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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi pada balita yang menjadi target pada Sustainable Development Goals
(SDGs), Hal ini karena dampak stunting dapat menyebabkan masalah yang serius terhadap
pembangunan ekonomi dan sosial di wilayahnya. Sementara itu, angka stunting di Kabupaten Kulon
Progo berdasarkan data BKKBN mencapai 15,8% yang mana angka tersebut telah mencapai target
penurunan yang ditetapkan oleh pemerintah. Meskipun demikian, angka stunting tersebut
menempatkan daerah Kabupaten Kulon Progo pada posisi kedua kasus stunting tertinggi di Provinsi
Daerah istimewa Yogyakarta. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian terkait pemetaan faktor
pendukung terjadinya penurunan kasus stunting. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif, dengan memanfaatkan Microsoft excel untuk melihat korelasi antar variabel dan sistem
informasi geografi berupa aplikasi ArcGis untuk menganalisis dan membuat peta dari kasus stunting
yang ada di Kabupaten Kulon Progo. Variabel yang diteliti pada penelitian ini berupa kasus stunting
tahun 2021-2023, cakupan imunisasi dasar lengkap dan Rumah ber-PHBS. Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa kasus stunting di kabupaten Kulon Progo selama tiga tahun terakhir memiliki
pola yang acak, selain itu berdasarkan pemetaan cakupan imunisasi dasar lengkap dan pemetaan Rumah
ber-PHBS didapatkan hasil bahwa hubungan antara variabel tersebut tidak signifikan terbukti dari hasil
overley pada peta. Selain itu, hasil perhitungan tingkat koefisiensi antara stunting dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap yaitu 0,501055 dan tingkat koefisiensi antara stunting dengan rumah ber-PHBS
yaitu 0,440018 yang berarti bahwa tingkat hubungan antar variabel tersebut pada kategori sedang.
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu cakupan imunisasi dasar lengkap dan Rumah ber-PHBS tidak
signifikan terhadap penurunan kasus stunting di Kabupaten Kulon Progo.

Kata kunci : imunisasi dasar lengkap, pemetaan, PHBS, stunting

ABSTRACT

Meanwhile, the stunting rate in Kulon Progo Regency, according to BKKBN data, stands at 15.8%,
which meets the government’s target for reduction. Nevertheless, this stunting rate places Kulon Progo
Regency in the second-highest position for stunting cases in the Special Region of Yogyakarta.
Therefore, research is needed to map the faktors supporting the reduction of stunting cases. This
research is a quantitative descriptive study, utilizing Microsoft Excel to examine correlations between
variables and using Geographic Information Systems (GIS) such as ArcGIS to analyze and create maps
of stunting cases in Kulon Progo Regency. The variables studied include stunting cases from 2021-
2023, complete basic immunization coverage, and Healthy Homes (Rumah Ber-PHBS). The results of
this study show that stunting cases in Kulon Progo Regency over the past three years have displayed
random patterns. Additionally, mapping of complete basic immunization coverage and Healthy Homes
revealed that the relationship between these variables is not significant, as evidenced by the overlay
results on the maps. Furthermore, the coefficient of correlation between stunting and complete basic
immunization coverage is 0.501055, and the coefficient of correlation between stunting and Healthy
Homes is 0.440018, indicating a moderate level of correlation between these variables. The conclusion
of this study is that complete basic immunization coverage and Healthy Homes are not significant
faktors in the reduction of stunting cases in Kulon Progo Regency.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah gizi akut yang mengganggu pertumbuhan fisik dan kognitif
normal anak dalam jangka panjang yang marak beberapa tahun terkhir ini. Stunting dapat
ditentukan dengan mengukur tinggi badan balita menurut umur (z-score) harus berada di bawah
normal atau kurang dari -2 SD (standar deviasi) (Rahmadani et al., 2023). Menurut Sustainable
Development Goals (SDGs), stunting termasuk dalam target yang ditetapkan dan masuk pada
bagian SDGs kedua yaitu mengakhiri kelaparan dan segala jenis malnutrisi (McCarthy et al.,
2019). Hal ini karena dampak stunting dapat menyebabkan masalah yang serius terhadap
pembangunan ekonomi dan social di wilayahnya. Dalam jangka pendek stunting dapat
meningkatkan kematian dan gangguan kognitif, serta dalam jangka panjang dapat
menyebabkan kerugian ekonomi bagi negara sebesar maksimal 3 persen dari nilai PDB per
tahun (Faghruddin et al., 2024). Berdasarkan laporan Asian Development Bank, prevalensi
stunting di Indonesia mencapai 31,8% pada tahun 2020 dan turun menjadi 21,8% pada tahun
2022. Sementara itu, angka stunting di Kabupaten Kulon Progo berdasarkan data BKKBN
mencapai 15,8% yang mana angka tersebut telah mencapai target penurunan yang ditetapkan
oleh pemerintah. Meskipun demikian, angka stunting tersebut menempatkan daerah Kabupaten
Kulon Progo pada posisi kedua kasus stunting tertinggi di Provinsi DIY (Dinas Kesehatan DI1Y,
2022).

