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SPATIAL ANALYSIS OF POPULATION DENSITY FACTORS, ACCESS
TO CLEAN WATER AND SANITATION FACILITIES WITH THE
INCIDENCE OF STUNTING IN THE KEDONDONG HEALTH CENTER
AREA IN 2023

By:
AGUNG DWI CAHYANA

ABSTRACT

Introduction: Stunting is an indicator of chronic nutritional problems influenced
by various factors such as population density, access to clean water, and the
availability of sanitation facilities. The working area of Kedondong Public
Health Center (Puskesmas) shows a high prevalence of stunting, requiring
spatial analysis to identify the relationship patterns between environmental
factors and stunting incidence.

Methods: The analysis was conducted using spatial statistical methods including
Nearest Neighbor Analysis (NNA), Moran’s I, and Ordinary Least Squares (OLS)
regression to examine the distribution patterns and spatial autocorrelation of
stunting, as well as the relationship between population density, access to clean
water, and sanitation facilities with stunting incidence. Data were obtained from
secondary sources from relevant agencies.

Results: Based on the NNA results, the distribution pattern of stunting cases in
the Kedondong Public Health Center area in 2023 showed a clustered pattern.
However, Moran’s I analysis indicated no spatial autocorrelation between
villages, and the OLS regression analysis showed no significant relationship
between population density, access to clean water, and sanitation facilities with
stunting incidence.

Conclusion: The distribution of stunting in the Kedondong Public Health Center
area in 2023 formed a clustered pattern; however, there was no spatial
autocorrelation and no significant relationship between population density,
access to clean water, and sanitation facilities with stunting incidence.

Keywords: Clean Water Access, Population Density, Sanitation, Spatial Analysis,
Stunting
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ANALISIS SPASIAL FAKTOR KEPADATAN PENDUDUK, AKSES AIR
BERSIH DAN FASILITAS SANITASI DENGAN KEJADIAN STUNTING
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEDONDONG TAHUN 2023

Oleh:
AGUNG DWI CAHYANA

ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting merupakan indikator masalah gizi kronis yang
dipengaruhi banyak faktor seperti kepadatan penduduk, akses terhadap air bersih,
dan ketersediaan fasilitas sanitasi. Wilayah kerja Puskesmas Kedondong
menunjukkan angka stunting tinggi, sehingga diperlukan analisis spasial untuk
mengetahui pola hubungan antara faktor lingkungan dengan kejadian stunting.
Metode: Analisis dilakukan menggunakan analisis statistik spasial Nearest
Neighbor Analysis & Moran’s I dan Regresi OLS untuk melihat pola sebaran dan
autokorelasi spasial stunting serta hubungan antara kepadatan penduduk, akses
air bersih, dan fasilitas sanitasi terhadap kejadian stunting. Data diperoleh melalui
data sekunder dari instansi terkait.

Hasil: Berdasarkan hasil analisis NNA, pola sebaran kasus stunting di wilayah
kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023 menunjukkan pola kluster (clustered)
namun, analisis Moran’s I menunjukkan bahwa tidak terjadi autokorelasi spasial
antar desa dan analisis Regresi OLS menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara kepadatan penduduk, akses air bersih, dan fasilitas sanitasi
terhadap kejadian stunting

Kesimpulan: Sebaran stunting di wilayah kerja Puskemas Kedondong tahun
2023 membentuk pola (clustered) namun tidak ada autokorelasi spasial dan tidak
ada hubungan antara kepadatan penduduk, akses air bersih, dan fasilitas sanitasi
terhadap kejadian stunting.

Kata Kunci: Analisis Spasial, Akses Air Bersih, Kepadatan Penduduk, Sanitasi,
Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stunting pada balita merupakan masalah asupan gizi yang sedang dihadapi
dunia (Komalasari et al., 2020). Stunting dialami oleh sekitar 22,3 persen
dari total anak-anak di bawah usia 5 tahun secara global, atau setara dengan
148,1 juta anak, pada tahun 2022. Mayoritas anak yang mengalami stunting
tersebar di wilayah Asia (52 persen dari proporsi global) dan Afrika (43
persen dari proporsi global) (WHO 2023). Pada data Tracking the Triple
Threat of Child Malnutrition yang dilakukan WHO pada tahun 2023 (WHO
2023), Asia menduduki angka kejadian tertinggi yaitu terdapat 76,6 juta
anak mengalami stunting, dengan prevalensi tertinggi berada pada Asia
Selatan sebanyak 53,7 juta anak diikuti oleh Asia Tenggara sebanyak 14.4

juta anak mengalami stunting.

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 tren prevalensi
Stunting di Indonesia menurun dari tahun 2021 yaitu dari 24,4% menjadi
21,6%. Pada provinsi Lampung menduduki posisi tiga terbawah dengan
prevalensi stunting dengan nilai 15,2%. Kemudian pada hasil survey pada
tiap kabupaten kota yang ada di Lampung, Kabupaten Pesawaran
merupakan kabupaten dengan prevalensi tertinggi pada angka 25,1% diikuti

oleh Kabupaten Lampung Utara dengan nilai 24,7%.

Pada tahun 2023, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan
bahwa prevalensi stunting di Indonesia berada di angka 21,5%, turun
sedikit dari 21,6% pada tahun sebelumnya. Sementara itu, di Provinsi

Lampung, prevalensi stunting juga mengalami penurunan, dari 15,2% pada



tahun 2022 menjadi 14,9% pada tahun 2023. Walaupun ada penurunan
prevalensi stunting di Lampung, namun masih lebih tinggi dari rata-rata
nasional, target tahun 2024 di bawah 14% (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia 2023).

Stunting adalah kondisi nilai Z-Score tinggi badan menurut umur TB/U
berdasarkan standar pertumbuhan mencapai kurang dari -2 standar deviasi
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2020). Stunting dapat terjadi
karena kualitas hidup balita yang masih rendah pada siklus awal
pertumbuhannya (Ghazali et al., 2022) (Windasari, Syam dan Kamal,
2020). Proses stunting terjadi pada seribu hari pertama kehidupan (0-23
bulan) dan berlanjut hingga usia lima tahun (Akombi et al., 2017). Setelah
usia lima tahun, pola pertumbuhan anak cenderung stabil, sehingga tinggi
badan mereka kurang dipengaruhi oleh perubahan nutrisi jangka pendek.
Oleh Kkarena itu, pengukuran stunting setelah wusia ini tidak lagi

mencerminkan kondisi awal kehidupan. (Chanyarungrojn et al. 2023)

Seribu hari awal kehidupan seorang anak menjadi waktu yang kritis untuk
perkembangan kognitif dan mentalnya (Nurliyana et al. 2020). Balita yang
mengalami stunting tidak dapat mencapai pertumbuhan tinggi badan dan
perkembangan kognitif secara optimal. Akibatnya, mereka cenderung
menghadapi berbagai masalah seperti kesulitan belajar di sekolah, potensi
penghasilan yang lebih rendah di masa dewasa, serta hambatan dalam

berpartisipasi secara aktif dalam kehidupan bermasyarakat. (WHO 2023).

Stunting disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, yang terjadi selama
periode pertumbuhan kritis, terutama di lima tahun pertama kehidupan.
Kekurangan gizi kronis dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
asupan makanan yang tidak memadai (Debela et al. 2023), infeksi berulang,
serta kondisi lingkungan yang buruk (Soraya, Ilham, and Hariyanto 2022).
Infeksi kronik dan kondisi lingkungan yang buruk dapat disebabkan oleh
kepadatan penduduk yang tinggi, akses air bersih yang kurang baik, serta
fasilitas sanitasi yang tidak optimal (Weitekamp and Hofmann 2021).



