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Latar Belakang: Stunting atau severy stunting (pendek atau sangat pendek) merupakan salah satu
bentuk permasalahan gizi yang mendunia yang terjadi di negara berkembang dan terbelakang dengan
penghasilan rendah atau menengah. Stunting merupakan masalah yang berisiko dan mendapat
perhatian ekstra World Health Organization (WHO) karena akibatnya dapat memperngaruhi dari
jangka pendek hingga jangka panjang dimana prevalensi kasus stunting di Indonesia dari tahun 2005
- 2017 merupakan prevalensi kasus stunting tertinggi ketiga di kawasan Asia Tenggara dengan rata-
rata 36,4%.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah memetakan sebaran stunting pada balita dengan metode
Geographic Information System (GIS).

Metode: Penelitian ini jenis cross sectional desktiptif dengan pengambilan data sekunder kasus
stunting pada balita yang diperoleh dari Dinas Kesehatan kota Bukittinggi yaitu dari tahun 2017 -
tahun 2018. Survei dan pemasangan titik koordinat menggunakan aplikasi GPS yang diolah dan
diproyeksikan dalam bentuk peta sebaran stunting dengan aplikasi QGIS (Quantum Geographic
Information System).

Hasil: Hasil penelitian didapatkan, tahun 2017 kasus stunting tertinggi berada di Puskesmas Guguk
Panjang sebanyak 70 balita (39,33%) dan kasus stunting terendah berada di wilayah kerja Puskesmas
Gulai Bancah yaitu sebanyak 2 balita (1,11%). Di Puskesmas Plus Mandiangin dan Nilam Sari tidak
terdapat kasus stunting (0%). Sedangkan tahun 2018 kasus stunting paling tinggi terdapat di
Puskesmas Guguk Panjang yaitu sebanyak 241 balita (39,01%), sedangkan kasus stunting paling
rendah terdapat di Puskesmas Plus Mandiangin yaitu sebanyak 11 balita (1,79%).

Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa dari tahun 2017 - 2018 kasus stunting pada balita mengalami
peningkatan yang cukup signifikan sehingga diperlukan upaya pencegahan yang lebih agar kasus
stunting di Kota Bukittinggi mengalami penurunan.

Background: Stunting or severe stunting (short or very short) is a form of global nutritional problem
that occurs in developing and underdeveloped countries with low or middle income. Stunting is a risky
problem and gets extra attention from the World Health Organization (WHO) because the
consequences can affect from short to long term where the prevalence of stunting cases in Indonesia

from 2005 - 2017 is the third highest prevalence of stunting cases in Southeast Asia with an average

36.4%.

Objective: The purpose of this study was to map the distribution of stunting in toddlers using the
Geographic Information System (GIS) method.

Methods: This research is a descriptive cross sectional type with secondary data collection of stunting
cases in toddlers obtained from the Health Office of the city of Bukittinggi, namely from 2017 - 2018.
The survey and installation of coordinate points using a GPS application are processed and projected
in the form of a stunting distribution map with the application. QGIS (Quantum Geographic
Information System).

Results: The results showed that in 2017 the highest stunting cases were in the Guguk Panjang Public
Health Center with 70 children under five (39.33%) and the lowest stunting case was in the Gulai
Bancah Health Center working area, which was 2 toddlers (1.11%). At the Puskesmas Plus
Mandiangin and Nilam Sari there were no cases of stunting (0%). Meanwhile, in 2018 the highest
stunting cases were at the Guguk Panjang Health Center, namely 241 toddlers (39.01%), while the
lowest stunting cases were at the Plus Mandiangin Health Center with 11 toddlers (1.79%).
Conclusion: It can be concluded that from 2017 - 2018 cases of stunting in children under five
experienced a significant increase so that more prevention efforts are needed so that stunting cases in
Bukittinggi City have decreased.

PENDAHULUAN [2]. Stunting merupakan masalah yang berisiko dan mendapat

Stunting atau severy stunting (pendek atau sangat pendek) perhatian ekstra dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). World
merupakan salah satu bentuk permasalahan gizi yang mendunia [1]. health Organization (WHO) menargetkan untuk mengurangi
Biasanya masalah ini terjadi di negara berkembang dan terbelakang jumlah stunting atau severy stunting di seluruh dunia yang
dengan penghasilan rendah atau menengah) terutama di Indonesia dicanangkan di tahun 2025[3].
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Stunting penting untuk dibahas sebab akibatnya pada masa
balita atau kanak-kanak dapat memperngaruhi dari jangka pendek
hingga jangka panjang [4]. Beberapa penelitian melaporkan dapak
jangka pendek yang ditimbulkan berkaitan dengan peningkatan
kejadian kesakitan dan kematian balita, tidak optimalnya
perkembangan kognotif, motorik dan verbal pada balita serta
meningkatnya biaya kesehatan yang ditimbulkan nantinya [5].
Sedangkan dampak jangka panjang yang ditimbulkan dengan
adanya kasus ini adalah; tidak optimalnya postur tubuh saat dewasa
(atau lebih pendek dibandingkan usianya), tingginya risiko obesitas
dan penyakit lainnya, kesehatan reproduksi menurun, serta dampak
yang paling siginifikan terlihat dari kapasitas belajar dan performa
anak yang kurang optimal pada masa sekolahnya sechingga ke
depannya akan mengganggu di produktivitas dan kapasitas kerja
yang secara tidak langsung berefek terhadap negara [2][6]. Di
Indonesia, prevalensi kasus stunting pada balita di beberapa tahun
terakhir (2005-2017) merupakan prevalensi kasus stunting tertinggi
ketiga di kawasan Asia Tenggara dengan rata-rata 36,4% [7].

