarkan Frekuensi Antenatal Care, Cakupan ASI Eksklusif, 

Jumlah Keluarga Kesejahteraan Rendah, dan Jumlah Tenaga Kesehatan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 2023”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian ini adalah bagaimana pola distribusi spasial kejadian stunting 

berdasarkan frekuensi antenatal care, cakupan ASI eksklusif, jumlah 
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keluarga kesejahteraan rendah, dan jumlah tenaga kesehatan di wilayah 

kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola 

distribusi spasial kejadian stunting berdasarkan frekuensi antenatal 

care, cakupan ASI eksklusif, jumlah keluarga kesejahteraan rendah, 

dan jumlah tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pola distribusi spasial kejadian stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 2023 

dengan menggunakan analisis overlay dan nearest neigbhor 

analysis 

2. Mengetahui keterkaitan faktor frekuensi antenatal care, cakupan 

ASI eksklusif, jumlah keluarga kesejahteraan rendah, dan jumlah 

tenaga kesehatan terhadap pola distribusi spasial kejadian 

stunting di wilayah Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2023 dengan menggunakan analisis overlay dan nearest 

neigbhor analysis 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

peneliti mengenai keilmuan di bidang kesehatan masyarakat, 

kesehatan anak,  dan teknologi informasi spasial, serta pengalaman 

peneliti dalam menulis karya ilmiah dan melakukan penelitian di 

lapangan. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Manfaat mengetahui pola distribusi spasial kejadian stunting 

berdasarkan frekuensi antenatal care, cakupan ASI eksklusif, jumlah 

keluarga kesejahteraan rendah, dan jumlah tenaga kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 

2023 adalah dapat membantu dalam merencanakan program 

penurunan stunting secara efektif karena dapat melihat lokasi dan 

faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian stunting di waktu yang 

bersamaan. Selain itu, hasil penelitian diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan kajian dalam pemanfaatan data spasial kejadian 

stunting dengan menggunakan teknologi Sistem Informasi Geografis.  

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan 

sumber keilmuan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 

khususnya di bidang kesehatan masyarakat, kesehatan anak, dan 

teknologi informasi spasial, serta dapat digunakan sebagai dasar untuk 

dikembangkan pada penelitian berikutnya. 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Perawakan Pendek 

Perawakan pendek adalah anak yang memiliki hasil pengukuran indeks 

antropometri Panjang/Tinggi badan menurut Umur (PB/U)/(TB/U) berada 

pada ambang batas (Z-score) kurva WHO <-2 SD sampai dengan -3 SD 

(pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely stunted) (Kemenkes 

RI, 2020). Perawakan pendek pada anak dibagi menjadi variasi normal dan 

patologis. Penentuan variasi ini ditentukan melalui pengukuran nilai 

pertambahan panjang badan menurut usia dan jenis kelamin menggunakan 

tabel length increment WHO pada anak yang berusia <2 tahun dan 

pemeriksaan usia tulang pada anak yang berusia 2 tahun atau lebih. Jika 

didapatkan nilai yang tidak normal atau hasil patologis maka bedakan antara 

proporsional dan disproporsional (Kemenkes RI, 2022). 

Tabel 1. Interpretasi PB/U atau TB/U berdasarkan WHO Child Growth Standards 

Z-score PB/U atau TB/U 

>3 Very tall 

>2 Normal 

>1 Normal 

0 Normal 

<-1 Normal 

<-2 Stunted 

<-3 Severely stunted 

Sumber: Kemenkes RI, 2020 

Perawakan pendek normal terbagi menjadi perawakan pendek familial dan 

constitutional growth delayed. Perawakan pendek patologis dibagi menjadi 

proporsional dan disproporsional. Perawakan pendek patologis yang 

proporsional dapat diakibatkan oleh faktor prenatal dan pascanatal. Faktor 

prenatal meliputi intrauterine growth retardation yang terdapat pada 

kondisi kelainan plasenta, teratogen, sindrom dismorfik, dan kelainan 
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kromosom sedangkan faktor pascanatal berkaitan dengan malnutrisi dan 

penyakit kronis. Perawakan pendek patologis yang disproporsional 

disebabkan oleh displasia skeletal, rickets, dan hipotiroidisme (Kemenkes 

RI, 2022). Penentuan variasi ini berdasarkan pada pengukuran growth 

velocity dan bone age yang terdapat pada Tabel 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagnosis Banding Anak Pendek 
Sumber: (Kemenkes RI, 2022) 

Tabel 2.  Penyebab Perawakan Pendek Berdasarkan Growth Velocity dan Bone Age 
Growth 

Velocity 

Usia Kronologis > Bone 

Age 

Usia Kronologis = 

Bone Age 

Usia Kronologis 

< Bone Age 

Normal Constitutional growth 

delayed 

Perawakan pendek 

familial 

- 

Abnormal Malnutrisi, kelainan sistemik 

kronis, atau kelainan 

endokrin 

Malnutrisi atau 

kelainan kromosom 

Pubertas prekoks 

Sumber: (Kemenkes RI, 2022) 

Perawakan 

pendek 

Varian Normal 

- Perawakan 

pendek 

familial 

- Constitutio

nal growth 

delayed 

 

Varian 

Patologis 
Proporsional 

Disproporsional 

- Displasia 

skeletal 

- Rickets 

- Hipotiroidis

m 

Pranatal IUGR 

(intrauterine growth 

retardation) 

- Kelainan plasenta 

- Teratogen 

- Sindrom 

dismorfik 

- Kelainan 

kromosom 

Pascanatal 

Malnutrisi 

Penyakit kronis 

- Gastrointestinal 

- Kardiopulmonar 

- Infeksi 

- Renal 

- Hematologi 

- Obat-obatan 

- Kelainan 

endokrin 
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2.2 Stunting 

2.2.1 Pengertian dan Diagnosis Stunting 

Stunting adalah jenis perawakan pendek pada anak yang disebabkan 

oleh kekurangan gizi kronik yang berhubungan asupan nutrisi dan 

kalori yang tidak adekuat, sanitasi dan higienitas yang buruk sehingga 

menyebabkan penyakit enterik, infeksi berulang pada anak, dan 

paparan mikrotoksin (Kemenkes RI, 2022). Stunting terjadi karena 

balita mengalami malnutrisi di 1000 hari pertama kehidupan 

(Sumarlan dkk., 2023). Malnutrisi adalah kondisi anak yang 

mengalami defisiensi, kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan 

energi dan zat gizi (Kemenkes RI, 2022). Malnutrisi terbagi menjadi 

tiga, yaitu: 

a. Kekurangan gizi (undernutrition), yang meliputi gizi kurang 

(berat badan anak rendah menurut panjang/tinggi badannya), 

stunting (panjang/tinggi badan anak rendah menurut usia dan 

jenis kelaminnya), dan berat badan kurang (berat badan anak 

kurang menurut usia dan jenis kelaminnya) 

b. Malnutrisi zat gizi mikro, yaitu anak mengalami kekurangan atau 

kelebihan zat mikro, seperti vitamin dan mineral 

c. Gizi lebih dan obesitas 

 

Diagnosis stunting ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan antropometri, dan pemeriksaan penunjang 

(Kemenkes RI, 2022). Keluhan yang disampaikan oleh orang 

tua/pengasuh balita stunting adalah balita tersebut mempunyai tinggi 

badan (TB) atau panjang badan (PB) yang lebih pendek dibandingkan 

dengan anak seusianya. Selanjutnya, untuk setiap anak pendek harus 

dilakukan evaluasi apakah kondisi pendek tersebut merupakan varian 

normal atau patologis melalui pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang.  

 

Pemeriksaan fisik utama pada stunting adalah pengukuran 

antropometri yang meliputi Berat Badan menurut Umur (BB/U), 
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Panjang Badan/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U)/(TB/U), Berat 

Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB), Lingkar Kepala (LK), dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT/U). Penentuan stunting atau bukan 

dilakukan berdasarkan penilaian laju pertumbuhan (weight dan length 

increment < persentil lima) dan menghitung tinggi potensi genetik 

(Kemenkes RI, 2022).  

 

Tabel kenaikan berat badan (weight increment) dan pertambahan 

panjang badan/tinggi badan (length/height increment) berfungsi untuk 

menentukan kategori anak usia 0-24 bulan yang mengalami risiko 

gagal tumbuh (weight faltering) dan perlambatan pertumbuhan linear 

yang menjadi risiko terjadinya perawakan pendek (stunted) 

(Kemenkes RI, 2020). Kondisi anak dengan perawakan pendek yang 

didahului oleh suatu perlambatan pertumbuhan dapat diperkirakan 

sebagai stunting dengan menentukan usia berat (weight age) < usia 

tinggi (height age) < usia kronologis (chronological age) (Kemenkes 

RI, 2022). Tinggi Potensi Genetik (TPG) adalah perkiraan tinggi akhir 

(tinggi dewasa) anak yang dihitung berdasarkan tinggi badan orang 

tua (Batubara dkk., 2017).  

a. TPG anak laki-laki = ((TB ibu (cm) + 13 cm) + TB ayah (cm))/2 

± 8,5 cm  

b. TPG anak perempuan = ((TB ayah (cm) - 13 cm) + TB ibu (cm))/2 

± 8,5 cm 

Pemeriksaan penunjang dilakukan jika terdapat red flags atau 

penyebab potensial yang terdapat pada Tabel 3.  Pemeriksaan dasar 

yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan darah perifer lengkap, 

urinalisis, feses rutin. Selain itu, pemeriksaan lain atas indikasi yang 

dapat dilakukan adalah kultur urin, darah samar, analisis feses, profil 

besi, elektrolit darah, fungsi ginjal, fungsi hati, hormon tiroid, 

eksplorasi infeksi tuberkulosis, IgE RAST, gula darah sewaktu, 

analisis gas darah, dan pemeriksaan bone age (Kemenkes RI, 2022). 
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Tabel 3. Penyebab Potensial Perlambatan Pertumbuhan 

Penyebab Asupan 

Kalori Tidak Adekuat 

Absorbsi yang 

Tidak Adekuat 

Peningkatan Metabolisme 

- Gastroesofageal 

reflux 

- Pasokan ASI tak 

adekuat/ Perlekatan 

Tidak Efektif 

- Penyiapan Susu 

Formula yang Salah 

- Gangguan Mekanik 

dalam Menyusu 

- Kebiasaan Makan 

yang Buruk 

- Gangguan 

gastrointestinal yang 

diinduksi toksin 

- Anemia 

defisiensi 

- Atresia Bilier 

- Penyakit Celiac 

- Gangguan 

Gastrointestinal 

Kronis (infeksi) 

- Fibrosis Kistik 

- Alergi Susu 

Sapi 

- Kolestasis 

- Infeksi kronik (HIV-

AIDS, tuberkulosis) 

- Kelainan Jantung 

Bawaan 

- Penyakit Paru Kronik 

- Keganasan, hipertiroid 

- Gagal Ginjal 

- Hipertiroid 

- Kondisi Inflamasi 

(asma, inflammatory 

bowel disease) 

Sumber: (Kemenkes RI, 2022) 

2.2.2 Dampak Stunting 

Kejadian stunting lebih sering terjadi pada bayi dengan kelompok 

umur di bawah 2 tahun (Anwar dkk., 2022). Bayi harus diberikan ASI 

eksklusif sampai usia 6 bulan. Setelah 6 bulan atau lebih, bayi harus 

diberikan makanan pendamping ASI karena membutuhkan nutrisi 

tambahan untuk menguatkan perkembangan motorik kasar, fisik, dan 

mentalnya yang dapat membentuk fungsi kognitif yang baik. Dengan 

demikian, nutrisi bayi yang tidak adekuat akan berdampak kepada 

perkembangan bayi. Bayi stunting mengalami penurunan sebesar 7% 

dalam perkembangan kognitif dibanding bayi yang tidak stunting 

(Ekholuenetale dkk., 2020). 