Mengingat balita sangat tergantung pada ibu dan keluarganya, maka status
gizi anak secara langsung dipengaruhi oleh situasi keluarga, termasuk
kondisi lingkungan dan sosial ekonomi (Sutarto, Mayasari, and Indriyani
2018).

Kepadatan penduduk yang tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko
infeksi kronik pada anak. Hal ini terjadi karena lingkungan yang padat
cenderung memfasilitasi penyebaran patogen akibat interaksi yang lebih
kuat antar individu. Selain itu, padatnya populasi sering kali dikaitkan
dengan kondisi sanitasi yang kurang memadai dan akses yang terbatas
terhadap layanan kesehatan, sehingga meningkatkan kerentanan anak-anak
terhadap infeksi kronik (Weitekamp and Hofmann 2021).

Akses terhadap air bersih merupakan determinan penting dalam kesehatan
masyarakat. Air bersih yang tidak memadai dapat menjadi media penularan
berbagai penyakit infeksi, contohnya diare yang dapat mengganggu
penyerapan nutrisi dan menghambat pertumbuhan anak (Zulherni, Sari and
Noviyani, 2023). Studi oleh Hasan dan Kadarusman (2019) menunjukkan
bahwa akses ke sarana sanitasi dasar, termasuk air bersih, memiliki korelasi
yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan. Hal
ini menegaskan pentingnya ketersediaan air bersih dalam mendukung
pertumbuhan dan perkembangan optimal anak serta mencegah terjadinya

stunting.

Fasilitas sanitasi yang layak, termasuk jamban yang higienis dan sistem
pembuangan limbah yang baik, berperan krusial dalam memutus rantai
penularan penyakit infeksi. Sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko
kontaminasi lingkungan dengan patogen, yang dapat menyebabkan infeksi
berulang pada anak dan berkontribusi terhadap terjadinya stunting.
Penelitian oleh Olo (2021) menemukan bahwa sanitasi lingkungan yang
buruk, termasuk akses air bersih yang tidak memadai dan penggunaan
fasilitas jamban yang tidak sehat, berkaitan dengan peningkatan risiko

stunting pada balita. Oleh karena itu, penyediaan fasilitas sanitasi yang



layak merupakan intervensi penting dalam upaya pencegahan stunting dan

meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

Kepadatan penduduk memengaruhi akses air bersih dan fasilitas sanitasi,
terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Sahoo et
al. 2022). Studi menunjukkan bahwa peningkatan kepadatan penduduk
dapat menyebabkan berkurangnya akses terhadap sumber air bersih dan
fasilitas sanitasi yang memadai, karena infrastruktur yang ada tidak mampu
mengimbangi jumlah penduduk yang terus bertambah (Zyoud and Zyoud
2023). Kombinasi dari kepadatan penduduk, akses air bersih yang buruk,
dan fasilitas sanitasi yang tidak memadai dapat secara signifikan
meningkatkan risiko stunting pada anak-anak (Kwami et al. 2019). Hal ini
terjadi karena peningkatan risiko infeksi, yang dapat menghambat
pertumbuhan fisik dan perkembangan anak. Studi di berbagai negara
berkembang, termasuk Ethiopia dan Zimbabwe, menunjukkan bahwa
kondisi lingkungan yang tidak sehat, terutama yang terkait dengan air dan
sanitasi, sangat terkait dengan tingginya prevalensi stunting pada anak-anak
di bawah usia lima tahun (Woldesenbet, Tolcha, and Tsegaye 2023)

Pertimbangan lokasi penelitian di Kecamatan Kedondong karena
Kecamatan Kedondong merupakan kecamatan yang memiliki angka
kejadian stunting terbanyak pada tahun 2023 di Kabupaten Pesawaran (119
kasus stunting) (Dinas Kesehatan 2023). Kecamatan kedondong memiliki
populasi sebesar 38.690 jiwa dan kepadatan penduduk yaitu sebesar
439.45/km2 (BPS Kabupaten Pesawaran 2023). Pemilihan lokasi penelitian
tersebut diharapkan dapat mempresentasikan sebaran stunting dan faktor
resikonya khususnya di Kecamatan Kedondong dan pada umunya di

Kabupaten Pesawaran.

Kecamatan Kedondong Kabupaten Pesawaran masih memiliki prevalensi
stunting yang tinggi dengan 119 kasus stunting, namun masih belum ada
penelitian terkait pengaruh kepadatan penduduk, akses air bersih, dan

fasilitas sanitasi yang menjadi salah satu faktor penyebab stunting yang
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akan menurunkan kualitas hidup balita yang terkena stunting. Peneliti
memandang penting untuk melakukan studi mengenai stunting dengan
memperhatikan karakteristik demografi wilayah yang relevan. Hal ini
bertujuan untuk memperoleh gambaran yang lebih jelas terkait kondisi
stunting di berbagai area ini. Selain itu, penelitian ini akan menganalisis
faktor risiko pada balita yang mengalami stunting. sehingga hasil penelitian
dapat memberi saran masukan untuk mengatasi dan mencegah kejadian

stunting terutama di Kecamatan Kedondong Kabupaten Pesawaran.

Pemetaan distribusi stunting menggunakan analisis spasial diharapkan
dapat membantu menggambarkan informasi tersebut secara lebih
komprehensif. Analisis spasial merupakan metode penelitian yang
digunakan untuk menganalisis data ruang suatu wilayah menggunakan
Sistem Informasi Geografis (SIG). Hasil dari analisis ini dapat
diekspresikan dalam bentuk peta, laporan, dan grafik untuk memberikan
gambaran yang lebih detail tentang distribusi stunting dalam konteks
keruangan (Purwoko, Cahyati dan Farida, 2018). Penggunaan analisis
spasial bertujuan mengidentifikasi dan menggambarkan pola fenomena
spasial sehingga memungkinkan pemahaman yang lebih mendalam.
Analisis spasial yang tepat menghasilkan informasi baru yang berpotensi
menjadi landasan untuk merumuskan kebijakan, mengambil keputusan,
serta merancang strategi penanggulangan yang efektif dan sesuai dengan
konteks bidang yang sedang diselidiki pada suatu lokasi (Dhaniasri, Rejeki
dan Raharjo, 2020).

Rumusan masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat disusun
rumusan permasalahan dari penelitian ini adalah bagaimana korelasi spasial
antara faktor kepadatan penduduk, akses air bersih, dan fasilitas sanitasi
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong

Kabupaten Pesawaran



1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui gambaran sebaran stunting dan menganalisis korelasi
spasial antara kepadatan penduduk, akses air bersih, dan fasilitas
sanitasi dengan kejadian balita stunting di wilayah kerja Puskesmas
Kedondong tahun 2023.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui korelasi spasial antara kepadatan penduduk dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong.
2. Mengetahui korelasi spasial antara akses air bersih dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong.
3. Mengetahui korelasi spasial antara fasilitas sanitasi dengan

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan peneliti mengenai keilmuan analisa spasial di bidang
kesehatan serta pengalaman peneliti dalam menulis karya ilmiah dan

melakukan penelitian di lapangan yang baik dan benar.

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini mampu memperkuat kesadaran masyarakat terhadap
tingginya prevalensi stunting dan implikasinya terhadap kesehatan
serta masa depan anak. Hal ini disebabkan informasi yang diberikan
dapat memicu peningkatan tingkat kepedulian masyarakat terhadap
langkah-langkah pencegahan stunting, termasuk menghindari faktor
risiko yang dapat menyebabkan stunting. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan untuk meningkatkan
efektivitas program pemerintah sehingga masyarakat memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang strategi pencegahan stunting,

termasuk betapa pentingnya praktik sanitasi lingkungan yang baik.