Stunting merupakan akibat dari proses yang berlangsung lama, yang disebabkan oleh
kebiasaan makan yang buruk sebagai bagian dari pola makan sehari-hari, serta berkontribusi
terhadap morbiditas, penyakit menular, dan masalah kesehatan lingkungan (Agustia et al.,
2020). Faktor penyebab stunting dapat dibedakan atas penyebab langsung dan tidak langsung.
Penyebab langsung berhubungan dengan antropometri anak, usia, berat badan lahir dan kondisi
penyakit yang diderita. Sementara itu, peyebab tidak langsung berhubungan dengan kondisi
sosial ekonomi, tingkat pendidikan orang tua dan fasilitas sanitasi di rumah (Qodrina, et al
2021; Darmi, 2024). Penelitian lain menyebutkan bahwa cakupan imuniasi dasar lengkap (IDL)
dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) menjadi salah satu faktor yang dapat
menyebabkan stunting (Hidayah et al., 2022; Puspasari, 2021). Pemberian imunisasi pada anak
sangat penting karena dapat memperkuat daya tahan tubuh dan mencegah berbagai penyakit
infeksi. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi memiliki daya tahan tubuh yang lebih lemah
dibandingkan dengan anak yang telah mendapatkan imunisasi, sehingga risiko sakit menjadi
lebih tinggi. Ketika anak sakit, nafsu makannya bisa menurun dan ini dapat menghambat
penyerapan nutrisi, yang pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan berat badan dan
menjadikan anak stunting (Rusliani et al., 2022).

Sementara itu, pada rumah ber-PHBS terdapat sepuluh indikator yang dipantau oleh dinas
kesehatan yang mana menurut beberapa penelitian menyatakan bahwa ada beberapa indikator
dalam PHBS yang menjadi penyebab stunting seperti kualitas air minum dan cuci tangan pakai
sabun (Pramoedyo et al., 2020). Oleh karena itu, untuk menyukseskan program Indonesia Emas
2045 perlu pendekatan dalam pengentasan stunting agat tidak menjadi potensi penghambat
program tersebut, salah satunya dengan menganalisis faktor risiko penyebab stunting. Analisis
faktor penyebab stunting dapat dilakukan salah satunya dengan memanfaatkan sistem
informasi geografi untuk memetakan wilayah yang memiliki kasus stunting yang tinggi untuk
diprioritaskan agar dapat dilakukan penanganan (Sipahutar et al., 2022; Siregar et al., 2023).

Pemetaan distribusi penyakit dapat dilakukan dengan menggunakan aplikasi Sistem
Informasi Geografis (SIG). SIG memiliki kemampuan untuk menampilkan informasi terkait
permukaan bumi, sehingga dapat menganalisis dan memahami pola serta berbagai informasi
terkait fenomena tertentu (Pula & Esquivel, 2020). Sistem informasi geografi (S1G) merupakan
sistem yang berfokus pada lokasi dan aplikasi pemetaan (Kurland, 2014). SIG mengolah data
berupa data spasial, yaitu data yang berorientasi pada lokasi dengan sistem koordinat tertentu

.
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8342



Volume 5, Nomor 3, September 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

sehingga banyak dimanfaatkan dalam meningkatkan sistem surveilans kesehatan dalam bentuk
peta (Sevtiyani et al., 2024).

Hasil penelitian Oyana & Margai (2007) dalam (Rumariana & Arifin (2022)
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam kerentanan pada masa kanak-
kanak berdasarkan faktor-faktor geografis seperti urbanisasi,  aksesibilitas  geografis,
kemiskinan, pendidikan dan pekerjaan ibu, kesehatan lingkungan, dan usia, jenis kelamin
dan asupan makanan anak . Oleh sebab itu, dengan dilakukannya pemetaan kesehatan berbasis
SIG maka dapat terlihat gambaran kondisi kesehatan dalam perspektif ruang atau wilayah
sehingga dapat dilakukan perencanaan dan pelaksanaan intervensi yang paling sesuai
kebutuhan (Makful, 2022). Hasil penelitian lain juga menyebutkan bahwa SIG dapat
memberikan informasi mengenai Stunting sehingga dinas kesehatan dapat lebih
memprioritaskan kasus-kasus Stunting dan penyebarannya, selain itu juga hasil pemetaan dapat
dijadikan sebagai model untuk wilayah lain dalam menghadapi tantangan serupa (Lestari et al.,
2024; Siregar et al., 2023).

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui korelasi balita stunting dengan IDL dan
Rumah ber-PHBS yang ada di Kabupaten Kulon Progo dengan pendekatan spasial geografi.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif. Populasi penelitian
yang digunakan adalah seluruh balita stunting di Kabupaten Kulon Progo tahun 2021-2023
dengan jumlah 5986 balita dan untuk teknik sampling menggunakan total sampling. Lokasi
penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo pada bulan Juli 2024.
Penelitian ini memanfaatkan data sekunder balita stunting di Dinas Kesehatan Kabupaten
Kulon Progo tahun 2021-2023, dan analisis datanya dengan memanfaatkan Microsoft excel
untuk melihat korelasi antara data stunting dengan cakupan imunisasi dasar lengkap dan rumah
ber-PHBS, serta menggunakan Sistem Informasi Geografi berupa aplikasi ArcGis untuk
menghasilkan peta sebaran stunting berdasarkan cakupan imunisasi dasar lengkap dan rumah
ber-PHBS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran cakupan imunisasi dasar
lengkap dan rumah ber-PHBS terhadap terjadinya stunting.