 

Stunting menyebabkan dampak jangka pendek dan jangka panjang 

pada anak (Kemenkes RI, 2022). Dampak jangka pendek dapat berupa 

meningkatnya morbiditas dan mortalitas, menurunkan kemampuan 

kognitif, motorik, dan berbahasa, serta meningkatkan biaya untuk 

kesehatan. Dampak jangka panjang stunting menyebabkan penurunan 

tinggi badan seseorang ketika dewasa, meningkatkan risiko obesitas 
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dan komorbiditas, menurunkan kesehatan reproduksi, kapasitas 

belajar, kapasitas kerja, dan produktivitas kerja, serta mengakibatkan 

rendahnya intelligence quotion (IQ) anak (Mustakim dkk., 2022; 

Nkurunziza dkk., 2017).  

 

2.2.3 Faktor Risiko Penyebab Stunting 

Faktor penyebab stunting dikategorikan menjadi faktor langsung dan 

tidak langsung. Faktor langsung merupakan faktor yang berperan 

langsung menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Berdasarkan WHO Conceptual Framework on 

Childhood Stunting, faktor-faktor tersebut terdiri dari faktor maternal, 

faktor lingkungan rumah tangga dam keluarga, faktor pemberian 

MPASI yang tidak adekuat, faktor breastfeeding, dan faktor infeksi. 

1. Faktor Maternal 

- Ibu kekurangan nutrisi selama masa pre-konsepsi, 

kehamilan, dan laktasi 

- Tinggi badan ibu yang pendek 

- Infeksi pada ibu selama kehamilan 

- Kehamilan remaja 

- Intrauterine growth retardation 

- Jarak kelahiran yang pendek 

- Hipertensi 

2. Faktor Lingkungan Keluarga 

- Stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adekuat 

- Pola pengasuhan yang buruk 

- Sanitasi yang buruk dan memiliki sumber air yang tidak 

layak 

- Kerawanan pangan 

- Tingkat pendidikan yang pengasuh yang rendah 

 

3. Faktor Pemberian MPASI yang Tidak Adekuat 

- Kekurangan mikronutrien dan kualitasnya yang rendah 
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- Kurangnya keberagaman sumber protein hewani 

- Kandungan anti-nutrisi dan makakanan yang rendah kalori 

- Pemberian makan yang jarang dan tidak adekuat, terutama 

ketika anak sakit dan setelah sakit 

- Konsistensi makanan yang tipis 

- Kuantitas makan yang insufisien 

- Pemberian makan yang tidak responsif 

- Makanan dan air yang terkontaminasi serta proses penyiapan 

dan penyiapan makan yang buruk 

- Praktik higienitas yang buruk 

4. Faktor ASI 

- Insiasi menyusu dini yang tidak dilakukan/terlambat 

- Pemberian ASI tidak eksklusif 

- Pemberhentian ASI terlalu cepat 

5. Faktor Infeksi 

- Infeksi enteral 

- Infeksi saluran napas 

- Malaria 

- Penurunan nafsu makan dikarenakan infeksi 

- Inflamasi 

- Imunisasi tidak lengkap 

Secara lebih luas, kegagalan pertumbuhan linear terjadi karena adanya 

interaksi kompleks antara faktor-faktor di dalam komunitas dan 

masyarakat, seperti politik dan ekonomi, kesehatan dan pelayanan 

kesehatan, pendidikan, sosial budaya, sistem pertanian dan pangan, 

air, sanitasi, dan lingkungan. 

1. Politik dan Ekonomi 

Faktor ini mencakup harga pangan dan kebijakan perdagangan, 

regulasi pemasaran makanan, stabilitas politik, kemiskinan, 

pendapatan, dan kekayaan, kemampuan keuangan, pekerjaan dan 

mata pencaharian. 
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2. Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan 

Faktor ini mencakup dari akses ke pelayanan kesehatan, 

ketersediaan pelayanan kesehatan yang kompeten, infrastruktur 

yang berkualitas, serta kebijakan dan sistem pelayanan kesehatan. 

3. Pendidikan 

Faktor ini mencakup kualitas pendidikan, tenaga pendidik yang 

kompeten, ketersediaan tenaga pendidik kesehatan yang 

kompeten, dan infrastruktur pendukung, seperti sekolah dan 

institusi yang menyediakan tempat pelatihan. 

4. Sosial dan Budaya 

Faktor ini mencakup kepercayaan dan norma yang berlaku di 

lingkungan tempat tinggal, dukungan sosial, pengasuh anak, dan 

status perempuan. 

5. Sistem Pertanian dan Pangan 

Faktor ini mencakup produksi dan pengolahan pangan, 

ketersediaan makanan dengan kandungan mikronutrien yang 

tinggi, keamanan dan kualitas pangan.  

6. Air, Sanitasi, dan Lingkungan 

Faktor ini mencakup infrastruktur dan layanan sanitasi, serta 

sumber air, kepadatan penduduk, perubahan iklim, urbanisasi, dan 

bencana alam/bencana buatan manusia.  
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Gambar 2. WHO Conceptual Framework on Childhood Stunting 
Sumber: (Nkurunziza dkk., 2017) 

2.2.4 Cara Pencegahan Stunting 

Penanggulangan stunting di Indonesia perlu dilakukan secara holistik, 

integratif, berkualitas melalui koordinasi antarpihak. Berdasarkan 

Kemenkes RI (2022), bentuk pencegahan stunting dibagi menjadi 

tiga, yaitu pencegahan primer, sekunder, dan tersier yang dijelaskan 

sebagai berikut: 
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1. Pencegahan Primer (promotif) 

Pencegahan primer bersifat promotif, yaitu mencegah timbulnya 

stunting terjadi. Pencegahan ini dapat dilakukan oleh kader 

posyandu dengan cara melakukan skrining stunting dan 

memberikan edukasi kepada orang tua/pengasuh mengenai 

pemberian MPASI dan ASI eksklusif. Skrining dan deteksi dini 

stunting dapat dilakukan dengan cara mengukur tinggi/panjang 

badan dan berat badan bayi secara rutin menggunakan alat dan 

metode pengukuran standar. Jika kader mendapatkan hasil 

pengukuran PB/TB menurut usia dan jenis kelamin <-2 SD, BB 

menurut usia <-2SD, atau weight faltering dan growth 

deceleration maka anak tersebut harus dirujuk ke Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) atau puskesmas. 

 

2. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder dilakukan oleh dokter di FKTP. Dokter 

mengonfirmasi hasil pengukuran antropometri lalu 

mengidentifikasi penyebab potensial anak tersebut menderita 

stunting melalui pemeriksaan penunjang. Dokter selanjutnya 

mengawasi dan meresepkan anak dengan BB rendah, weight 

faltering atau gizi kurang tanpa berperawakan pendek dengan 

Pangan untuk Keperluan Diet Khusus (PDK) yang tujuannya 

untuk mengatasi gizi kurang dan mencegah kondisi anak tidak 

berlanjut menjadi stunting. Jika selama 1 minggu konsumsi PDK 

tidak menunjukkan respon yang adekuat, atau ditemukan adanya 

komplikasi (misalnya penyakit jantung bawaan) maka anak 

tersebut dirujuk ke dokter spesialis anak di Fasilitas Kesehatan 

Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL).  

 

Anak yang telah terkonfirmasi perawakan pendek juga dirujuk 

oleh dokter FKTP kepada dokter spesialis anak di FKTRL. Selain 

itu, dokter di FKTP memberikan penyuluhan kesehatan terkait 

edukasi gizi kepada orang tua/pengasuh anak. Masyarakat perlu 
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mengetahui gizi yang tepat untuk anak, mulai dari jenis makanan 

yang boleh dikonsumsi bayi di atas 6 bulan, bagaimana tekstur 

makanan yang baik dan sesuai umur, frekuensi dan jumlah 

makanan yang diberikan, serta pengetahuan mengenai 

pentingnya ASI eksklusif (Hasnita, 2022). Pendidikan kesehatan 

dapat memperbaiki atau meningkatkan perilaku masyarakat 

dalam memelihara kesehatan.  

 

3. Pencegahan Tersier  

Pencegahan tersier dilakukan oleh dokter spesialis anak di 

FKTRL dengan melakukan konfirmasi diagnosis stunting. 

Selanjutnya dokter spesialis anak melakukan penelusuran 

perawakan pendek anak yang dikategorikan menjadi variasi 

normal atau patologis menggunakan length increment dan 

pemeriksaan bone age. 

 

2.3 Kesejahteraan Keluarga 

2.3.1 Pengertian dan Indikator Kesejahteraan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kesejahteraan 

berasal dari sejahtera yang bermakna aman sentosa dan makmur, 

selamat, dan terlepas dari segala macam gangguan. Kesejahteraan 

sosial merupakan kondisi terpenuhinya kebutuhan material, spiritual, 

dan sosial warga negara agar dapat hidup layak dan mampu 

mengembangkan diri sehingga dapat melaksanakan fungsi sosialnya 

(Menteri Sosial RI, 2018). Seseorang yang kurang mampu dalam 

mencapai fungsi tertentu mempunyai kesejahteraan yang rendah 

(Gorahe dkk., 2021). Keluarga yang sejahtera telah memenuhi 

kebutuhan dasarnya. Hal ini dapat dilihat dari kelayakan rumah, 

kecukupan dari kebutuhan sandang dan papan, biaya pendidikan dan 

kesehatan yang berkualitas, serta kondisi tercukupinya kebutuhan 

jasmani dan rohani (Sukmasari, 2020).  
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Kemiskinan menjadi salah satu indikator kesejahteraan masyarakat 

(Badan Pusat Statistik, 2023). Berdasarkan studi penelitian terdahulu, 

kemiskinan memengaruhi kesejahteraan masyarakat di Provinsi 

Kalimantan Barat. Tingkat kemiskinan yang naik sebesar satu persen 

akan menurunkan kesejahteraan masyarakat sebesar 0,28 persen 

(Suharlina, 2020). Penelitian serupa yang terdapat di Sumatera Barat 

menyatakan bahwa tingkat kemiskinan berpengaruh negatif dan 

signifikan terhadap kesejahteraan masyarakat di Sumatera Barat 

(Mulia & Putri, 2022). Hal ini dikarenakan masyarakat miskin 

mempunyai keterbatasan pendapatan untuk memenuhi kebutuhan 

makanan, mendapatkan pelayanan kesehatan, dan mendapatkan 

pendidikan yang layak. Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa kemiskinan dapat menjadi indikator untuk 

menilai tingkat kesejahteraan keluarga.  

 

Penduduk dikategorikan miskin jika memiliki rata-rata pengeluaran 

per kapita per bulan yang berada di bawah garis kemiskinan. Garis 

Kemiskinan (GK) adalah jumlah minimum nilai rupiah yang 

diperlukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan pokok hidupnya 

selama sebulan, baik kebutuhan makanan maupun bukan makanan 

(Badan Pusat Statistik, 2023). Garis kemiskinan ditetapkan oleh BPS 

untuk menghitung jumlah penduduk dan rumah tangga miskin. Pada 

tahun 2022, garis kemiskinan di Kabupaten Pesawaran adalah 

452.521. Angka GK kerap meningkat menjadi 491.249 pada tahun 

2023 dan 524.588 (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2024) 

 

Hasil Data Pensasaran Penghapusan Kemiskinan Ekstrem (P3KE) 

oleh pendataan keluarga BKKBN mendeksripsikan data tingkat 

kesejahteraan keluarga di suatu daerah yang diperingkatkan dari 

tingkat paling rendah hingga ke tinggi, terdistribusi dalam desil 1-10 

(Satuan Tugas P3KE, 2023). Contohnya, garis kemiskinan tahun 2021 

adalah 9,54%, artinya seluruh keluarga yang berada pada desil 1 atau 

10% termasuk ke dalam kelompok keluarga miskin yang mempunyai 
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pengeluaran per kapita per bulan berada di bawah garis kemiskinan. 