Segala upaya ini diharapkan dapat mengurangi angka stunting dan

meningkatkan kesejahteraan anak secara keseluruhan.

1.4.3 Manfaat bagi institusi
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi literatur dan
basis pengetahuan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,
terutama dalam konteks pencegahan stunting. Hasil penelitian ini
juga dapat menjadi landasan yang berharga untuk pengembangan

penelitian selanjutnya.
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2.1 Stunting
2.1.1 Pengertian stunting

Stunting merupakan suatu kondisi tinggi badan seorang anak lebih
rendah dibandingkan dengan tinggi badan rata-rata anak seusianya.
Istilah stunting digunakan sebagai indikator malnutrisi kronis yang
mencerminkan sejarah kurang gizi pada balita dalam jangka waktu
yang panjang (Ginting and Ella Nurlaella Hadi 2023). Balita
dianggap mengalami stunting apabila skor tinggi badan atau panjang
badan dibandingkan dengan umurnya berada di rentang -2 Standar
Deviasi (SD) hingga -3 SD. Sebaliknya, anak dikategorikan sebagai
sangat pendek jika skor tinggi badan atau panjang badan
dibandingkan dengan umurnya berada di bawah -3 SD (Peraturan
Mentri Kesehatan Republik Indonesia 2020).

2.1.2 Penilaian status gizi stunting
Pentingnya mengevaluasi kondisi stunting pada seorang anak dapat
dilakukan melalui penerapan metode antropometri. Asal-usul kata
"antropometri” berasal dari bahasa Yunani, yaitu "anthropo” yang
berarti manusia dan "metron" yang berarti ukuran. Dalam praktiknya,
metode antropometri melibatkan pengukuran dimensi fisik dan bagian
tubuh individu. Dengan demikian, antropometri dapat diartikan
sebagai suatu pendekatan pengukuran yang fokus pada dimensi tubuh
atau bagian tubuh seseorang. Dalam konteks penilaian status gizi
menggunakan metode antropometri, pendekatan ini mengacu pada

penggunaan ukuran tubuh seseorang sebagai indikator untuk



menentukan kondisi gizi yang dimilikinya (Ratumanan, Achadiyani,
and Khairani 2023) Melalui pengukuran ini, kita dapat memperoleh
informasi yang relevan mengenai pertumbuhan dan perkembangan
anak, serta menganalisis apakah anak tersebut terdampak stunting
atau tidak.

Salah satu parameter antropometri yang umumnya digunakan untuk
mengevaluasi pertumbuhan seorang balita adalah tinggi badan atau
panjang badan. Ukuran ini mencerminkan perkembangan massa
tulang yang dipengaruhi oleh asupan gizi. Tinggi badan menjadi
indikator yang relevan karena dapat merepresentasikan pertumbuhan
secara linier, yang kurang responsif terhadap fluktuasi asupan gizi
dalam periode singkat. Oleh karena itu, tinggi badan dianggap
sebagai parameter antropometri yang sensitif terhadap perubahan
kondisi gizi yang bersifat kronis (Rahayu et al. 2018). Pertambahan
tinggi badan atau panjang badan terjadi dalam rentang waktu yang
relatif panjang, sehingga ketidaknormalan atau masalah yang muncul
terkait tinggi badan seringkali disebabkan oleh kondisi gizi kronis.
Dengan demikian, analisis terhadap tinggi badan balita menjadi suatu
pendekatan yang berharga dalam mengevaluasi dampak masalah gizi
yang bersifat berkelanjutan.

Penggunaan istilah "tinggi badan™ dan "panjang badan" terkait
dengan metode pengukuran yang disesuaikan dengan kondisi dan usia
anak. Anak yang sudah dapat berdiri diukur tingginya, sementara
anak yang belum bisa berdiri diukur panjang badannya. Bayi dengan
rentang usia 0 hingga 2 tahun diukur panjang badannya menggunakan
alat ukur khusus seperti baby length board atau infantometer.
Sebaliknya, anak yang berusia lebih dari 2 tahun diukur tingginya
menggunakan alat ukur yang disebut microtoise. Proses pengukuran
ini dilakukan dengan membandingkan hasil tinggi atau panjang badan

dengan standar umur sesuai jenis kelamin anak (Thamaria 2017).
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Status gizi balita ditentukan menggunakan nilai Z-score PB/U
ataupun TB/U, selanjutnya berdasarkan nilai Z-score ini, status gizi
anak dikategorikan menjadi beberapa tingkatan status gizi sebagai
berikut.

Tabel 1. Kategorisasi Status Gizi Anak
Indeks Ambang batas (Z-Score)  Kategori Status
Gizi
Panjang Badan atau Tinggi Sangat pendek (Severly <-3SD
Badan menurut Umur (PB/U  Stunted)
atau TB/U) anak usia 0-60

bulan Pendek (Stunted) -3SD sd <-2 SD
Normal -2SD sd +3SD
Tinggi >+3SD

Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi stunting
Menurut UNICEF penyebab kekurangan gizi kronis dibagi menjadi 3
kategori yaitu basic causes, underlying causes, immadiate causes, hal
ini dilakukan untuk menjadi dasar intervensi yang bersifat perspektif

multisektoral dan multidimensional,
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INTERGENERATIONAL
CONSEQUENCES

Long term cosequences:
Aduli height, cogmitive abality,
Short term consequences: economic produtivity, reproductive
mortality, morbidity and performance, metabolic and
disability cardiovascular disease

UNDERLYING Household food
CAUSES insecurity

Household access to adequate quantity and quality of resources;
land, education, employment, income, technology

%—’ Inadequate financial, human physical and social capital

Sociocltural, economic and political context

Gambar 1. Faktor Penyebab Kekurangan Gizi Kronis (UNICEF 2013)

Pada lapisan basic causes, kerangka ini mengidentifikasi tantangan
sistemik yang berkaitan dengan proses struktural dan politik dalam
masyarakat. Masalah sosial, ekonomi, lingkungan, dan politik ini
menciptakan ketimpangan dalam distribusi berbagai jenis modal
(finansial, manusia, fisik, sosial, dan alam). Ketimpangan ini pada
akhirnya membentuk enabling environment yang tidak kondusif,
ketika akses terhadap sumber daya dan peluang yang diperlukan
untuk gizi dan kesehatan yang baik menjadi pengaruh. Pada
underlying causes, fokusnya adalah pada keamanan pangan di rumah
tangga, praktik perawatan dan pemberian makan yang tepat, akses
terhadap layanan kesehatan, serta tinggal di lingkungan yang sehat.
Immediate causes mengacu pada dampak dari penyebab dasar dan
mendasar pada individu, yang biasanya muncul sebagai kurangnya
asupan makanan dan munculnya penyakit (Keats, Jain, and Bhutta
2020).
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2.1.3.1 Basic causes
Secara historis, kebijakan dan program yang berfokus pada
pertumbuhan ekonomi telah memberikan pengaruh baik
terhadap kesehatan, terutama melalui peningkatan akses dan
kualitas layanan kesehatan. Pertumbuhan ekonomi yang
merata dapat meningkatkan daya beli rumah tangga secara
keseluruhan. Dalam rentang waktu 1985 hingga 2011, data
dari 141 negara menunjukkan penurunan prevalensi stunting
seiring dengan membaiknya indikator ekonomi (Stevens et
al. 2012). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
(Ssentongo et al. 2021) mengungkap adanya hubungan
antara Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dan kekurangan
gizi. Negara dengan IPM rendah, seringkali disebabkan oleh
Pendapatan Nasional Bruto PNB yang rendah, cenderung
memiliki tingkat kekurangan gizi yang lebih tinggi. Secara
global, 11% populasi hidup dalam kemiskinan, yang
berdampak parah pada anak-anak, terutama di wilayah
Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan. Hal ini mengakibatkan
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
menanggung beban stunting, wasting, dan underweight yang
paling tinggi, dengan anak-anak di wilayah tersebut paling
terdampak. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan
ekonomi di tingkat nasional harus merata dan diperlukan
kebijakan yang tepat dalam bidang kesehatan dan gizi untuk

menigkatkan status gizi pada tingkat rumah tangga.