Di Indonesia, pendeteksian balita stunting biasa dilakukan
oleh bidan-bidan melalui kader posyandu yang melakukan
pengukuran Tinggi Badan Balita menurut umur (TB/U) di grafik z-
score berwarna biru (untuk anak jenis kelamin laki-laki) dan grafik
z-score berwarna merah muda (untuk anak jenis perempuan).
Kategori penilaian didasari atas +3SD, +2SD, +1SD, 0, -1SD, -
2SD, -3SD. Kemudian disesuaikan dengan ketetapan yang telah
dikeluarkan oleh Pemerintah Indonesia di Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 2 tahun 2020 tentang standar antropometri anak
dengan kategori sangat pendek (severy stunting) dengan TB di
kategori grafik z score < -3SD, kategori pendek (stunting) -3 SD s.d
< -2 SD, kategori normal -2 SD s.d +3 SD, dan kategori tinggi > +3
SD [8].

Beberapa upaya pencegahan stunting sudah banyak
dilakukan karena permasalahan stunting merupakan salah satu
target Sustainable Development Goals (SDGs) atau di Indonesia
biasa disebut dengan Tujuan Pembeangunan Berkelanjutan di point
yang ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk
malnutrisi pada tahun 2030 serta mecapai ketahanan pangan di
suatu negara [9]. Adapun upaya pencegahan yang dilakukan untuk
menurunkan prevalensi stunting berupa intervensi pada 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK), melaksanakan program ante natal care
terpadu, meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan, adanya
program pemberian makanan Tinggi Kalori, Protein, dan
Micronutrient (TKPM), program deteksi dini penyakit (menular
dan tidak menular), program pemberantasan kecacigan oleh
Puskesmas, pengembangan informasi lengkap di buku Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA), konseling Insiasi Menyusui Dini (IMD) dan
ASI ekslusif oleh bidan serta, penyluhan dan pelayanan KB serta
42 Lubis, Kholilah, et al

penyuluhan PHBS, pola gizi seimbang, dan tidak merokok/ narkoba
[10] [11].

Beberapa upaya yang dilakukan bidan dan kader posyandu
dalam mencegah stuting adalah dengan pemantuan pertumbuhan
dan perkembangan balita, adanya program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) untuk balita, adaya upaya stimulasi dini
perkembangan anak serta pemerian pelayanan kesehatan yang
optimal [12]. Sedangkan pada anak usia sekolah dan remaja
beberapa upaya yang dilakukan dalam pencegahan stunting berupa
revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), penguatan
kelembagaan Tim Pembina UKS, adanya program Gizi Anak
Sekolah (PROGAS), pemberlakukan Sekolah sebagai kawasan
bebas rokok dan narkoba, penyuluhan PHBS dan pendidikan
kesehatan reproduksi [13].

Penyajian data kasus stunting adalah dengan memetakan
kasus stunting melalui Georaphic Information (GIS) telah banyak
digunakan dalam berbagai disiplin ilmu, salah satunya di bidang
kesehatan. GIS merupakan sistem informasi berbasis computer
yang digunakan untuk mengolah dan menyimpan data atau
informasi geografis dengan data spasial berupa sistem koordinat
yang diperoleh dari titik GPS (Global Positioning System) [14].
Adanya pemetaan kasus stunting dengan aplikasi ini diharapkan
membantu pemerintah dalam mensinkronisasi program serta peran
komunitas di tingkat kecamatan dan desa/kelurahan sehingga

kedepannya kejadian stunting pada balita menjadi menurun.