Sementara desil 2-4 masuk ke dalam keluarga rentan miskin. Mereka 

mempunyai pengeluaran per kapita per bulan di atas garis kemiskinan, 

tetapi rentan terjadi kemiskinan jika mengalami guncangan ekonomi 

(kehilangan pekerjaan/peningkatan biaya hidup). Sebagian lainnya 

masuk ke dalam keluarga tidak miskin karena mempunyai 

pengeluaran di atas garis kemiskinan yang lebih stabil. Desil 10 adalah 

keluarga dalam kelompok 10% dengan tingkat kesejahteraan tertinggi 

(Satuan Tugas P3KE, 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pembagian Desil Kesejahteraan Keluarga 
Sumber: Satuan Tugas P3KE, 2023 
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2.3.2  Pengaruh Kesejahteraan Terhadap Stunting 

Hasil pendapatan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kesejahteraan keluarga. Keluarga yang mempunyai 

pendapatan yang besar dapat membiayai segala pengeluaran yang 

dibutuhkan untuk melangsungkan hidupnya (Wahbi dkk., 2020). 

Selain itu, keluarga dengan pendapatan yang tinggi memiliki 

probabilitas lebih sehat sebesar 2,44 persen dibandingkan dengan 

pendapatan rendah (Rakasiwi & Kautsar, 2021). Pendapatan keluarga 

yang kurang atau di bawah UMR berisiko 4 kali menyebabkan balita 

mengalami malnutrisi (Mahartiningsih dkk., 2023). Pada penelitian 

(Nurmalasari & Febriany, 2020), menyatakan keluarga yang 

mempunyai pendapatan rendah berisiko 5,1 kali lebih tinggi 

mempunyai anak dengan stunting dibandingkan orang tua yang 

berpenghasilan tinggi. Hal ini disebabkan keluarga dengan 

pendapatan rendah cenderung tidak memiliki pemasukan untuk 

menunjang kehidupannya dan tidak mengalokasikan pendapatan 

untuk menjaga status kesehatan anggota keluarganya (Rakasiwi & 

Kautsar, 2021).   

Kemiskinan berhubungan langsung dengan kejadian stunting (Sihite 

& Chaidir, 2022). Keluarga yang mempunyai jumlah pengeluaran di 

bawah garis kemiskinan menggambarkan keadaan ekonomi yang 

belum dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari sehingga menyebabkan 

asupan nutrisi yang diperoleh balita tidak optimal (Sihite & Chaidir, 

2022). Faktor ekonomi memengaruhi kemampuan keluarga untuk 

menyediakan berbagai pilihan makanan dengan nutrisi baik, 

melakukan kebiasaan hidup sehat, dan menjaga kualitas sanitasi 

lingkungan (Mulyaningsih dkk., 2022). Status pekerjaan yang baik 

dan sosial ekonomi keluarga yang meningkat menyebabkan ibu dapat 

memberikan MPASI yang beragam, susu formula, dan memenuhi 

kebutuhan makanan yang bergizi untuk anak (Akbar & Ramli, 2022; 

Khomah dkk., 2022). Selain itu, kondisi ekonomi rumah tangga yang 
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baik membuat keluarga dapat membangun fasilitas sanitasi yang layak 

(Widyastuti dkk., 2021). Sanitasi yang buruk, konsumsi air yang 

tercemar, hygiene yang tidak baik, tidak menerapkan kebiasaan hidup 

sehat, dan mempunyai kondisi rumah yang tidak layak (kurang 

ventilasi) dapat menimbulkan penyakit infeksi seperti diare yang 

mengganggu pola makan dan penyerapan nutrisi anak sehingga 

membuat anak mengalami malnutrisi (Kemenkes RI, 2024).  

 

2.4 Tenaga Kesehatan 

2.4.1 Peran Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan dirinya di 

bidang kesehatan, serta mempunyai sikap profesional, pengetahuan, 

dan keterampilan melalui pendidikan tinggi yang untuk jenis tertentu 

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan 

(Presiden RI, 2023). Tenaga kesehatan terdiri dari penyedia layanan 

kesehatan dan manajemen kesehatan, serta tenaga pendukung. 

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia (2024), penduduk Indonesia 

mencapai 281.603 ribu jiwa pada tahun 2024, kepadatan penduduk 

yang cenderung meningkat setiap tahunnya membuat Indonesia harus 

mempunyai perencanaan tenaga kesehatan. Perencanaan ini bertujuan 

untuk memastikan jumlah tenaga kesehatan yang tersedia dalam 

wilayah tertentu mencukupi kebutuhan pelayanan kesehatan, 

mempunyai kompetensi yang sesuai standar, serta berada di tempat 

dan waktu yang tepat untuk memberi layanan kesehatan kepada 

masyarakat yang membutuhkan. 

 

Tenaga kesehatan dikelompokkan menjadi tenaga psikologi klinis, 

tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga 

kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, 

tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian medis, tenaga teknik 

biomedika, tenaga kesehatan tradisional, dan tenaga kesehatan lain 

yang ditetapkan oleh menteri (Presiden RI, 2023). Stunting 
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berhubungan erat dengan peran tenaga kesehatan sebagai pemberi 

nasihat kesehatan yang dapat mencegah stunting dan pemantau 

masalah kesehatan, seperti dokter umum, perawat, bidan desa, dan 

dokter spesialis anak. Sebuah studi menunjukkan bahwa penambahan  

jumlah dokter umum dan perawat meningkatkan kualitas perawatan 

anak sehingga dapat meningkatkan kesehatan anak, terutama tinggi 

anak (Barber & Gertler, 2009; Muhdar dkk., 2022). Dokter umum di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) bertugas untuk 

melakukan tata laksana kepada anak dengan berat badan rendah, 

weight faltering, atau gizi kurang tanpa berperawakan pendek agar 

anak dengan gangguan gizi tersebut tidak berlanjut menjadi stunting 

(Kemenkes RI, 2022). Perawat juga berperan sebagai edukator 

kesehatan di FKTP dan posyandu yang dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu terkait stunting (Nengsih dkk., 2023). Perawat juga 

membantu dalam proses skrining, terutama dalam pengukuran tinggi 

badan dan berat badan anak (Subardi dkk., 2024).  

 

Bidan desa berperan sebagai pelaksana dan pengelola program 

stunting di perdesaan. Mereka menjalankan tugasnya sebagai 

pendidik, penyuluh kesehatan, dan pelatih bagi para kader (Oktarina 

dkk., 2022). Ahli gizi juga berperan sebagai penyuluh gizi yang dapat 

membantu kliennya untuk memilih dan mengolah bahan makan secara 

mudah sehingga dalam praktiknya dapat diimplementasikan secara 

efektif dan efisien (Rahayu & Marsaoly, 2020). Dokter spesialis anak 

sebagai tenaga kesehatan yang berperan untuk melakukan tata laksana 

anak yang mempunyai perawakan pendek berdasarkan variasinya 

(normal atau patologis). Dokter spesialis anak berada di Fasilitas 

Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Tata laksana stunting 

di FKTRL meliputi tata laksana gizi, aktivitas fisik, dan durasi tidur 

untuk anak (Kemenkes RI, 2022). 

 

Penetapan nilai rasio tenaga kesehatan terhadap penduduk digunakan 

untuk memproyeksikan kebutuhan jumlah tenaga kesehatan. Nilai 
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ambang batas (threshold) rasio tenaga kesehatan per 1.000 penduduk 

disesuaikan dengan perkembangan kebutuhan pelayanan kesehatan 

secara nasional (Kemenkes RI, 2022). Untuk menetapkan target rasio 

kesehatan, dilakukan beberapa tahapan, yaitu perhitungan metode 

data envelopment analysis (DEA), usulan dari OP, kolegium, dan unit 

terkait, benchmarking target rasio, dan kesepakatan target rasio. Hasil 

rekomendasi Kemenkes RI (2022) mengenai target tenaga kesehatan 

yang berhubungan erat dengan stunting jika dilihat dari target rasio 

per 1.000 penduduk yang sudah ditetapkan adalah sebagai berikut: 

a. Sebesar 1 dokter per 1.000 penduduk 

b. Sebesar 2,4 perawat per 1.000 penduduk 

c. Sebesar 0,35 tenaga gizi per 1.000 penduduk 

d. Sebesar 2 bidan per 1.000 penduduk 

e. Sebesar 0,024 tenaga dokter spesialis anak per 1.000 penduduk. 

 

2.4.2 Pengaruh Tenaga Kesehatan terhadap Stunting 

Tenaga kesehatan berperan untuk memberikan nasihat kesehatan 

kepada masyarakat. Tenaga kesehatan memiliki hubungan signifikan 

dalam upaya pencegahan stunting pada ibu hamil (Azarine dkk., 

2023). Ibu hamil dapat memperluas pengetahuan dan memperoleh 

informasi pencegahan stunting dari tenaga kesehatan sebagai sumber 

yang dapat dipercaya. Salah satu contoh kegiatan peningkatan 

pengetahuan tentang pencegahan stunting adalah pelaksanaan kelas 

ibu hamil oleh tenaga kesehatan yang mampu menaikkan tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil terkait pencegahan stunting 

(Ekayanthi & Suryani, 2019). Tenaga kesehatan (dokter dan bidan) 

juga dapat membekali kader tentang informasi pencegahan dan 

penanggulangan stunting. Kader bertugas sebagai garda terdepan 

yang melayani ibu hamil dan balita di posyandu. Bekal edukasi dari 

tenaga kesehatan kepada kader diharapkan memudahkan kader dalam 

melakukan transfer of knowledge mengenai stunting kepada ibu atau 

pengasuh balita yang datang ke posyandu (Andriana dkk., 2022).  



24 

 

Keterbatasan tenaga kesehatan menjadi kendala dalam 

menanggulangi stunting (Hariani dkk., 2021). Tenaga kesehatan di 

bidang gizi dan promosi kesehatan mempunyai kecenderungan beban 

kerja ganda sehingga membuat program pemberdayaan masyarakat, 

seperti pembagian makanan tambahan (PMT) seringkali terkendala 

(Hariani dkk., 2021). Kekurangan tenaga kesehatan juga 

menyebabkan waktu kerja yang tidak produktif sehingga pelayanan 

promotif, preventif, dan kuratif yang diberikan tidak dapat berjalan 

maksimal (Sari dkk., 2022). Dengan demikian, pelatihan dan 

peningkatan jumlah tenaga kesehatan harus menjadi prioritas bagi 

seluruh daerah, terutama bagi daerah yang ingin menanggulangi 

permasalahan stunting.  

 

2.5 Antenatal Care (ANC) 

2.5.1 Definisi dan Tujuan Antenatal Care (ANC) 

Pelayanan antenatal atau Antenatal Care (ANC) adalah setiap 

kegiatan atau rangkaian kegiatan yang dilakukan seluruh ibu hamil 

sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum terjadinya proses 

persalinan yang komprehensif dan berkualitas (Kemenkes RI, 2020). 

Antenatal Care secara umum bertujuan memberikan pengalaman 

kehamilan dan persalinan yang positif, serta membantu ibu untuk 

melahirkan bayi yang sehat. Tujuan khusus dari ANC adalah sebagai 

berikut: 

1. Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu yang mencakup 

konseling dan gizi ibu hamil, konseling KB, dan pemberian ASI 

2. Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial menyesuaikan 

keadaan ibu hamil ketika berhubungan dengan tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal 

yang baik 

3. Setiap ibu hamil berhak mendapat pelayanan antenatal terpadu 

minimal 6 kali selama masa kehamilan 

4. Terlaksananya pemantauan tumbuh dan kembang janin 
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5. Deteksi dini kelainan atau gangguan yang diderita oleh ibu hamil 

6. Dilaksanakannya tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/ 

gangguan  pada ibu hamil sedini menungkin atau melakukan 

rujukan kasus ke fasiltas pelayanan kesehatan yang sesuai dengan 

sistem rujukan yang ada (Kemenkes RI, 2020). 