Selain politik dan ekonomi salah satu faktor yang
mempengaruhi pemenuhan gizi keluarga adalah sosial
budaya, Budaya sendiri merupakan karakteristik khas yang
mempengaruhi perilaku dan kebiasaan, serta berfungsi
sebagai pedoman yang memberikan arah dan orientasi dalam
kehidupan masyarakat. (Ibrahim et al. 2021) Tujuan utama

dari memahami sosial budaya adalah untuk membangun dan
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mengevaluasi  sensitivitas terhadap nilai-nilai  budaya,
memperluas perspektif mengenai kemanusiaan dan budaya,
serta mengembangkan pemahaman kritis tentang bagaimana
manusia mengekspresikan pengalaman mereka (Bharti,
Dhillon, and Narzary 2019). Aspek sosial dan budaya sangat
mempengaruhi pola hidup masyarakat, termasuk dalam hal
perawatan kesehatan bayi dan anak seperti pola asuh, praktik
menyusui, dan praktik pemberian makanan pendamping
(Ginting and Ella Nurlaella Hadi 2023)

Underlying cause

Penyebab mendasar malnutrisi yang muncul di tingkat
komunitas memengaruhi kemampuan rumah tangga dan
individu untuk mendapatkan asupan nutrisi yang memadai.
Salah satu penyebab mendasar malnutrisi adalah
ketidakamanan pangan di tingkat rumah tangga. Ketahanan
pangan mencakup kombinasi antara ketersediaan makanan,
akses terhadap makanan bergizi, dan pemanfaatan makanan
yang tepat, dan bisa dipengaruhi oleh guncangan di tingkat
rumah tangga atau komunitas yang terjadi secara sporadis,
siklis, atau berkelanjutan. (Burman et al. 2022) Di tingkat
rumah tangga, ketidakamanan pangan lebih berhubungan
dengan ekonomi rumah tangga dan faktor-faktor kontekstual
mengenai cara makanan digunakan dan dikonsumsi. Faktor-
faktor ini meliputi pengetahuan ibu tentang perawatan dan
praktik pemberian makan, pekerjaan atau sumber
penghasilan ibu, serta perilaku makan keluarga (misalnya,
siapa yang makan terlebih dahulu, ukuran porsi makanan per
individu, dan sebagainya) (Paul et al. 2011).

Penelitian mengenai efek ketahanan pangan rumah tangga
terhadap anak-anak prasekolah menunjukkan bahwa

ketidakamanan pangan di rumah tangga berpengaruh pada
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frekuensi diare, yang kemudian berkontribusi pada
terjadinya stunting melalui efek dosis-respons dari diare
(Hackett, Melgar-Quifionez, and Alvarez 2009). Di sisi lain,
meningkatnya prevalensi stunting telah dikaitkan dengan
terjadinya ketidakamanan pangan secara berulang melalui
akumulasi kasus wasting yang menyebabkan kegagalan
pertumbuhan linear (Richard et al. 2012). Ada beberapa
komponen utama yang membentuk sistem pangan yang
berkelanjutan dan sangat terkait dengan ketahanan pangan.
Komponen-komponen ini  meliputi pendapatan rumah
tangga, harga pasar, dinamika gender, keragaman diet, serta
perilaku rumah tangga dan individu (Pinstrup-Andersen
2013). Selain itu, sistem pertanian dan komponen
lingkungan dari sistem pertanian, seperti tanah, air, dan
keanekaragaman hayati pertanian, mempengaruhi ketahanan
pangan melalui jumlah makanan yang tersedia serta kualitas
makanan yang tersedia, yang harus beragam dan sesuai
dengan budaya (Johns et al. 2013).

Underlying causes lainnya adalah layanan yang tidak
memadai dan lingkungan yang tidak sehat. Ini mencakup
keterbatasan akses dan kualitas layanan kesehatan, fasilitas
air bersih dan sanitasi yang kurang memadai, praktik
kebersihan yang buruk, serta persiapan makanan yang tidak
cukup baik, yang semuanya penting dalam menciptakan
lingkungan yang rentan terhadap penyakit. Penelitian
menunjukkan bahwa kualitas perumahan keluarga memiliki
hubungan negatif dengan stunting, kualitas ini diukur
berdasarkan jenis tempat tinggal, ketersediaan air bersih,
kecukupan fasilitas sanitasi, dan sistem pengelolaan sampah
(El Taguri et al. 2009). Kondisi lingkungan rumah tangga
yang buruk dikaitkan dengan peningkatan infeksi pada anak-
anak dan risiko stunting yang lebih tinggi dibandingkan
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dengan rumah tangga yang tidak terkontaminasi (Lin et al.
2013). Ada juga korelasi positif antara kebersihan air dan
sanitasi dengan stunting. Namun, dalam tinjauan literatur
tentang dampak intervensi antara kebersihan air dan sanitasi
terhadap status gizi, antara kebersihan air dan sanitasi hanya
ditemukan sebagai faktor yang sedikit signifikan dalam
menurunkan risiko stunting, serta meningkatkan skor z
tinggi-badan-untuk-usia rata-rata sebesar 0,08 standar
deviasi (Dangour et al. 2013). Dalam penelitian lainnya,
perbaikan sanitasi dan pengurangan buang air besar
sembarangan sebesar 20% ditemukan dapat meningkatkan
skor z tinggi-badan-untuk-usia rata-rata sebesar 0,1 standar

deviasi.

Immediate cause

Immediate cause mencakup asupan makanan yang tidak
memadai dan risiko yang ditimbulkan oleh lingkungan
penyakit pada individu. Asupan makanan yang tidak
memadai merujuk pada jumlah makanan serta kualitas diet.
Kualitas gizi dari asupan makanan sangat penting dalam
mendorong proses biologis yang mengatur pertumbuhan dan
perkembangan sistem muskuloskeletal dan sistem saraf.
Bagian kedua dari asupan makanan yang tidak memadai
adalah kualitas makanan itu sendiri. Kualitas diet tercermin
dari keragaman diet dan kandungan mikronutrien dalam diet
tersebut. Sebuah studi di Kamboja menunjukkan adanya
hubungan antara keragaman diet yang lebih besar dengan
penurunan atau tidak adanya stunting (Darapheak et al.
2013).

Salah satu komponen kunci yang dicatat dalam studi ini
adalah konsumsi makanan yang berasal dari hewan.

Makanan yang berasal dari hewan mengandung vitamin A,
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vitamin B12, riboflavin, kalsium, zat besi, dan zinc, serta
jumlah protein, energi, dan lemak yang lebih tinggi
dibandingkan dengan makanan yang berasal dari tumbuhan.
Immediate cause lainnya adalah penyakit. Penyakit tidak
hanya bisa menyebabkan malnutrisi, tetapi juga bisa menjadi
akibatnya. Infeksi umum pada anak-anak, seperti diare,
dapat mengganggu penyerapan dan retensi nutrisi. Risiko
seorang anak mengalami stunting pada usia 2 tahun
meningkat seiring dengan frekuensi diare (Checkley et al.
2008). Frekuensi diare pada anak memiliki efek yang
berbanding lurus dengan risiko stunting; semakin sering
anak mengalami diare, semakin tinggi pula kemungkinan
mereka mengalami stunting (Firmansyah, Murti, and
Prasetya 2023).