Dari latar belakang yang tersebut maka, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis peta sebaran balita stunting di Kota Bukittinggi

selama tahun 2017 sampai 2018.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian cross sectional desktiptif
dengan pengambilan data sekunder kasus stunting pada balita yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan kota Bukittinggi yaitu dari tahun
2017 sampai tahun 2018. Hasil data penelitian disajikan dalam
bentuk table distribusi frekuensi dan persentase di seluruh
puskesmas yang berada di Kota Bukittinggi yaitu : Puskesmas
Guguk Panjang, Puskesmas Gulai Bancah, Puskesmas Mandiangin,
Puskesmas Plus Mandiangin, Puskesmas Nilam Sari, Puskesmas
Rasimah Ahmad, dan Puskesmas Tigo Baleh. Survei dan
pemasangan titik koordinat menggunakan aplikasi GPS melalui
handphone dengan sistem operasi android untuk memudahkan
pengambilan data titik koordinat. Setelah titik koordinat
didapatkan, data tersebut diolah dan diproyeksikan dalam bentuk

peta sebaran stunting. Penyajian peta sebaran kasus stunting
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menggunakan aplikasi QGIS (Quantum Geographic Information
System).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Kota Bukittinggi

Kota Bukittinggi adalah kota terbesar kedua di Provinsi
Sumatera Barat, dan merupakan salah satu pusat perdagangan
grosir terbesar di Pulau Sumatera. Secara geografis Kota
Bukittinggi terletak antara 100°20' - 100°25' Bujur Timur dan
antara 00°16' - 00° 20" Lintang Selatan dengan batas-batas : a)
Sebelah Utara dengan Nagari Gadut dan Kapau Kecamatan
Tilatang Kamang Kabupaten Agam, b) Sebelah Selatan dengan
Taluak IV Suku Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam, c)
Sebelah Timur dengan Nagari Tanjung Alam, Ampang Gadang
Kecamatan IV Angkat Kabupaten Agam, d) Sebelah Barat dengan
Nagari Sianok, Guguk dan Koto Gadang Kecamatan IV Koto
Kabupaten Agam.

Menurut Satgas Rencana Program Investasi Jangka
Menengah (RPIJM) Kota Bukittinggi tahun 2017 dan Badan
Pengembangan Infrastruktur Wilayah (BPIW) Kota Bukittinggi
tahun 2020, luas Kota Bukittinggi adalah + 25,239 Km?2 (2.523,90
ha) atau sekitar 0,06 % dari luas Propinsi Sumatera Barat. Wilayah
administrasi Kota Bukittinggi terbagi menjadi 3 (tiga) kecamatan
yang tersebar 7 puskesmas di dalamnya, yaitu Kecamatan

Madiangin Koto Selayan dengan Puskesmas Gulai Bancah,

-1380000.000

Puskesmas Plus Mandiangin, Puskesmas Mandiangin, dan
Puskesmas Nilam Sari. Kecamatan Guguk Panjang dengan
Puskesmas Guguk Panjang dan Puskesmas Rasimah Ahmad.
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh yaitu Puskesmas Tigo Baleh
[15].

Hasil penelitian yang didapatkan dari data Dinas Kesehatan
Kota Bukittinggi dari tahun 2017 sampai 2018 disajikan di bawah

mi

Tabel 1.
Tabel distribusi frekuensi sebaran stunting tahun 2017
Puskesmas Kasus Persentase
Stunting (%)
Guguk Panjang 70 39,33
Gulai Bancah 2 1,11
Mandiangin 43 24,16
Plus Mandiangin 0 0
Nilam Sari 0 0
Rasimah Ahmad 9 5,06
Tigo Baleh 54 30,34
Total 178 100

(Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi tahun 2017)

Berdasarkan tabel 1 dan gambar 1, kasus stunting tertinggi
berada di wilayah kerja Puskesmas Guguk Panjang sebanyak 70
balita (39,33%) dan kasus stunting terendah berada di wilayah kerja
Puskesmas Gulai Bancah yaitu sebanyak 2 balita (1,11%).
Sedangkan di Puskesmas Plus Mandiangin dan Puskesmas Nilam

Sari tidak terdapat kasus stunting (0%).
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Gambar 1. Kasus Stunting di wilayah kerja Puskesmas tahun 2017
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Tabel distribusi frekuensi sebaran stunting tahun 2018

Puskesmas Kasus Stunting Persentase (%)
Guguk Panjang 241 39,01
Gulai Bancah 15 2,44
Mandiangin 87 14,01
Plus Mandiangin 11 1,79
Nilam Sari 21 3,41
Rasimah Ahmad 91 14,73
Tigo Baleh 152 24,61

Total 618 100

(Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi tahun 2018)

-1380000.000

Berdasarkan tabel 2 dan gambar 2 ditemukan bahwa kasus
stunting paling tinggi terdapat di wilayah kerja Puskesmas Guguk
Panjang yaitu sebanyak 241 balita (39,01%), sedangkan kasus
stunting paling rendah terdapat di wilayah kerja Puskesmas Plus
Mandiangin yaitu sebanyak 11 balita (1,79%).
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Gambar 2. Kasus Stunting di wilayah kerja Puskesmas tahun 2018

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dari tahun
2017 sampai tahun 2018 kasus stunting pada balita mengalami
peningkatan yang cukup signifikan sehingga diperlukan upaya
pencegahan yang lebih agar kasus stunting di Kota Bukittinggi

mengalami penurunan.
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