 

2.5.2 Indikator Antenatal Care (ANC) 

Indikator dalam Antenatal Care (ANC) adalah sebagai berikut: 

1. Kunjungan Pertama (K1) 

Kunjungan pertama (K1) adalah pertemuan pertama ibu hamil 

dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan, serta kemampuan interpesonal yang baik yang 

bertujuan untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan 

komprehensif sesuai standar. Kontak pertama dilakukan pada 

trimester pertama dan sedini mungkin, sebaiknya sebelum 

minggu ke-8 supaya dapat melihat faktor risiko kehamilan 

sekaligus memberikan penanganan dini. Kontak pertama dibagi 

menjadi K1 murni dan K1 akses. K1 murni adalah kontak pertama 

ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada kurun waktu trimester 1 

kehamilan  sedangkan K1 akses adalah kontak pertama ibu hamil 

dengan tenaga kesehatan pada usia kehamilan berapapun 

(Kemenkes RI, 2020).  

 

2. Kunjungan Keempat (K4) 

Kunjungan keempat (K4) adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang mempunyai kompetensi klinis/kebidanan untuk 

memperoleh pelayanan antenatal terparu dan komprehensif 

sesuai standar selama kehamilannya minimal 4 kali dengan 

distribusi waktu: 

a. 1 kali pada trimester pertama (0-12 minggu) 

b. 1 kali pada trimester kedua (>12 minggu-24 minggu) 

c. 2 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran) (Kemenkes RI, 2020). 
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3. Kunjungan Keenam (K6) 

Kunjungan ke-6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang mempunyai kompetensi klinis/kebidanan untuk 

mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif 

sesuai standar selama kehamilannya minimal 6 kali selama 

kehamilannya. Distribusi waktu untuk K6 adalah sebagai  

berikut: 

a. 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu) 

b. 1 kali pada trimester kedua (>12 minggu-24 minggu) 

c. 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran) 

 

Ibu hamil minimal harus kontak dengan dokter sebanyak 2 kali, 

yaitu 1 kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 3. Pemeriksaan 

yang dilakukan oleh dokter di trimester 1 kepada ibu hamil adalah 

melakukan skrining terkait faktor risiko kehamilan dan penyakit 

penyerta. Selanjutnya, dokter wajib melakukan perencanaan 

persalinan, skrining faktor risiko persalinan, USG, dan rujukan 

terencana di trimester 3. Kunjungan antenatal dapat berlangsung 

lebih dari 6 kali sesuai dengan kebutuhan (Kemenkes RI, 2020). 

 

2.5.3 Standar Pelayanan Antenatal Terpadu 

Standar pelayanan antenatal terpadu terbagi menjadi standar kuantitas 

dan kualitas. Standar kuantitas mencakup kunjungan 6 kali selama 

periode kehamilan sedangkan standar kualitas mencakup pelayanan 

antenatal yang mencakup 10T, yaitu: 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2. Ukur tekanan darah 

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA) 

4. Ukur tinggi fundus uteri 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

difteri (TD) bila diperlukan 
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7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan 

8. Tes laboratorium yang mencakup tes kehamilan kadar 

hemoglobin darah, golongan darah, tes triple elimination (HIV, 

Sifilis dan Hepatitis B) dan malaria pada daerah endemis. Tes 

lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti: gluko-protein 

urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), 

kusta, malaria daerah nonendemis, pemeriksaan feses untuk 

kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

thalasemia dan pemeriksaan lainnya 

9. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 

10. Konseling yang mencakup informasi terkait hasil pemeriksaan, 

perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, 

kesiapan mental, mengetahui tanda bahaya kehamilan, 

persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi 

pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, 

ASI eksklusif (Kemenkes RI, 2020).  

 

2.5.4 Pengaruh Frekuensi Antenatal Care (ANC) terhadap Stunting 

Frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting (Eka dkk., 2021; Rahayu dkk., 

2019). Ibu hamil yang tidak melakukan ANC selama kehamilan 

mempunyai risiko anak mengalami stunting sebanyak 1,74 kali 

dibandingkan ibu yang melakukan ANC selama kehamilan (Azizah & 

Laksana, 2024). Selama ANC, ibu hamil mendapatkan cukup 

informasi kesehatan bagi kehamilannya yang dapat meningkatkan 

derajat kesehatan ibu dan anaknya. Semakin tinggi frekuensi ibu 

hamil melakukan ANC maka semakin banyak paparan informasi 

kesehatan yang diperoleh, terutama terkait konseling gizi (Rahayu 

dkk., 2019).  Pada penelitian yang dilakukan oleh Hapsari dkk. 

(2022), sebanyak 30 dari 38 bayi yang dilahirkan oleh ibu yang tidak 

melakukan kunjungan ANC sesuai standarnya mengalami stunting 
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(78,95%). Adanya konseling gizi yang didapatkan selama melakukan 

ANC mencegah anak terkena penyakit infeksi dan kondisi yang dapat 

menghambat pertumbuhan anak. Ibu juga mendapatkan pemeriksaan 

kehamilan secara menyeluruh, konseling kesehatan, dan mendapat 

suplemen asam folat, dan zat besi yang dapat mencegah janin 

mengalami ketidakcukupan nutrisi. 

 

2.6 ASI Eksklusif 

2.6.1 Pemberian ASI Eksklusif  

Pemberian ASI Eksklusif menjadi sumber nutrisi terbaik untuk bayi. 

ASI harus diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan 

dengan tidak menambahkan dan mengganti dengan 

makanan/minuman lain (Presiden RI, 2012). ASI eksklusif adalah 

pemberian ASI tanpa memberikan makanan dan minuman lain dengan 

tidak memberi makanan pralaktal, memberi susu formula dengan 

alasan ASI tidak keluar, memberhentikan pemberian ASI karena ibu 

atau bayi sakit, ibu bekerja, serta ibu ingin memberi susu formula 

kepada bayi (Harismayanti dkk., 2024). Menurut WHO, ASI eksklusif 

harus diberikan kepada bayi selama 6 bulan pertama kehidupan dan 

melanjutkan pemberian ASI selama 2 tahun yang dikombinasikan 

dengan makanan pendamping ASI.  

 

Nutrisi yang terkandung di dalam ASI sangat melimpah dan 

komposisinya dapat berubah dari waktu ke waktu. Komposisi ASI 

akan disesuaikan dengan kebutuhan bayi dan usianya. ASI hari ke-1 

hingga ke-7 mengandung kolostrum, yaitu susu pertama yang keluar 

yang bewarna kekuningan. Kolostrum mengandung protein tinggi 

8,5%, sedikit karbohidrat 3,5%, lemak 2,5%, garam mineral 0,4%, air 

85,1% dan vitamin larut lemak. Kolostrum memiliki kandungan 

immunoglobulin A (Ig A) sekretrorik yang tinggi yang berperan 

dalam sistem imunitas bayi dan melindungi saluran cerna bayi dari 

infeksi. ASI pada hari ke-7 dan ke-14 (ASI masa transisi) mempunyai 
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kandungan protein yang menurun, tetapi kandungan lemak, laktosa, 

vitamin larut air, dan volume ASI yang bertambah. Setelah hari ke-

14, ASI masa transisi digantikan oleh ASI matur yang mampu 

memenuhi air dan energi yang diperlukan oleh bayi (Wijaya, 2019).  

 

Menyusui memiliki berbagai manfaat bagi bayi dari segi kesehatan, 

imunologis, psikologis, dan tumbuh kembang. Pada penelitian 

sebelumnya, bayi yang mendapat asi eksklusif mempunyai risiko 

infeksi telinga, pernapasan, dan diare yang lebih rendah (Heryanto, 

2019; Yuliwati dkk., 2022). ASI dapat meningkatkan kecerdasan anak 

dan membantu perkembangan kognitif anak karena mengandung 

komposisi nutrient-nutrien yang bermanfaat untuk pertumbuhan sel 

saraf dan otak yang hanya terdapat di ASI (Marliana dkk., 2023). 

Proses mengasihi juga menciptakan ikatan batin antara bayi dan ibu 

(Wijaya, 2019). 

 

2.6.2 Pengaruh ASI Eksklusif Terhadap Stunting 

Bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif menjadi faktor penyebab 

utama stunting. Terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif 

terhadap kejadian stunting pada balita (Pramulya dkk., 2021). Bayi 

yang tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat 

mengalami stunting dibandingkan balita yang diberikan ASI eksklusif 

(Sampe dkk., 2020). Pada penelitian sebelumnya, dengan nilai 

prevalence ratio (PR) 0,5 < 1 menyimpulkan bahwa ASI Eksklusif 

menjadi faktor protektif terhadap kejadian stunting pada bayi 

sehingga pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan kejadian 

stunting pada bayi (Pratama & Irwandi, 2021). ASI mengandung 

nutrisi lengkap dan imunitas kompleks bagi bayi sehingga mampu 

mencegah infeksi pada bayi yang mengakibatkan bayi mengalami 

malnutrisi (Syafiie & Sarangnga, 2023). 
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2.7 Sistem Informasi Geografis 

2.7.1 Definisi Sistem Informasi Geografis 

Sistem Informasi Geografis (SIG) atau geographic information 

systems adalah sistem yang dibuat untuk mengumpulkan, menyimpan, 

mengolah, menganalisis, dan memvisualisasikan data yang terkait 

dengan lokasi suatu wilayah di permukaan bumi (Erkamim dkk., 

2023). SIG telah menjadi tools di berbagai bidang, termasuk 

epidemiologi. Para peneliti menggunakan SIG untuk 

mengintegrasikan berbagai sumber data, seperti data demografi, 

lingkungan, dan kesehatan, untuk membuat model spasial yang 

membantu mengidentifikasi area berisiko tinggi dan memahami pola 

distribusi penyakit (Purwoko dkk., 2020).  

 

2.7.2 Komponen dari Sistem Informasi Geografis 

2.7.2.1 Data Spasial dan Non-spasial 

Informasi atribut dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dimasukkan, dianalisis, dan dilaporkan menggunakan 

manajemen basis data (DBMS = Data Base Management 

System) (Santoso, 2021). SIG merupakan perangkat analisis 

keruangan (spatial analysis) dengan kelebihan mampu 

mengelola data spasial dan data nonspasial di saat yang 

bersamaan. Data spasial adalah data berbentuk grafik yang 

menunjukkan suatu lokasi atau ruang di permukaan bumi, 

sedangkan data nonspasial adalah data yang berfungsi untuk 

memberikan keterangan atau deskripsi untuk setiap objek yang 

ada di permukaan bumi (Rahman, 2022).  

 

Data geografis terdiri dari data vektor dan data raster. Format 

data vektor berisi informasi tentang lokasi dan atribut yang 

disimpan dalam objek geometris, seperti titik, garis, atau 

poligon. Format data raster berisi data geografis dalam bentuk 

matriks piksel (Maesen & Salingros, 2024).  Sumber data yang 
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digunakan dalam SIG berasal dari data lapangan, data statistik, 

peta, dan penginderaan jauh. Data dapat diperoleh melalui 

survei lapangan, sensus, tracking, dan penginderaan jarak 

jauh. Data tersebut akan dikumpulkan, dikonversi, 

diklasifikasi, disunting, dan ditransformasi dalam basis data 

(Santoso, 2021). Basis data SIG berhubungan dengan posisi 

topologi, data spasial dan nonspasial, gambaran objek dan 

fenomena geografis (dataran rendah tinggi, kondisi 

lingkungan, kota, sungai) yang dikaitkan dengan koordinat 

bumi (Santoso, 2021).  

 

2.7.2.2 Perangkat Keras (Hardware) 

Perangkat keras merupakan komponen fisik sistem komputer 

tempat perangkat lunak Sistem Informasi Geografis (SIG) 

mengoleksi, menyimpan, dan menganalisis data (Shrine, 

2024). Ini mencakup berbagai jenis komputer, dari server 

terpusat hingga komputer desktop pribadi, dan dapat 

dikonfigurasi sebagai sistem mandiri atau jaringan (Ali, 2020). 

SIG dengan skala kecil hanya membutuhkan personal 

computer sedangkan SIG berskala besar memerlukan 

spesifikasi komputer besar yang mendukung multiple user 

karena penyimpanan data vektor maupun raster membutuhkan 

ruang penyimpanan besar dan prosesor yang cepat. Hardware 

berupa digitizer diperlukan untuk mengubah data analog 

menjadi data digital (peta digital) (Erkamim dkk., 2023). 