Anak-anak mungkin tidak hanya berisiko terkena stunting
akibat penyakit diare, tetapi juga Kkarena enteropati
lingkungan. Enteropati lingkungan, yang didefinisikan
sebagai penyakit subklinis yang disebabkan oleh konsumsi
materi fecal dan menyebabkan peradangan usus serta infeksi
enterik (Humphrey 2009). Beberapa penelitian telah
dilakukan untuk menguji hubungan antara enteropati
lingkungan dan stunting, namun jumlahnya masih terbatas.
Pengujian  untuk  enteropati  lingkungan  termasuk
pengumpulan biopsi usus dan biomarker untuk menilai
kapasitas penyerapan nutrisi di usus akibat perubahan
morfologi yang mungkin terjadi karena infeksi enterik kronis
(Cuajungco, Ramirez, and Tolmasky 2021). Sebuah studi
pada anak-anak di Gambia tidak menemukan hubungan
signifikan antara pertumbuhan linear dengan diet yang
memadai atau diare, tetapi menemukan hubungan antara
penyerapan usus Yyang buruk dan pertumbuhan yang
terhambat (Lunn, Northrop-Clewes, and Downes 1991).
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Meski begitu, hanya sedikit studi lain yang mendukung
hipotesis dampak enteropati lingkungan terhadap stunting.
(Campbell, Elia, and Lunn 2003)(Goto, Mascie-Taylor, and
Lunn 2009).

Baik diare maupun enteropati lingkungan berkaitan dengan
fasilitas dan praktik sanitasi serta kebersihan di tingkat
komunitas (Regassa et al. 2023). Penting untuk diingat
bahwa malnutrisi kronis akibat kekurangan nutrisi tertentu,
seperti vitamin A dan zinc, dapat melemahkan sistem
kekebalan tubuh, membuat anak lebih rentan terhadap
penyakit menular termasuk diare, malaria, dan campak, serta
penyakit menular lainnya (Oz 2017). Patogen di lingkungan
dapat mempengaruhi anak-anak dan menyebabkan mereka
mengalami stunting. Dalam sebuah analisis ekologis,
ditemukan bahwa peningkatan 10% dalam kejadian buang
air besar di tempat terbuka meningkatkan stunting sebesar
0,7%. (Spears, Ghosh, and Cumming 2013)

2.2 Kepadatan penduduk

Kepadatan penduduk adalah istilah geografis yang mengacu pada jumlah
individu di area lahan tertentu. Namun, dalam beberapa penelitian, definisi
kepadatan penduduk sering kali kurang jelas atau terbatas pada ukuran
populasi, yang lebih menggambarkan derajat pedesaan daripada jumlah
penduduk per kilometer persegi (Dimitrovova et al. 2017). Analisis
kesehatan masyarakat yang baik memerlukan pemetaan kepadatan
penduduk yang akurat ketika dikaitkan dengan data epidemiologi dan
paparan (Requia, Koutrakis, and Arain 2018).

Baik kepadatan penduduk dan kedekatanya dengan aktivitas manusia serta
lingkungan yang berhubungan dengan adanya peningkatkan risiko bagi
manusia (Fitzpatrick, K., & LaGory 2010). Oleh karena itu kepadatan

penduduk juga merupakan ukuran dari "tingkat tekanan terhadap sumber
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daya alam" serta sebuah indikator yang mencerminkan tingkat aktivitas
manusia dalam suatu wilayah tertentu (Agovino et al. 2018). Paparan
terhadap kontaminan dari tanah, air, atau udara yang disertai dengan
kerentanan sosial atau ekonomi serta kepadatan penduduk dapat
meningkatkan potensi bahaya terhadap kesehatan baik pada tingkat
subklinis maupun Klinis. Dengan demikian, upaya untuk memperbaiki
kualitas lingkungan dapat menghasilkan penghematan biaya kesehatan dan
ekonomi, terutama di daerah yang padat penduduk dan banyak aktivitas
manusia (Silveira et al. 2016). Masyarakat berhak mengetahui bagaimana
lingkungan mereka memengaruhi kesehatan. Menurut Martenies (Martenies
et al. 2017) menekankan bahwa beban kesehatan terkait adalah hasil dari
paparan, kerentanan, dan kepadatan penduduk.

Akses air bersih

Air untuk keperluan higiene dan sanitasi adalah air yang digunakan untuk
keperluan higiene perorangan dan/ atau rumah tangga, Persyaratan
kesehatan air untuk keperluan higiene dan sanitasi mencakup beberapa
ketentuan. Pertama, air harus berada dalam keadaan terlindung, yang berarti
bebas dari kemungkinan kontaminasi mikrobiologis, fisik, maupun Kimia
(termasuk bahan berbahaya dan beracun serta limbah B3). Sumber dan
sarana transportasi air juga harus terlindungi (akses layak) hingga mencapai
titik rumah tangga. Jika air berasal dari sistem perpipaan, tidak boleh ada
koneksi silang dengan pipa limbah di bawah permukaan tanah. Jika
menggunakan sarana non-perpipaan, maka sarana tersebut harus terlindung
dari sumber kontaminasi limbah domestik maupun industri. Selain itu,
lokasi sarana air minum harus berada di dalam atau di halaman rumah, dan
air harus tersedia setiap saat. Kedua, pengolahan, penyimpanan, dan
penyajian air harus memenuhi prinsip higiene dan sanitasi, yaitu dengan
menggunakan wadah penampung air yang dibersihkan secara berkala
minimal satu kali dalam seminggu, serta melakukan pengolahan air secara
kimia menggunakan jenis dan dosis bahan kimia yang tepat (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia 2023).
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Akses terhadap air bersih merupakan penentu penting kesehatan
masyarakat, terutama dalam konteks pertumbuhan dan perkembangan anak.
Penelitian terbaru telah menyoroti hubungan kompleks antara kualitas,
kuantitas, dan aksesibilitas air, serta dampaknya terhadap tingkat stunting
di negara berkembang. Penelitian yang dilakukan oleh Danaei dkk. (2016)
mengidentifikasi bahwa air yang tidak aman sebagai salah satu faktor risiko
utama stunting, memperkirakan bahwa hal ini berkontribusi terhadap 7,2%
kasus stunting secara global. Temuan ini menggarisbawahi kebutuhan
mendesak akan intervensi yang menargetkan perbaikan kualitas air di

daerah-daerah dengan prevalensi stunting yang tinggi.

Beberapa penelitian berpendapat bahwa jarak ke sumber air mungkin
berdampak lebih besar pada kesehatan daripada kualitas air itu sendiri
(Exum et al. 2018). Sebuah analisis gabungan dari hampir 200.000
kuesioner demografis dan kesehatan lintas-seksi yang dilakukan di 26
negara sub-Sahara Afrika menunjukkan bahwa waktu yang dihabiskan
untuk berjalan kaki ke sumber air utama rumah tangga secara signifikan
mempengaruhi kesehatan dan pertumbuhan anak di bawah 5 tahun.
Penurunan 15 menit dalam waktu perjalanan satu arah dikaitkan dengan
penurunan rata-rata 41% dalam kejadian diare dan peningkatan 0,3 dalam
Z-score tinggi-untuk-usia. Oleh karena itu, hasil ini menunjukkan bahwa
tidak hanya kualitas air tetapi juga jarak ke sumber air dapat mempengaruhi

pertumbuhan anak (Pickering and Davis 2020).

Lebih lanjut, kualitas air yang tersedia memainkan peran penting dalam
pencegahan stunting. Penelitian Nizaruddin dan Ilham (2022) menyelidiki
pengaruh sanitasi, sumber air minum, dan pengolahan air minum terhadap
stunting pada anak-anak Indonesia usia 0-59 bulan. Dengan menganalisis
data cross-sectional dari Survei Kehidupan Keluarga Indonesia (IFLS) 5
tahun 2014, melibatkan 3.834 anak yang tinggal bersama ibu kandung
mereka, dan menerapkan Regresi Logistik, penelitian ini menemukan
bahwa sanitasi, sumber air minum, dan pengolahan air minum sebelum

dikonsumsi berpengaruh terhadap stunting.
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Fasilitas sanitasi

Fasilitas sanitasi yang memadai memiliki hubungan yang erat dengan
kesehatan anak dan hasil pertumbuhan, dengan penelitian terbaru
menekankan perannya dalam pencegahan stunting. Anak-anak yang tinggal
di rumah tangga dengan fasilitas sanitasi yang lebih baik memiliki
kemungkinan 29% lebih rendah mengalami stunting dibandingkan dengan
mereka yang tinggal di rumah tangga dengan fasilitas sanitasi yang tidak
memadai, setelah menyesuaikan faktor-faktor pembaur potensial termasuk
usia dan jenis kelamin anak, pendidikan ibu, dan suplementasi zat besi—
asam folat, serta status kekayaan rumah tangga dan sumber air minum (Rah
et al. 2020)

Sanitasi yang buruk memiliki hubungan yang rumit dengan masalah
stunting pada anak. Salah satu penyebab utamanya adalah kondisi yang
disebut environmental enteric dysfunction (EED), yaitu usus mengalami
peradangan dan kemampuan menyerap nutrisi berkurang. Anak-anak yang
tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk lebih rentan terhadap infeksi
usus berulang, baik yang disertai diare atau tidak. Hal ini menciptakan
lingkaran setan berupa gizi buruk membuat anak lebih mudah terkena
infeksi, dan infeksi tersebut semakin memperburuk kondisi gizi anak. Pada
akhirnya, kombinasi dari infeksi berulang, peradangan usus, dan gangguan
penyerapan nutrisi menyebabkan pertumbuhan anak terhambat (Regassa et
al. 2023). Selain itu, infrastruktur air, sanitasi, dan kebersihan (WASH)
yang memadai dapat membantu memutus lingkaran setan ini. Dengan
menyediakan akses terhadap air bersih, praktik mencuci tangan dapat
ditingkatkan, sehingga mengurangi risiko infeksi usus berulang (Budge et
al. 2019).

Faktor yang mempengaruhi akses air bersih dan fasilitas sanitasi

Kebersihan air dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor lingkungan,
faktir sosial ekonomi dan faktor kelembagaan dan budaya. Akses air bersih
di Indonesia sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Praktik buang air

besar sembarangan (BABS), yang masih umum terjadi terutama di daerah
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pedesaan, menjadi sumber pencemaran utama bagi air permukaan dan air
tanah. Tinja yang tidak dikelola dengan baik membawa patogen berbahaya
yang dapat mencemari sumber air minum, meningkatkan risiko penyakit
berbasis air seperti diare, kolera, dan tifus. Selain itu, pembuangan limbah
industri dan domestik yang tidak diolah atau tidak memenuhi standar juga
berdampak serius. Limbah yang mengandung bahan kimia berbahaya dan
polutan lainnya dapat mencemari badan air, merusak ekosistem, dan
mengancam kesehatan masyarakat yang bergantung pada sumber air
tersebut. (UNICEF Indonesia ; Victiani and Salamah, 2015)

Kondisi sosial-ekonomi masyarakat juga berperan penting dalam akses air
bersih. Kemiskinan menjadi penghalang utama akses terhadap fasilitas
sanitasi yang layak dan air bersih. Masyarakat miskin seringkali tinggal di
lingkungan padat dengan sanitasi buruk dan akses terbatas terhadap air
bersih, membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit. Pendidikan yang
rendah juga menghambat peningkatan kesadaran tentang pentingnya
sanitasi dan praktik higiene yang baik. Kurangnya pengetahuan ini dapat
menyebabkan perilaku tidak sehat yang berdampak pada kualitas air.
Kepadatan penduduk yang tinggi, terutama di perkotaan, juga memberikan
tekanan besar pada sumber daya air dan infrastruktur sanitasi, menyulitkan
penyediaan air bersih dan sanitasi yang memadai bagi seluruh penduduk.
(Rahman et al. 2021)

Tata kelola yang lemah dalam sektor air dan sanitasi dapat menghambat
upaya peningkatan akses air bersih. Kapasitas pemerintah daerah yang
terbatas, baik dari segi sumber daya manusia maupun finansial juga
mempengaruhi efektivitas program sanitasi. Partisipasi masyarakat yang
kurang dalam perencanaan dan pengelolaan air dan sanitasi dapat
mengurangi keberlanjutan program (Crocker et al. 2016). Selain itu, norma
dan keyakinan masyarakat tertentu dapat mempengaruhi praktik sanitasi
dan penggunaan air, bahkan jika praktik tersebut tidak sesuai dengan
prinsip kesehatan (Eliud, Kirimi, and Mburugu 2023).
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2.6  Sistem informasi geografis
Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah sistem komputer yang memproses
dan menyimpan data geografis, menghubungkan berbagai data pada lokasi
tertentu di bumi, lalu menganalisis dan memetakannya (Marjuki 2014).
Menurut Sumantri (SH et al. 2019), SIG terdiri dari perangkat keras,
perangkat lunak, data geografis, dan sumber daya manusia yang bekerja
sama untuk mengelola dan menganalisis informasi berbasis geografis. Data
dalam SIG mencakup data spasial (bentuk keruangan) dan data atribut
(karakteristik) (Budiman and Cahyono 2017). Analisis SIG unggul karena
memperlihatkan hubungan spasial dalam bentuk peta, laporan, dan grafik,
membantu penyelesaian masalah dengan cara yang mudah dipahami
(Marjuki 2014) SIG memiliki fungsi pengukuran, pemetaan, pemantauan,

dan pemodelan.

Aplikasi SIG membantu visualisasi lokasi, kondisi, tren, pola, dan
pemodelan, sehingga perangkat lunak SIG berperan penting dalam
pemetaan (SH et al. 2019). Meskipun ada perangkat lunak komersial seperti
ArcView, Maplnfo, dan ArcGIS, perkembangan teknologi mendorong
pengembangan aplikasi SIG yang lebih terjangkau atau bahkan gratis.
Quantum GIS, contohnya, adalah perangkat lunak open-source lintas
platform yang tersedia di berbagai sistem operasi, termasuk eksperimen
terbaru pada android (Budiyanto, Septiana, and Muda 2020). ArcGIS dapat
dengan mudah mengintegrasikan berbagai jenis data, baik data spasial
(seperti shapefile, feature class) maupun data atribut (seperti data prevalensi
stunting, data kepadatan penduduk, dan data variabel lainnya). Hal ini
sangat penting dalam penelitian ini karena perlu adanya analisis hubungan
antara data spasial dan data atribut untuk memahami pengaruh kepadatan

penduduk terhadap kejadian stunting.