 

2.7.2.3 Perangkat Lunak (Software) 

Perangkat lunak dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) 

memungkinkan pengguna untuk memanipulasi, menganalisis, 

dan memvisualisasikan data geografis (Erkamim dkk., 2023). 

Perangkat lunak SIG memudahkan pengguna dalam 

menyimpan data vektor dan data raster. Perangkat lunak 
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dirancang mengintegrasikan berbagai sistem proyeksi dan 

koordinat, yang dapat mewakili permukaan bumi secara akurat 

(Mençik dkk., 2022). Komponen yang harus terdapat di dalam 

software SIG adalah tools untuk melakukan input dan 

transformasi data geografis, tools yang mendukung query 

geografis, analisis, dan visualisasi, serta graphical user 

interface (GUI) untuk memudahkan akses tool geografi 

(Erkamim dkk., 2023). 

 

ArcGis merupakan salah satu platform SIG yang populer 

digunakan karena memiliki tools yang komprehensif untuk 

analisis spasial, pemetaan, dan pengelolaan data (Shrine, 

2024). ArcGIS Server memungkinkan layanan GIS dibuat, 

dikelola, dan diterapkan di web, aplikasi pemetaan di desktop 

dan seluler. ArcGis Server menguntungkan karena pengguna 

tidak perlu mengeluarkan biaya untuk pemeliharaan sistem 

dan pembaharuan aplikasi (Mençik dkk., 2022).  

 

Server ArcGis yang efisien menyediakan satu sumber untuk 

semua komponen spasial telah menyederhanakan pengelolaan 

SIG karena pengguna tidak perlu mencari perangkat lunak atau 

perangkat keras lainnya (Mençik dkk., 2022). ArcGis juga 

memiliki lima fitur yang berbeda, yaitu ArcView (digunakan 

untuk menampilkan data spasial), ArcMap (digunakan untuk 

desain peta, pengeditan, analisis, dan pembuatan layout), 

ArcEditor (manipulasi data spasial), ArcInfo (penyuntingan 

dan analisis yang lebih kompleks), serta ArcCatalog 

(digunakan untuk pengelolaan data dan eksplorasi data) 

(Maulana dkk., 2020). 

 

2.7.2.4 Metode 

Metode Sistem Informasi Geografis (SIG) didasarkan pada 

teknik pemodelan spasial, analisis statistik, dan teknik 
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pemetaan (Erkamim dkk., 2023). Pemodelan spasial bertujuan 

untuk menganalisis fenomena geografis melalui pembuatan 

model matematis atau simulasi yang menggambarkan 

hubungan spasial antarberbagai elemen dalam suatu daerah 

(Prasetya, 2024). Teknik pemetaan memperhatikan proses 

pembuatan peta dasar dan penggunaan simbol, warna, label, 

skor untuk menyampaikan informasi yang mudah dipahami 

(Delfiyanti & Eryando, 2024).  

 

2.7.2.5 Sumber Daya Manusia 

Keberhasilan implementasi Sistem Informasi Geografis (SIG) 

bergantung pada keahlian manusia yang mengoperasikan 

seluruh komponen SIG (Erkamim dkk., 2023).  

 

2.7.3 Teknik Analisis Data 

2.7.3.1 Nearest Neigbhor Analysis 

Nearest Neighbor Analysis atau yang dikenal dengan analisis 

tetangga terdekat adalah metode yang dikemukakan oleh Clark 

dan Evans pada tahun 1954 untuk menentukan pola 

penyebaran pada suatu pemukiman (Hirsan dkk., 2022). 

Teknik analisis ini digunakan untuk mengukur jarak di antara 

titik-titik yang menjadi titik pusat dengan titik pusat figur 

terdekat (Chrishanda & Chernovita, 2020). Analisis ini 

menjelaskan pola persebaran dari titik-titik (dot) lokasi suatu 

tempat dengan menggunakan perhitungan yang 

mempertimbangkan jarak, jumlah titik lokasi, dan luas 

wilayah dengan hasil akhir berupa perhitungan indeks yang 

berkisar antara 0-2,15 (Hirsan dkk., 2022).  
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Gambar 4. Pola Persebaran Nearest Neigbhor Analysis 
Sumber: (Sibly dkk., 2023) 

Parameter nearest neigbhor statistic (T) dapat ditunjukkan 

dengan rangkaian kesatuan untuk mempermudah 

perbandingan antarpola titik (Riadhi dkk., 2020). Nilai hasil 

perhitungan akan dibandingkan dengan satuan nilai parameter 

tetangga terdekat (T) untuk masing-masing pola sehingga 

dapat diketahui pola yang terbentuk (Hirsan dkk., 2022). Pola 

ditentukan berdasarkan nilai indeks. Apabila nilai indeks T = 

0 maka pola pemukiman berupa pengelompokkan (cluster). 

Apabila nilai indeks T= 1,0 maka pola pemukiman adalah acak 

(random). Apabila nilai indeks T= 2,15 maka pola 

pemukimannya adalah seragam (uniform) (Hirsan dkk., 2022). 

Masalah kesehatan yang membentuk cluster adalah satu 

kelompok dengan satu kejadian masalah kesehatan yang sama 

yang terjadi pada area dan waktu yang sama sehingga 

memiliki arti penting dalam sebuah analisis data kesehatan 

(Harjanto dkk., 2021).  

 

2.7.3.2 Overlay 

Overlay adalah metode yang digunakan untuk 

menggabungkan suatu peta digital dengan peta digital lainnya 

untuk menghasilkan satu layer peta digital baru berdasarkan 
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data atributnya (Fauzi, 2022). Overlay bertujuan menampilkan 

sekumpulan data yang dipakai bersama atau berada di wilayah 

yang sama. Hasil penggabungan data digunakan untuk 

mengidentifikasi hubungan spasial antara data yang satu 

dengan data lainnya, serta melengkapi fitur-fitur spasial 

(Santoso, 2021).  

 

Gambar 5. Tipe Fitur Overlay yang Melibatkan Polygon 
Sumber: (Santoso, 2021) 

 

Overlay melibatkan penggabungan data koordinat dan data 

atribut dari 2 layer vektor ke dalam layer data baru yang dapat 

memisahkan garis, area, dan pembuatan geometri baru 

(Santoso, 2021). Overlay memiliki 3 tipe fitur masukan melalui 

overlay yang merupakan polygon, yaitu: 

a. Titik – dengan – polygon, menghasilkan keluaran dalam 

bentuk titik-titik  

b. Garis – dengan – polygon, menghasilkan keluaran dalam 

bentuk garis 

c. Polygon – dengan – polygon menghasilkan keluaran dalam 

bentuk polygon 
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2.7.4 Manfaat Sistem Informasi Geografis 

1. Meningkatkan Visualisasi Data 

Sistem Informasi Geografis (SIG) memungkinkan peneliti untuk 

memvisualisasikan data dalam konteks spasial agar lebih mudah 

dalam mengidentifikasi pola dan tren yang tidak terlihat dalam 

analisis data tradisional (Rozali dkk., 2024). Contohnya adalah 

SIG membantu proses identifikasi titik-titik rawan tempat 

munculnya wabah. SIG juga digunakan untuk 

memvisualisasikan kasus penyakit dari waktu ke waktu dan 

kecepatan penyebaran penyakit di suatu daerah.  

2. Surveilans penyakit 

Sistem Informasi Geografis (SIG) mengintegrasikan berbagai 

sumber data, termasuk data demografi, lingkungan dan 

kesehatan, untuk membuat model spasial yang dapat membantu 

identifikasi area berisiko tinggi (Biu dkk., 2024). SIG dapat 

menggabungkan data lingkungan, data sosio-ekonomi, dan data 

perilaku sehingga menciptakan pandangan yang lebih holistik 

mengenai faktor risiko masalah kesehatan (Biu dkk., 2024). 

Analisis spasial dalam SIG dimanfaatkan untuk mengidentifikasi 

alasan bagaimana sebuah penyakit atau kejadian tersebar di 

berbagai wilayah geografis yang berbeda-beda (Cartone & 

Postiglione, 2021). Integrasi sumber real-time data dari media 

sosial, aplikasi kesehatan seluler, dan teknologi penginderaan 

jauh semakin mempermudah surveilans sehingga deteksi dini 

tanda peringatan wabah, pemantauan pergerakan populasi, dan 

respons cepat terhadap ancaman kesehatan dapat dideteksi lebih 

dini (Kogan dkk., 2021). 

3. Pengambilan Keputusan Layanan Kesehatan 

Keuntungan Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam 

pengambilan keputusan layanan kesehatan terletak pada 

kemampuannya untuk menyediakan konteks visual dan spasial 

pada kumpulan data yang kompleks. SIG memudahkan peneliti 
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untuk identifikasi cluster, faktor lingkungan, dan menilai 

aksesibilitas terhadap sumber daya kesehatan (Biu dkk., 2024). 

SIG membantu menentukan area dengan tingkat kejadian 

penyakit yang tinggi sehingga dapat memandu intervensi yang 

ditargetkan untuk menanggulangi masalah kesehatan yang ada 

(Kost, 2019).  

 

2.8 Analisis Spasial 

2.8.1 Definisi Analisis Spasial 

Proses penggabungan lokasi, jarak, dan wilayah untuk menciptakan 

pola di dalam suatu ruang yang dianalisis dengan data, metode, dan 

teknik secara geografis dan kuantitatif disebut dengan analisis spasial 

(Rahmawati dkk., 2024). Informasi setiap wilayah dihitung dengan 

statistik spasial untuk menunjukkan pola dan hubungannya dengan 

luas wilayah dibandingkan dengan wilayah tetangganya. Analisis 

spasial menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) bermanfaat 

dalam pengkajian lokasi, distribusi, analisis jarak,  dan analisis pola 

ruang untuk menciptakan visualisasi yang informatif, serta 

mengungkap hubungan dan pola yang tidak terlihat dalam data 

tradisional (Erkamim dkk., 2023).   

 

Analisis spasial menggunakan data sekunder yang dikumpulkan 

dengan informasi lokasi geografis, misalnya data sensus penduduk, 

data catatan kesehatan, dan data fasilitas sekolah (Eryando, 2022). 

Data geografis dikumpulkan menggunakan Global Positioning 

System (GPS) yang terpasang pada smartphone. Menurut Erkamim 

dkk (2023), data geografis akan mendukung pengelolaan dan analisis 

spasial karena memiliki fitur sebagai berikut: 

1. Koordinat Geografis 

Koordinat garis lintang dan garis bujur digunakan untuk 

menginformasikan lokasi geografis suatu daerah. 
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2. Data Atribut dan Relasi Spasial 

Data atribut mencakup informasi cuaca dan data demografis yang 

terdapat di suatu wilayah. Relasi spasial digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara entitas geografis, misalnya 

hubungan antara jalan dan bangunan. 

3. Visualisasi dan Pemetaan 

Teknologi sistem informasi grafis yang canggih membuat data 

geografis digunakan untuk pemetaan interaktif dan visualisasi 

secara detail agar informasi yang disampaikan dapat dipahami 

dengan lebih baik. 

4. Integrasi Data  

Data geografis sering digunakan bersamaan dengan informasi 

lain, seperti data ekonomi, untuk menghasilkan analisis yang 

lebih komprehensif. 

 

2.8.2 Fungsi Analisis Spasial 

Menurut Erkamim dkk (2023) dan Santoso (2021), fungsi analisis 

spasial dalam Sistem Informasi Grafis (SIG) adalah sebagai berikut: 

1. Clip 

Fungsi clip digunakan untuk memotong peta atau fitur data sesuai 

dengan cakupan yang ditentukan. Clip bermanfaat dalam 

mengekstraksi suatu area untuk menghasilkan area baru. 

2. Merge 

Fungsi merge adalah menggabungkan beberapa peta menjadi satu 

peta dengan mengambil bentuk susunan salah satu peta yang 

dihubungkan. Fungsi ini bertujuan menciptakan peta dengan 

lingkup yang lebih besar. 

3. Slope 

Fungsi slope berhubungan dengan data permukaan digital (3D 

Analysis Tools). Slope digunakan untuk mengetahui 

kemiringan/gradient dalam format raster/grid untuk 

menghasilkan layer raster baru. Satuan derajatnya memiliki 
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rentang kemiringan 0-90 pada satuan persen. Nilai 0% artinya 

permukaan datar. Semakin tinggi nilai persennya maka semakin 

mendekati vertikal.  

4. Reclassify 

Fungsi reclassify berfungsi untuk mengklasifikasi data raster ke 

dalam data raster lainnya berdasarkan batas-batas kelas yang 

ditentukan oleh pengguna, misalnya suatu interval, kriteria, 

ketentuan, atau kategori. 

5. Overlay interset 

Fungsi overlay adalah fungsi yang menggabungkan suatu peta 

digital dengan peta digital lainnya untuk menghasilkan satu layer 

peta digital baru berdasarkan data atributnya (Fauzi, 2022). 

Fungsi overlay menggunakan intersect tool untuk 

mengoperasikan penggabungan fitur yang berpotongan (titik, 

garis, poligon) dan hanya fitur yang tumpang susun yang akan 

digabungkan dan direkam ke dalam output baru. 

6. Query 

Fungsi query bertujuan untuk mengidentifikasi area yang 

memiliki satu kriteria tertentu. Fungsi query  digunakan dalam 

memilih data tertentu yang akan diedit menjadi sebuah data baru 

yang terpisah dari data sebelumnya.  

7. Calculate geometry 

Fungsi calculate geometry berguna untuk melakukan perhitungan 

otomatis pada ArcGis berdasarkan bentuk geometri dari data SIG 

yang tergambar dari sistem koordinat. Contoh perhitungan dalam 

fungsi calculate geometry adalah luas, keliling, atau panjang.  

2.8.3 Aplikasi Pengambilan Data Spasial 

Pemetaan lokasi geografi membutuhkan koordinat geospasial yang 

terdiri dari longitude dan latitiude. Penentuan longitude dan latitude  

suatu lokasi dapat menggunakan alat ukur Global Navigation Satellite 

System (GNSS), yaitu sistem penentuan posisi berbasis antariksa yang 

mencakup satu atau lebih jaringan satelit serta infrastruktur tambahan 
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yang mendukung fungsi penentuan posisi, navigasi, dan pengaturan 

waktu. Sistem ini beroperasi selama 24 jam dan dapat diakses oleh 

pengguna di seluruh permukaan bumi (Hofmann-wellenhof dkk., 

2008). Contoh dari GNSS adalah Global Positioning System (GPS) 

oleh Amerika Serikat, Global Navigation Satellite System 

(GLONASS) oleh Rusia, Galileo oleh Uni Eropa, dan BeiDou oleh 

China. Sistem GNSS bekerja menggunakan minimal empat satelit 

yang mengirimkan sinyal waktu akurat. Alat ukur GNSS akan 

menghitung waktu perjalanan sinyal dari satelit ke penerima untuk 

menginformasikan posisi spasial. Alat ukur GNSS memiliki 

keakuratan sangat tinggi yang mencapai level sentimeter. Alat ukur  

GNSS menggunakan Real-time Kinematic untuk menentukan 

koordinat lokasi secara presisi menggunakan sinyal satelit dan 

memberikan ketelitian posisi sekitar 1-5cm (Marwan dkk., 2020). 

Alat ukur RTK GNSS biasanya digunakan untuk mengukur tanah 

untuk keperluan administrasi dan legalitas, mengukur area 

pertambahangan, dan menentukan titik batas di lapangan agar sesuai 

dengan rencana di peta (staking out).  

Global Positioning System (GPS) dibagi menjadi 3 tipe, yaitu GPS 

tipe navigasi, GPS tipe geodetik, dan geodetik dual frekuensi. GPS 

Navigasi adalah GPS handled yang yang memiliki ketelilitian tinggi 

3-10 meter. GPS geodetik adalah alat GPS yang terdiri dari base dan 

rover dan memiliki tingkat ketelitian tinggi sampai milimeter. 

Geodetik dual frekuensi juga merupakan tipe GPS yang memberikan 

ketelitian posisi hingga mencapai milimeter dan biasanya digunakan 

untuk pembangunan jaring titik kontrol, survei deformasi, dan 

geodinamika (Farida & Rosalina, 2020). Pemetaan biasanya 

menggunakan GPS navigasi sebagai alat yang menentukan lokasi 

pemetaan. Harganya yang lebih murah dibandingkan tipe lainnya, 

tingkat akurasinya yang cukup baik untuk memetakan posisi 

koordinat geografis rumah, dan pengoperasiannya yang mudah 

menjadi alasan bahwa GPS navigasi menjadi pilihan alat pemetaan di 
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wilayah di perdesaan yang memiliki koneksi internet kurang baik dan 

tidak terhalang gedung tinggi (Farida & Rosalina, 2020).  

Data GNSS dapat digunakan melalui aplikasi-aplikasi smartphone 

yang memudahkan peneliti untuk mengetahui longitude dan lattitude 

tanpa membawa alat ukur GNSS. Aplikasi ini memanfaatkan GPS 

untuk memberikan informasi posisi, navigasi. Namun, tingkat akurasi 

pembacaan GPS dari aplikasi smartphone lebih rendah daripada alat 

ukur GNSS, yaitu 10 meter, tetapi masih berada di dalam standar 

akurasi posisi absolut menurut SNI-19-6724-2002, yaitu 8-10 meter 

(Oklilas dkk., 2015). Contoh dari aplikasi GPS adalah sebagai berikut: 

1. Avenza Maps 

Avenza Maps merupakan aplikasi offline mapping yang 

dikembangkan oleh Avenza System Inc memiliki fitur yang dapat 

membaca posisi koordinat, navigasi menuju lokasi koordinat, 

fitur perekaman jejak dengan menggambar dan menghitung jarak, 

dan informasi polygon (Farida & Mutiono, 2023). Aplikasi ini 

dapat digunakan secara offline atau tanpa koneksi internet 

sehingga cocok digunakan untuk daerah terpencil dan tanpa 

jaringan. Kisaran akurasi pada aplikasi Avenza Maps adalah 

4,32-7,30 meter yang masih masuk ke dalam standar akurasi 

posisi absolut (Rizkiansyah dkk., 2024). 

2. Google Maps 

Google maps adalah layanan peta digital gratis yang disediakan 

oleh Google dan bersifat open-source. Layanan Google Maps 

memberikan informasi geografis seluruh wilayah di bumi secara 

interaktif. Selain itu, kelebihan dari fitur google maps adalah 

menyediakan street view dan citra satelit yang memungkinkan 

pengguna melihat lokasi secara visual, serta menyediakan API 

(Application Programming Interface) library Javascript yang 

berfungsi untuk membuat website sendiri yang memiliki fitur 

SIG. Namun, penggunaan Google Maps memerlukan koneksi 

internet untuk berfungsi maksimal sehingga tidak cocok di tempat 
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terpencil yang sulit mendapatkan akses internet (Karsana dan 

Mahendra, 2021). Akurasi pada aplikasi Google maps adalah 5 

meter (Nabil dkk., 2018).  

3. GPS Maps Camera 

GPS Maps Camera adalah aplikasi yang dirancang khusus untuk 

memadukan fungsi kamera dengan informasi lokasi. Aplikasi ini 

menggunakan cara kerja geotagging yang memudahkan 

pengguna mengetahui informasi koordinat longitude dan latittude  

pada foto secara otomatis. Aplikasi ini juga dapat digunakan 

tanpa koneksi internet dengan kondisi GPS yang hidup (Natul 

dkk., 2024).  

 

Penelitian ini menggunakan dua perangkat, yaitu smartphone yang 

dilengkapi perangkat GPS (Samsung Z Fold3) dan alat navigasi GPS 

Garmin standar, yaitu GPS Garmin jenis 76Csx. Smartphone yang 

digunakan adalah jenis android dengan sistem operasi Android 11 

yang terunduh aplikasi Avenza Maps versi  5.3.3. Kedua perangkat ini 

memiliki tingkat akurasi yang berada di dalam standar akurasi posisi 

absolut sehingga efektif dan valid untuk mengumpulkan data spasial 

berupa koordinat geografis lokasi yang diperlukan.  

2.8.4 Proses Pemetaan Analisis Spasial 

Merurut Falah (2023), proses penggambaran peta menggunakan 

perangkat lunak ArcGis 10.1 adalah sebagai berikut: 

1. Mengenali Sistem Informasi Geografis (SIG) 

Tujuan mengenali ArcGis adalah untuk mengetahui komponen 

dari software dan manfaatnya. 

2. Melakukan Georeferensi 

Georeferensi merupakan proses yang digunakan untuk 

meletakkan objek raster atau citra yang tidak memiliki sistem 

koordinat ke dalam suatu sistem koordinat atau proyeksi tertentu 

sehingga dapat menjadi acuan dalam pembuatan peta. 
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3. Membuat Layer 

Layer adalah lembaran yang di dalamnya terdapat objek berupa 

titik, garis, bidang. Langkah pertama dalam melukis peta 

mengharuskan kita terlebih dahulu memilih objek yang dilukis. 

4. Digitasi 

Konversi bentuk data ke dalam bentuk digital adalah digitasi. 

Digitasi dalam ArcGis dapat berupa objek, seperti sawah, rumah, 

sungai, yang hanya terdapat dalam data raster. Oleh karena itu, 

data raster akan diubah menjadi data vektor atau dalam bentuk 

titik, garis, dan poligon. 

5. Editing 

Proses pengeditan bertujuan untuk memotong atau 

menyambungkan poligon, menghapus titik, memotong dan 

menyambungkan polyline.  

6. Memberikan Simbol dan Label 

Pemberian simbol dan label bertujuan untuk memberikan variasi 

terhadap objek-objek peta. Variasi ini dapat berupa mengubah 

ukuran objek, mengubah ketebalan, dan memberikan warna yang 

sesuai.  

7. Layout Peta 

Proses layouting sebelum mencetak peta bertujuan untuk 

mengatur ukuran kertas, orientasi, skala peta, desain legenda, 

arah mata angin, tata letak peta, dan menambahkan keterangan 

lain yang dianggap penting. 

 

2.9 Puskesmas Kedondong 

2.9.1 Gambaran Wilayah 

Kecamatan Kedondong merupakan bagian dari Kabupaten Pesawaran 

yang diatur berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Pesawaran 

Nomor 4 Tahun 2021. Letak geografis dan wilayah administratif 

Kecamatan Kedondong berbatasan dengan Kecamatan Way Lima 

Kab. Pesawaran di sebelah utara, berbatasan dengan Kecamatan Way 
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Rantai Kab. Pesawaran di sebelah timur, berbatasan dengan 

Kecamatan Way Khilau Kab. Pesawaran di sebelah selatan dan barat. 

Kecamatan Kedondong memiliki luas wilayah sebesar kurang lebih 

67.00 Km2 (Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesawaran, 2021). 

Kecamatan Kedondong terdiri dari 12 desa yang tersebar di daerah 

dataran rendah dan perbukitan, yaitu Desa Teba Jawa, Desa Gunung 

Sugih, Desa Pasar Baru, Desa Kertasana, Desa Kedondong, Desa 

Pesawaran, Desa Tempel Rejo, Desa Way Kepayang, Desa Sukamaju, 

Desa Sinar Harapan, Desa Harapan Jaya , Desa Babakan Loa. 

 

Luas daerah menurut masing-masing kelurahan di Kecamatan 

Kedondong Kabupaten Pesawaran pada tahun 2021 terdapat pada 

Tabel 4 (Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesawaran, 2021). 