Prahasta (Prahasta 2009) menjelaskan bahwa SIG memiliki beberapa
elemen fungsional dengan beberapa tugas spesifik yaitu, input data berupa
pengumpulan dan mengonversi berbagai jenis data (peta, pengukuran
lapangan, data GPS, citra satelit, data statistik, dll.) ke dalam format yang
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dapat digunakan oleh SIG. Teknik input meliputi digitizer, on-screen
digitizing, konversi raster ke vektor, coordinate geometry, impor GPS data,
interpretasi visual, dan ekspor-impor data. Pengelolaan data yang meliputi
editing data untuk memperbaiki kesalahan dan penyimpanan data dalam
basis data spasial untuk memudahkan pemanggilan kembali (retrieval).
manipulasi dan analisis data yaitu mengolah dan menganalisis data menjadi
informasi. Terdiri dari teknik analisis data spasial (pengukuran,
reklasifikasi, analisis jaringan, analisis permukaan, geoprocessing) dan
teknik analisis data atribut (query, join table, analisis statistik). Output data
yaitu penyajian hasil analisis dalam berbagai bentuk, seperti peta
(digital/cetak), tabel, grafik, atau laporan. Peta umumnya digunakan karena
efektif dalam menyimpan dan menyajikan informasi geografis. Hasil output

dapat disimpan untuk digunakan dalam aplikasi lain.

Analisis spasial

Analisis spasial dalam SIG adalah analisis yang melibatkan penggabungan
dua atau lebih layer peta melalui teknik overlay untuk menghasilkan peta
baru yang memberikan wawasan lebih mendalam. Analisis ini
menggabungkan data spasial (lokasi geografis) dan data atribut
(karakteristik atau variabel terkait) untuk menghasilkan inferensi visual
yang bermakna (Lai, So, and Chan 2008). Data spasial memberikan
informasi tentang posisi suatu objek di permukaan bumi, sedangkan data

atribut menjelaskan karakteristik atau kuantitas objek tersebut.

Analisis spasial, seperti yang dijelaskan oleh Untari Ningsih (2005).
mencakup beragam proses seperti perhitungan, Kklasifikasi, penataan,
tumpangsusun geometris, dan pemodelan kartografis. Ini berbeda dengan
statistik spasial, yang berfokus pada pengukuran distribusi frekuensi
kejadian berdasarkan unsur keruangan seperti topografi, vegetasi, dan
perairan, berbeda dengan  statistik non-spasial yang tidak

mempertimbangkan aspek keruangan.
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Analisis spasial memiliki berbagai metode, dan berdasarkan tujuannya,
dapat dikategorikan menjadi dua jenis utama yaitu analisis spasial
eksploratori dan analisis spasial konfirmatori. Analisis spasial eksploratori
digunakan untuk mengidentifikasi pola-pola dalam fenomena spasial dan

membangun hipotesis penelitian.

Metode ini sangat bermanfaat ketika peneliti memiliki pengetahuan terbatas
tentang fenomena yang sedang diamati. analisis spasial konfirmatori
Dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian yang sudah ada. Metode ini
berguna ketika peneliti sudah memiliki pemahaman yang cukup tentang
fenomena spasial yang sedang diteliti, sehingga dapat menguji validitas

hipotesis tersebut.

Bafdal et al. (2011) menguraikan beberapa fungsi penting dalam analisis
spasial yaitu reklasifikasi berfungsi mengubah klasifikasi data spasial atau
atribut berdasarkan kriteria tertentu. Contohnya, data topografi dapat
direklasifikasi menjadi data kemiringan lereng untuk perencanaan wilayah.
Jaringan yaitu menganalisis data titik atau garis sebagai jaringan terhubung.
Fungsi ini menghitung jarak terpendek antara dua titik dengan
mempertimbangkan semua segmen penghubung. Aplikasi umum termasuk
transportasi dan utilitas. Overlay yaitu menggabungkan minimal dua layer
data spasial untuk menghasilkan layer baru. Contohnya, menggabungkan
data ketinggian, kadar air tanah, dan jenis tanah untuk menentukan wilayah
cocok tanam. Buffering yaitu membuat zona poligon dengan jarak tertentu
dari data spasial input. Data titik menghasilkan lingkaran, data garis
menghasilkan poligon melingkupi garis, dan data poligon menghasilkan
poligon lebih besar. 3D analysis yaitu penyajian data spasial dalam bentuk
tiga dimensi, sering digunakan untuk visualisasi ketinggian, jaringan jalan,
dan lainnya. pengolahan citra digital berfungsi memproses data citra satelit
dengan fungsi seperti koreksi radiometrik, geometrik, filtering, dan

clustering.
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KEJADIAN STUNTING
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Gambar 2. Kerangka Teori
Sumber: (UNICEF, 2013; Vaivada et al., 2020; Rah et al., 2020; Weitekamp and
Hofmann, 2021; Spears, Ghosh and Cumming, 2013)



26

2.9 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

- Kepadatan Penduduk
- Akses Air Bersih
- Fasilitas Sanitasi

Kejadian Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Kedondong Tahun 2023

Analisis Spasial—»|

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.10 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

Ho:

Ho:

HoZ

Hi:

Hs:

Tidak adanya hubungan antara kepadatan penduduk, terhadap kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
Tidak adanya hubungan spasial antara akses air bersih terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
Tidak adanya hubungan spasial antara fasilitas sanitasi terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
Adanya hubungan spasial antara kepadatan penduduk terhadap kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023

: Adanya hubungan spasial antara akses air bersih terhadap kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
Adanya hubungan antara fasilitas sanitasi terhadap kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik-kuantitatif dengan desain
penelitian cross-sectional. Metode ini dipilih untuk mengkaji hubungan
antara variabel-variabel independen dan dependen sekaligus memberikan
gambaran komprehensif mengenai fenomena yang terjadi dalam
masyarakat dalam satu waktu (Abduh et al., 2023). Desain ini dipilih
karena bertujuan untuk menganalisis hubungan antara beberapa variabel
independen (kepadatan penduduk, akses air bersih, dan fasilitas sanitasi)
dengan variabel dependen (kejadian stunting) di wilayah kerja Puskesmas
Kedondong pada tahun 2023. Pendekatan spasial akan digunakan untuk
melihat distribusi geografis variabel-variabel tersebut dan mengidentifikasi

pola atau kluster yang mungkin ada.

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2024-Januari Tahun
2025. Penelitian dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Kedondong

Kabupaten Pesawaran

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek penelitian yang
memiliki ciri-ciri dan jumlah tertentu, yang telah ditentukan oleh
peneliti sebagai dasar untuk dianalisis dan diambil kesimpulan
(Sugiyono 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah wilayah kerja
Puskesmas Kedondong dan seluruh kejadian stunting tiap desa di

wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dapat didefinisikan sebagai bagian dari populasi yang
dijadikan sumber data utama dalam suatu penelitian. Dengan kata
lain, sampel merupakan representasi dari keseluruhan populasi yang
dipilih untuk diteliti (Amin, Garancang, and Abunawas 2023). Teknik
pengambilan sampel terbagi menjadi dua, yaitu probability sampling
dan nonprobability sampling. Penelitian ini  menggunakan
nonprobability sampling dengan teknik total sampling, yaitu seluruh
anggota populasi dipilih sebagai sampel penelitian (Sugiyono 2022).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 119 kejadian
stunting per desa di wilayah kerja Puskesmas Kedondong dengan

rincian pada tabel di bawah

Tabel 2. Data Kejadian Stunting

No. Desa/Kelurahan Jumlah Kejadian Stunting
1 Teba Jawa 0
2 Gunung Sugih 4
3 Kertasana 15
4 Pasar Baru 4
5 Kedondong 9
6 Pesawaran 17
7 Tempel Rejo 14
8 Way Kepayang 13
9 Sukamaju 8
10 Sinar Harapan 9
11 Harapan Jaya 10
12 Babakan Loa 16