Tabel 4. Luas Daerah Menurut Desa di Kecamatan Kedondong 2021 

Desa 
Luas Total Area 

(Km2/sq.km) 

Persentase terhadap 

Luas Kabupaten 

Sukamaju 4,36 6,51 

Way Kepayang 7,64 11,40 

Kedondong 4,53 6,76 

Sinar Harapan 2,51 3,75 

Tempel Rejo 5,90 8,81 

Pasar Baru 3,46 5,16 

Kertasana 3,25 4,85 

Gunung Sugih 10,00 14,93 

Babakan Loa 11,50 17,16 

Pesawaran 6,16 9,19 

Teba Jawa 5,21 7,78 

Harapan Jaya 2,48 3,70 

Total 67,00 100,00 

Sumber: (Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesawaran, 2021) 

2.9.2 Data Kependudukan 

Penduduk Kecamatan Kedondong pada tahun 2023 berjumlah 39.205 

jiwa. Angka kepadatan penduduk di Kecamatan Kedondong adalah 

sebesar 318,38 jiwa/km2 (Badan Pusat Statistik Kabupaten 

Pesawaran, 2024). Sebanyak 63% penduduk bekerja sebagai petani, 

15% sebagai buruh, 9% sebagai wiraswasta, 7% sebagai pegawai, dan 

sisanya bekerja sebagai pedagang 6% (Dinas Kesehatan Pesawaran, 

2024). 



45 

 

2.9.3 Stunting di Kecamatan Kedondong 

Provinsi Lampung memiliki persentase prevalensi stunting sebesar 

14,9% pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Persentase ini 

mengalami penurunan sebesar 0,3% dari tahun 2022 (Dinkes 

Lampung, 2022). Angka ini masih melampaui target prevalensi 

stunting di Indonesia pada tahun 2024, yaitu sebesar 14%. Angka 

prevalensi stunting yang tinggi terdapat di Kabupaten Pesawaran, 

Provinsi Lampung, yaitu sebesar 10% (Kemenkes RI, 2024). 

Berdasarkan data Elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (E-PPGBM) tahun 2023, kejadian stunting di Puskesmas 

Kedondong Kabupaten Pesawaran berjumlah 119 kejadian yang 

membuat wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran 

menjadi kecamatan dengan prevalensi stunting tertinggi di Kabupaten 

Pesawaran (Dinas Kesehatan, 2023).  
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2.10 Kerangka Teori 

 

Berdasarkan penjelasan di atas dan penelitian-penelitian yang telah ada 

sebelumnya maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka Teori Penelitian 
Sumber: (Harjanto dkk., 2021);(Nkurunziza dkk., 2017) 
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2.11 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 7. Kerangka Konsep Penelitian 
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2.12 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

Ho: 

a. Tidak terbentuk pola distribusi spasial cluster pada kejadian stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2023 dengan menggunakan analisis overlay dan nearest 

neigbhor analysis 

b. Tidak terdapat keterkaitan antara frekuensi antenatal care, cakupan 

ASI eksklusif, jumlah keluarga kesejahteraan rendah, dan jumlah 

tenaga kesehatan dengan pola distribusi spasial kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 

2023 dengan menggunakan analisis overlay dan nearest neigbhor 

analysis 

 

Ha: 

a. Terbentuk pola distribusi spasial cluster pada kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 

2023 dengan menggunakan analisis overlay dan nearest neigbhor 

analysis 

b. Terdapat keterkaitan antara frekuensi antenatal care, cakupan ASI 

eksklusif, jumlah keluarga kesejahteraan rendah, dan jumlah tenaga 

kesehatan dengan pola distribusi spasial kejadian stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 2023 

dengan menggunakan analisis overlay dan nearest neigbhor analysis 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif yang menggunakan bantuan aplikasi Sistem 

Informasi Geografis (SIG), yaitu ArcGis. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian cross sectional yang dapat melakukan pengukuran pada 

setiap orang pada satu titik waktu. Penelitian ini akan menggambarkan 

bagaimana pola distribusi spasial kejadian stunting yang dilihat berdasarkan 

frekuensi antenatal care, cakupan ASI eksklusif, jumlah keluarga 

kesejahteraan rendah, dan jumlah tenaga kesehatan. Teknik analisis data 

spasial menggunakan metode Nearest Neigbhor Analysis untuk 

mengidentifikasi jenis pola distribusi (cluster, random, dispersed) dan 

metode Overlay untuk membentuk peta baru yang berfungsi menampilkan 

sekumpulan data yang berada di wilayah yang sama sehingga dapat 

diidentifikasi hubungan spasial antara data yang satu dengan data lainnya. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember tahun 2024. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten 

Pesawaran. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan jumlah keseluruhan subjek atau subjek yang 

memiliki jumlah dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
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2022). Populasi dalam penelitian ini adalah wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong Kabupaten Pesawaran dengan jumlah penduduk 39.205 

jiwa dan seluruh kejadian stunting per desa se-Kecamatan Kedondong 

yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran selama 

tahun 2023 (Dinas Kesehatan Pesawaran, 2024). 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian atau wakil yang mempunyai karakteristik 

representasi dari populasi (Amin dkk., 2023). Teknik pengambilan 

sampel dibagi menjadi probability sampling dan nonprobability 

sampling (Sugiyono, 2022). Penelitian ini menggunakan 

nonprobability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberi kesempatan atau peluang yang sama bagi semua 

unsur/anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel dalam 

penelitian. Teknik nonprobability sampling yang digunakan adalah 

total sampling atau sampling jenuh, yaitu teknik menentukan sampel 

yang semua anggota populasi dipilih sebagai sampel penelitian 

(Sugiyono, 2022). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

berjumlah 119 kejadian dengan rincian jumlah kejadian stunting per 

desa dijelaskan di dalam Tabel 5. 

Tabel 5. Data Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kedondong 

Tahun 2023 
No Desa/Kelurahan Jumlah Stunting 

1 Sukamaju 8 

2 Waykepayang 12 

3 Kedondong 8 

4 Sinar Harapan 11 

5 Tempel Rejo 14 

6 Pasar Baru 4 

7 Kerta Sana 15 

8 Gunung Sugih 4 

9 Babakan Loa 16 

10 Pesawaran 17 

11 Tebajawa 0 

12 Harapan Jaya 10 

Jumlah 119 

Sumber: (Dinas Kesehatan, 2023) 
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah frekuensi antenatal care, 

cakupan ASI eksklusif, jumlah keluarga kesejahteraan rendah, dan 

jumlah tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kedondong, 

Kabupaten Pesawaran.  

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah pola distribusi spasial 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong, Kabupaten 

Pesawaran.  

 

3.5 Kriteria Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi kejadian stunting dalam penelitian ini adalah anak 

yang telah divalidasi status stuntingnya dan tercatat oleh Puskesmas 

Kedondong Kabupaten Pesawaran pada tahun 2023. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi kejadian stunting dalam penelitian ini adalah anak 

stunting yang tidak bertempat tinggal secara menetap di Kecamatan 

Kedondong selama 2 tahun terakhir sejak tahun 2023. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 6. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Kejadian 

Stunting 

Kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong yang 

tercatat pada program penanganan 

stunting di Puskesmas Kedondong.  

Data 

Sekunder 

Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

Pesawaran 

Kejadian 

Stunting per 

desa dalam 

bentuk data 

vektor titik 

Numerik 

(angka) 

Jumlah 

Keluarga 

Kesejahteraan 

Rendah 

Keluarga dengan tingkat 

kesejahteraan tergolong rendah 

dikategorikan ke dalam desil 1 

karena mempunyai rata-rata 

pengeluaran per kapita per bulannya         

berada di bawah garis kemiskinan 

(Badan Pusat Statistik, 2023); 

(Satuan Tugas P3KE, 2023). 

Data 

Sekunder 

BAPPEDA 

Kabupaten 

Pesawaran 

Klasifikasi 

jumlah 

keluarga 

kesejahteraan 

rendah per 

desa, yaitu: 

- Rendah 

- Sedang 

- Tinggi 

Kategorik 

Ordinal 

Frekuensi 

Antenatal 

Care 

Jumlah persentase ibu hamil yang 

melakukan Antenatal Care sesuai 

standar, yaitu minimal 6 kali selama 

kehamilan (Kemenkes RI, 2020).  

Data 

Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong 

Kabupaten 

Pesawaran 

Klasifikasi 

Frekuensi 

Antenatal 

Care per 

desa, yaitu: 

- Rendah 

- Sedang 

- Tinggi 

Kategorik 

Ordinal 

Cakupan ASI 

Eksklusif 

Persentase anak yang mendapatkan 

ASI eksklusif, yaitu pemberian ASI 

selama 6 bulan pertama kelahiran 

dengan tidak menambahkan dan 

mengganti dengan 

makanan/minuman lain (Presiden 

RI, 2012). 

Data 

Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong 

Kabupaten 

Pesawaran 

Klasifikasi 

cakupan ASI 

Eksklusif per 

desa, yaitu: 

- Rendah 

- Sedang 

- Tinggi 

Kategorik 

Ordinal 

Jumlah 

Tenaga 

Kesehatan 

Tenaga kesehatan (bidan, perawat, 

dokter umum) yang membuka 

layanan praktek resmi di wilayah 

kerja Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran. Rasio target 

tenaga kesehatan yang telah 

ditetapkan oleh  Kemenkes RI 

(2022) sebesar 2 tenaga kesehatan 

per 1.000 penduduk. 

Data 

Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong 

Kabupaten 

Pesawaran 

Klasifikasi 

jumlah 

tenaga 

kesehatan, 

yaitu: 

- Cukup 

- Kurang 

Kategorik 

Ordinal 

3.7 Instrumen, dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Berikut ini merupakan instrumen yang digunakan dalam proses 

penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 7.  
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Tabel 7. Instrumen Penunjang Penelitian 

No Nama Instrumen Spesifikasi Jumlah 

1 Seperangkat Laptop Asus 1 

2 Software Avanza Map 

versi 5.3.3 

1 

3 GPS Essentials Garmin 76Csx 1 

3 Smartphone Samsung 1 

4 Software ArcGis 10.8 1 

5 Software Microsoft Word 

dan Microsoft 

Excel 

1 

8 Software SPSS 1 

Sumber: Penulis, 2024 

3.7.2 Bahan Penelitian 

Berikut ini merupakan bahan yang digunakan dalam proses penelitian 

yang dapat dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8. Bahan Penunjang Penelitian 

No Nama Bahan Sumber Instansi  

1 Peta SHP (shapefile) 

Batas Desa Provinsi 

Lampung 

- - 

2 Peta SHP (shapefile) 

Kecamatan Kedondong 

- - 

3 Data Kejadian Stunting 

Tahun 2023 

Data E-PPGBM Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pesawaran 

4 Data Desil 1 Pensasaran 

Penghapusan 

Kemiskinan Ekstrem 

(P3KE) 

 

Data Sekunder 

BAPPEDA  

BAPPEDA Kabupaten 

Pesawaran Kabupaten 

Pesawaran 

5 Data Tingkat Frekuensi 

Antenatal Care Tahun 

2022 dan 2023 

Data Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong  

Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran 

6 Data Jumlah Tenaga 

Kesehatan Tahun 2023 

Data Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong  

Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran 

 

7 Data Cakupan ASI 

Eksklusif Tahun 2022 

dan 2023 

Data Sekunder 

Puskesmas 

Kedondong  

Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran 

Sumber: Penulis, 2024 
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3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal   

2. Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung untuk melakukan penelitian setelah proposal sudah 

disetujui oleh pembimbing 

3. Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan 

surat izin penelitian dan kelayakan etik 

4. Mengajukan izin kepada Dinas Kesehatan, BAPPEDA, dan 

Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran untuk 

melaksanakan penelitian dan memperoleh data sekunder 

5. Melakukan wawancara dengan pemegang program stunting dari 

Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran  

6. Melakukan wawancara kepada kepala desa yang terdapat di 

Kecamatan Kedondong  

7. Melakukan briefing dan pelatihan kepada enumerator tentang 

pengambilan data spasial (koordinat) dan aplikasi yang 

digunakan 

8. Melakukan pengambilan sampel dengan cara mencatat data 

spasial (koordinat) kejadian stunting per desa 

9. Melakukan pengumpulan data data sekunder dan data spasial 

10. Melakukan pengolahan dan analisis data dengan software 

Microsoft Excel, Microsoft Word 

11. Pengolahan dan analisis data menggunakan ArcGis oleh 

Geographic Information System (GIS) Specialist 

12. Menginterpretasikan hasil analisis data dan menyusun 

pembahasan 

13. Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil dari 

penelitian yang sudah dilakukan.  
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3.8.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Alur Penelitian 

3.9 Manajemen Data 

3.9.1 Sumber Data 

3.9.1.1 Data Spasial 

Data spasial yang diperlukan ini berasal dari data koordinat 

rumah dari anak stunting. Proses pengambilan data diawali 

dengan melakukan briefing dan pelatihan kepada enumerator 

yang akan melakukan pengambilan koordinat kejadian 

stunting di setiap desa. Enumerator berjumlah 2 orang dan 

expert di bidang geospasial (GIS Specialist) berjumlah 1 orang 

yang memastikan enumerator dapat menggunakan alat sesuai 

dengan standarnya. Materi briefing berisi cara pengambilan 
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data dan penjelasan tentang penggunaan aplikasi sistem 

informasi geografi (SIG) oleh peneliti dan GIS Specialist. 

Sistem Informasi Geografi (SIG) berperan penting untuk 

menentukan analisis koordinat spasial, yaitu longitude dan 

latitude yang menandai letak suatu lokasi secara geografis. 

Data spasial diperoleh menggunakan alat GPS Garmin jenis 

76Csx atau Avenza Map versi 5.3.3. 

3.9.1.2 Data Sekunder 

Data sekunder yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Jumlah kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran  

2. Data Desil 1 (keluarga yang mempunyai tingkat 

kesejahteraan rendah) Pensasaran Penghapusan 

Kemiskinan Ekstrem (P3KE) per desa di Kecamatan 

Kedondong tahun 2023 yang diperoleh dari dari Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA) 

Kabupaten Pesawaran 

3. Data jumlah tenaga kesehatan per desa di Kecamatan 

Kedondong Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran  

4. Data frekuensi antenatal care Tahun 2022 dan 2023 setiap 

desa di Kecamatan Kedondong Kabupaten Pesawaran 

diperoleh dari Puskesmas Kedondong  Kabupaten 

Pesawaran  

5. Data cakupan ASI eksklusif tahun 2022 dan 2023 setiap 

desa di Kecamatan Kedondong Kabupaten Pesawaran yang 

diperoleh dari Puskesmas Kedondong  Kabupaten 

Pesawaran  
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3.9.2 Analisis Data 

3.9.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi dan 

frekuensi data kejadian stunting, frekuensi Antenatal Care, 

cakupan ASI Eksklusif, frekuensi jumlah kesejahteraan 

keluarga rendah, jumlah tenaga kesehatan masing-masing desa 

atau kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran dengan menyajikan tabel. Data setiap 

variabel kemudian dikelompokkan dan ditentukan 

klasifikasinya.  

A. Klasifikasi Stunting, Frekuensi Antenatal Care, Cakupan 

ASI Eksklusif, Kesejahteraan Keluarga Rendah 

Analisis spasial yang dilakukan membutuhkan 

pengelompokkan. Klasifikasi stunting dan ketiga variabel 

dilakukan dengan membagi secara proporsional ke dalam 

3 bagian, yaitu rendah, sedang, dan tinggi menggunakan 

metode statistik kuartil. Kuartil digunakan untuk 

membagi patokan ukuran letak data. Proses pengolahan 

data kuartil menggunakan aplikasi SPSS. Kuartil 

merupakan ukuran letak yang membagi data observasi 

menjadi 4 bagian sama banyak (Nuryadi dkk., 2017). Jadi, 

setiap bagian mengandung 25% data observasi. Pada 1 set 

data observasi memiliki 3 batas letak kuartil, yaitu kuartil 

1 (K1) sebagai batas atas, kuartil 2 (K2) sebagai batas 

tengah, dan kuartil 3 (K3) sebagai batas bawah. Cara 

menentukan nilai kuartil data observasi yang tidak 

berkelompok adalah sebagai berikut: 

1. Urutkan data observasi dari kecil ke besar 

2. Tentukan letak kuartilnya 

Letak K1,K2,K3 ditentukan dengan formulasi sebagai 

berikut: 

Letak K1 = 
𝑁+1

4
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Letak K2 = 
2(𝑁+1)

4
 

Letak K3 = 
3(𝑁+1)

4
 

N = total jumlah data 

3. Tentukan nilai kuartilnya (n) 

4. Lakukan pengkategorian dengan keterangan sebagai 

berikut: 

Rendah = n ≤ K1 

Sedang = K1<n<K3  

Tinggi = n ≥K3 

B. Klasifikasi Jumlah Tenaga Kesehatan 

Jumlah tenaga kesehatan setiap desa akan dikategorikan 

dengan “cukup” atau “kurang”. Kategori cukup artinya 

jumlah tenaga kesehatan sesuai dengan rasio target tenaga 

kesehatan, yaitu 2 per 1.000 penduduk, sedangkan tidak 

cukup artinya jumlah tenaga kesehatan kurang dari rasio 

target tenaga kesehatan 2 per 1.000 penduduk yang 

ditetapkan oleh Kemenkes.  

 

3.9.2.2 Analisis Spasial 

Data yang sudah diolah dan diklasifikasikan kemudian 

dianalisis secara spasial. Analisis spasial digunakan untuk 

menampilkan data secara geografis yang berkaitan dengan 

persebaran faktor-faktor lainnya. Penelitian ini menggunakan 

software ArcGis untuk melakukan analisis Nearest Neigbhor 

Analysis (NNA) dan analisis Overlay.  

1. Analisis Nearest Neigbhor Analysis (NNA)  

Analisis NNA digunakan untuk mengukur jarak di antara 

titik-titik yang menjadi titik pusat dengan titik pusat figur 

terdekat (Chrishanda & Chernovita, 2020). Analisis ini 

menjelaskan pola persebaran dari titik-titik (dot) lokasi 

suatu tempat dengan menggunakan perhitungan yang 

mempertimbangkan jarak, jumlah titik lokasi, dan luas 
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wilayah dengan hasil akhir berupa perhitungan indeks 

yang berkisar antara 0-2,15 yang menggambarkan pola 

distribusi spasial kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran (Hirsan 

dkk., 2022).  

2. Analisis Overlay 

Overlay adalah metode yang digunakan untuk 

menggabungkan suatu peta digital dengan peta digital 

lainnya untuk menghasilkan satu layer peta digital baru 

berdasarkan data atributnya (Fauzi, 2022). Dalam 

penelitian ini, overlay digunakan untuk mengombinasikan 

data koordinat kejadian stunting dalam bentuk titik 

dengan data kondisi fisik dan nonfisik, yaitu frekuensi 

antenatal care, cakupan ASI Eksklusif, jumlah keluarga 

kesejahteraan rendah, dan jumlah tenaga kesehatan tiap 

wilayah desa/kelurahan ke dalam bentuk poligon. Poligon 

akan diberikan warna sesuai dengan 

kategori/klasifikasinya. Hasil dari overlay adalah peta 

baru yang berisikan sekumpulan data yang berada di area 

sama yang ditampilkan secara bersamaan. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan pelaksanaannya kepada Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah 

lulus kaji etik berdasarkan surat persetujuan etik untuk dapat 

melaksanakan penelitian dengan nomor surat 

5680/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Hasil nearest neigbhor analysis penelitian ini adalah diketahui pola 

distribusi spasial kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong Kabupaten Pesawaran Tahun 2023 berpola mengelompok 

atau cluster yang menunjukkan balita yang bertempat tinggal di daerah 

cluster tersebut berisiko rentan terkena stunting. 

2. Hasil overlay analisis spasial dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat keterkaitan antara faktor frekuensi antenatal care, cakupan ASI 

eksklusif, dan jumlah tenaga kesehatan rendah terhadap pola distribusi 

spasial kejadian stunting clustered di wilayah Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2023. Kejadian stunting yang tergolong 

tinggi (≥15) cenderung banyak terdapat di desa yang memiliki 

frekuensi antenatal care rendah (≤ 21%), cakupan ASI eksklusif rendah 

(≤79%), dan jumlah tenaga kesehatan yang kurang (<2). Tidak 

ditemukan keterkaitan secara spasial antara faktor jumlah keluarga 

kesejahteraan rendah terhadap pola distribusi spasial kejadian stunting 

clustered di wilayah Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2023.  

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka saran yang dapat 

diberikan peneliti adalah sebagai berikut: 
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1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten  

Berdasarkan hasil penelitian ini, Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pesawaran hendaknya dapat melakukan pelatihan kepada tenaga 

kesehatan, memprioritaskan program peningkatan cakupan antenatal 

care dan ASI eksklusif di wilayah desa yang masih tergolong rendah-

sedang melalui inovasi program penguatan edukasi kesehatan ibu hamil 

dan menyusui. Selanjutnya, Dinas Keshatan Kabupaten Pesawaran 

diharapkan dapat membantu untuk mengalokasikan sumber daya 

tambahan untuk meningkatkan jumlah tenaga kesehatan terutama bagi 

desa-desa mempunyai jumlah tenaga kesehatan yang tergolong kurang. 

Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai dasar dalam perencanaan 

program kesehatan yang berbasis wilayah, sehingga intervensi dapat 

lebih tearah. 

2. Bagi Puskesmas Kedondong 

Berdasarkan hasil penelitian ini, Puskesmas Kedondong hendaknya 

dapat menggencarkan sosialisasi pentingnya kunjungan antenatal care, 

pemberian ASI eksklusif, dan pencegahan stunting kepada masyarakat 

melalui kegiatan promosi kesehatan yang terdapat di posyandu maupun 

forum masyarakat secara khusus. Selain itu, dapat dilakukan evaluasi 

atau pengukuran tingkat pengetahuan setiap kali selesai dilakukannya 

promosi kesehatan tentang stunting untuk memastikan edukasi yang 

diberikan tersampaikan dengan baik kepada masyarakat. Selain itu, 

puskesmas diharapkan dapat mengoptimalkan pendataan stunting  

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam pencatatan stunting. 

Inovasi yang juga dapat dilakukan oleh puskesmas untuk meningkatkan 

pengetahuan pengasuh atau ibu balita adalah edukasi tentang cara 

pengolahan MPASI dengan harga murah dan bahan yang sederhana.  

3. Bagi Pemerintah Kabupaten  

Berdasarkan hasil penelitian ini, Pemerintah Kabupaten Pesawaran 

hendaknya memastikan setiap desa memiliki aksesibilitas jalan yang 

baik menuju fasilitas kesehatan dan memastikan masyarakat 

mendapatkan pelayanan yang terjangkau (askes pelayanan gratis atau 
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biaya yang rendah). Selain itu, pemerintah diharapkan dapat membuat 

program pengembangan sosial-ekonomi, seperti pelatihan keterampilan 

dan edukasi kewirausahaan yang bersifat sustainable terutama bagi 

desa yang memiliki jumlah keluarga kesejahteraan rendah yang sedang-

tinggi. Pemerintah juga dapat melakukan evaluasi  pelayanan kesehatan 

kepada tenaga kesehatan yang terdapat setiap desa untuk mengetahui 

permasalahan kesehatan yang spesifik ada di setiap desa dan mencegah 

adanya beban kerja ganda yang dialami oleh tenaga kesehatan. 

Pemerintah juga dapat bekerja sama atau berkolaborasi dengan sektor 

swasta atay LSM yang memiliki CSR (Coorporate Social 

Responsibility) yang berfokus kepada pengentasan stunting, misalnya 

mendanai program kesehatan untuk anak stunting dan mendukung 

distribusi makanan bergizi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor pengetahuan ibu dari anak stunting tentang pola asuh, 

pemberian MPASI, dan sanitasi, serta menggunakan metode penelitian 

yang mencari hubungan faktor penyebab terhadap kejadian stunting 

secara signifikan. Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian 

yang mengukur ketersediaan tenaga kesehatan dengan menggunakan 

rasio spesifik masing-masing tenaga kesehatan untuk mengetahui 

kekurangan tenaga kesehatan pada setiap desa di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong.  
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