Jumlah 119

Sumber : Dinas Kesehatan 2023

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (Indipendent Variable)
Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik demografi
wilayah yaitu angka kepadatan penduduk, akses air bersih, fasilitas
sanitasi
3.4.2 Variabel Terikat (Dependant Variable)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah jumlah kejadian stunting di

wilayah.
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3.5 Definisi Variabel Peneltian

Tabel 3. Definisi Variabel Peneltian

Sumber

No Variabel Definisi Data Skala Data
1  Kejadian Balita dengan skor tinggi badan Survei data Rasio
Sunting atau panjang badan dibandingkan spasial balita
YY) dengan umurnya berada di rentang  stunting
-2 Standar Deviasi (SD) hingga di
bawah -3 SD. (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia
2020)
2 Kepadatan Kepadatan dihitung berdasarkan Data Rasio
Penduduk  jumlah penduduk dibagi dengan sekunder
(X1) luas wilayah (Badan Pusat Dinas
Statistika 2022). Kesehatan
Kabupaten
Pesawaran
3 Akses Air Air bersih yang digunakan untuk Data Rasio
Bersih keperluan sehari hari dan higiene sekunder
(X2) yang terlindung dari kontaminasi Dinas

biologi, fisika dan kimia baik dari Kesehatan
sumber maupun srana transportasi  Kabupaten
air (Kementrian Kesehatan Pesawaran
Republik Indonesia 2023).

4 Fasilitas Jamban  sehat yang tidak Data Rasio
Sanitasi menimbulkan penyebaran  sekunder
(X3) langsung unsur berbahaya bagi Dinas

manusia sebagai dampak dari Kesehatan
pembuangan limbah tinja, serta Kabupaten
efektif dalam mencegah vektor Pesawaran
penyakit dalam  menyebarkan

infeksi kepada individu maupun

lingkungan sekitarnya (Kementrian

Kesehatan Republik Indonesia

2014).

3.6 Prosedur dan Alur Penelitian

1. Persiapan Penelitian
a) Menyusun proposal penelitian dan mempresentasikannya dalam

seminar proposal.

b) Mendapatkan surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung setelah proposal disetujui.

c) Mengajukan penelitian ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan izin dan
persetujuan etik.

d) Mengajukan izin penelitian kepada instansi terkait serta menjelaskan

maksud dan tujuan penelitian.
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2. Pengumpulan Data
a) Melakukan observasi langsung untuk mengamati sampel dan

melakukan pengambilan sampel.
b) Mengumpulkan data dari hasil observasi, termasuk pencatatan data
koordinat/spasial lokasi penelitian.

¢) Mengumpulkan data sekunder yang diperlukan di instansi terkait

3. Analisis Data
Mengolah dan menganalisis data menggunakan perangkat lunak statistik

(Microsoft Excel, SPSS) dan perangkat lunak Sistem Informasi
Geografis (SIG).

4. Penyusunan Laporan
a) Menginterpretasikan hasil analisis data dan menyusun pembahasan.

b) Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil
penelitian yang telah dilakukan.

Manajemen Data

3.7.1 Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data yang diperoleh dari sumber primer
dan sekunder. Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung
oleh peneliti dari sumber aslinya, yaitu tempat atau objek penelitian
dilakukan (Sugiyono 2022). Pada penelitian kali ini data primer yang
digunakan adalah titik vektor dari kejadian stunting yang daimbil

menggunakan alat GPS Essential Garmin.

Data sekunder adalah informasi yang diperoleh secara tidak langsung

oleh peneliti, baik melalui pihak lain atau melalui dokumen yang

sudah ada. Pada penelitian kali ini data sekunder yang digunakan

adalah sebagai berikut:

1. Data jumlah penduduk dan luas wilayah per desa di Kecamatan
Kedondong Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang diperoleh
dari Badan Pusat Statistika Kabupaten Pesawaran
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2. Data cakupan air bersih per desa di Kecamatan Kedondong
Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesawaran

3. Data cakupan fasilitas sanitasi di Kecamatan Kedondong
Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesawaran

4. Peta SHP (shapefile) desa dan batas administrasi di Kecamatan
Kedondong Kabupaten Pesawaran tahun 2023 yang diperoleh
dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten

Pesawaran

3.7.2 Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan akan diperiksa terlebih dahulu sebelum
dimasukkan ke dalam program komputer. Setelah itu, data akan diberi
kode dan dikelompokkan berdasarkan kategori masing-masing.
Analisis data dilakukan dengan dua cara: analisis statistik
menggunakan program komputer, dan analisis spasial menggunakan
perangkat lunak SIG untuk menghasilkan peta distribusi variabel-

variabel penelitian.

3.7.3 Analisis Data
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis
spasial. Analisis regresi spasial akan diterapkan untuk memodelkan
hubungan spasial antara variabel-variabel tersebut, dengan
mempertimbangkan kemungkinan ada atau tidaknya autokorelasi
spasial dalam data.

Analisis spasial adalah serangkaian perhitungan dan evaluasi logis
untuk mengungkap potensi hubungan atau pola geografis yang
terdapat dalam data digital suatu wilayah tertentu (Anasiru 2018).
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis korelasi

spasial dengan langkah langkah sebagai berikut.
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Gambar 4. Alur Analisis Spasial

Analisis regresi spasial merupakan suatu pendekatan statistik yang
digunakan untuk menganalisis data yang memiliki struktur spasial
atau geografis. Proses analisis ini dimulai dengan mendefinisikan
hubungan spasial antar unit pengamatan melalui matriks bobot
spasial. Selanjutnya dilakukan uji autokorelasi spasial menggunakan
indeks Moran's | untuk mengidentifikasi adanya ketergantungan
spasial dalam data. Jika ditemukan adanya autokorelasi, maka model
regresi spasial yang sesuai dapat diterapkan. Setelah model regresi
spasial diperoleh, dilakukan uji asumsi klasik untuk memastikan
bahwa model tersebut memenuhi persyaratan statistik yang
diperlukan. Dengan demikian, analisis regresi spasial memungkinkan
peneliti untuk mengidentifikasi pola spasial yang mendasari data dan
membangun  model prediksi yang lebih akurat dengan
mempertimbangkan pengaruh spasial
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3.8 Etika Penelitian
Penelitian sudah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung dengan No
798/UN26.18/PP.05.02.00/2025
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil analisis NNA pola sebaran stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kedondong tahun 2023 membentuk pola kluster (clustered)
Berdasarkan hasli analisis Moran’s I desa yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kedondong tidak terjadi autokorelasi spasial di mana antar
desa tidak saling mempengaruhi kejadian stunting.

Tidak adanyan hubungan antara kepadatan penduduk dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023

Tidak adanyan hubungan antara akses air bersih dengan kejadian stunting
di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023.

Tidak adanya hubungan antara fasilitas sanitasi dengan kejadian stunting

di wilayah kerja Puskesmas Kedondong tahun 2023

5.2 Saran

1. Disarankan agar penelitian selanjutnya menggunakan data yang lebih

detail, baik dari sumber primer maupun sekunder. Pengumpulan data
secara langsung melalui survei rumah tangga dapat membantu
memperoleh informasi yang lebih akurat terkait kondisi sanitasi dan akses
air bersih.

Meskipun tidak selalu memiliki hubungan langsung dengan kejadian
stunting, ketersediaan air bersih dan sanitasi yang baik tetap berperan
dalam mencegah infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan anak.

Pemerintah perlu memperluas akses terhadap sumber air bersih yang
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aman dan memastikan pembangunan serta perawatan fasilitas sanitasi,

terutama di daerah dengan tingkat akses yang masih rendah.
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