HASIL
Berdasarkan hasil perhitungan korelasi antara stunting dengan cakupan imunisasi dasar

lengkap serta stunting dengan rumah ber-PHBS di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2021-2023
didapatkan hasil berupa tabel berikut:

Tabel 1. Hasil Perhitungan Korelasi Stunting Dengan Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
Stunting Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
Stunting 1
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap 0.501055 1

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa korelasi antara stunting dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap (IDL) yaitu 0,501055 yang berarti bahwa tingkat hubungan kedua
variabel tersebut pada kategori sedang.

Tabel 2. Hasil Perhitungan Korelasi Stunting Dengan PHBS

Stunting BHPS
Stunting 1
BHPS 0.440018 1
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa korelasi antara stunting dengan Rumah ber-
PHBS (Perilaku hidup bersih sehat) yaitu 0,440018 yang berarti bahwa tingkat hubungan kedua
variabel tersebut pada kategori sedang.
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Gambar 1. Peta Persebaran Stunting Berdasarakan Imunisasi Dasar Lengkap di Kabupaten Kulon Progo
Tahun 2021-2023

Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat bahwa kasus stunting di Kabupaten Kulon Progo
selama tiga tahun terakhir masih cukup tinggi. Dimana stunting terjadi seluruh kecamatan di
kabupaten Kulon progo. Dapat dilihat juga bahwa kasus stunting ini berdasarkan pola
spasialnya menyebar dengan wilayah yang memiliki kasus sangat tinggi berada di kecamatn
Kokap dan Sentolo, disusul dengan kasus yang tinggi berada di kecamatan Panjatan, Lendah
dan Samigaluh. Selain itu, dalam peta juga memperlihatkan bahwa Tingginya cakupan
imunisasi dasar lengkap tidak signifikan dengan penurunan kasus stunting di wilayah tersebut.
Hal ini dapat dilihat dari peta, yang mana Kecamatan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap
yang tinggi masih memiliki kasus stunting dengan klasifikasi sedang hingga sangat tinggi.

Berdasarkan gambar 2 didapatkan hasil overley dari peta kasus stunting dengan angka
rumah ber-PHBS tidak saling berkaitan, hal ini dapat dilihat dari wilayah dengan rumah ber-
PHBS tinggi memiliki kasus stunting yang sedang hingga tinggi. Oleh sebab itu, dapat dinilai
bahwa tidak ada korelasi yang positif antara data tersebut. Hal ini terjadi kemungkinan karena
denominator dari data rumah per-PHBS berbeda dengan kasus stunting. Yang mana rumah ber-
PHBS memiliki denominator perkepala keluarga, sementara kasus stunting memiliki
denominator berupa perindividu.
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Gambar 2. Peta Persebaran Stunting Berdasarkan Ber-PHBS di Kabupaten Kulon Progo Tahun 2021-2023
PEMBAHASAN

Analisis Hubungan antara Kasus Stunting dengan Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL)

Hasil perhitungan koefisien korelasi antara kasus stunting dengan cakupan imunisasi dasar
lengkap menggambarkan tingkat hubungan yang sedang. Hal ini terlihat dimana wilayah yang
memiliki cakupan imunisasi dasar lengkap masih mengalami kasus stunting yang tinggi
misalnya di kecamatan Sentolo. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa cakupan imunisasi tidak menjadi faktor satu-satunya yang menyebabkan stunting,
masih ada faktor lain yang memiliki korelasi positif seperti pemberian ASI, faktor pendidikan
ibu dan faktor ekonomi keluarga (Kaseng et al., 2023; Putri et al., 2021). Sementara itu, pada
penelitian lain menyebutkan bahwa pemberian imuniasasi memiliki peluang dalam
menurunkan prevalensi stunting meskipun belum dapat dikatakan signifikan (Faghruddin et
al., 2024). Meskipun demikian, cakupan imunisasi tetap selalu diperhatikan karena dibeberapa
hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang positif (Puspasari, 2021). Hal ini karena
imunisasi dapat mencegah berbagai penyakit infeksi pada balita. Penyakit infeksi menurut
beberapa penelitian dapat menjadi faktor determinan terjadinya stunting pada balita (Hina &
Picauly, 2021). Hal ini dikarenakan anak yang memiliki riwayat menular dalam waktu lama
dapat berdampak negatif pada gizi anak (Ilmi Khoiriyah et al., 2021). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa adanya korelasi yang signifikan antara
kejadian stunting dengan riwayat penyakit infeksi baik di desa maupun kota (Hengky &
Rusman, 2022).

Analisis Hubungan antara Kasus Stunting dengan Rumah Ber-PHBS
Hasil perhitungan koefisien korelasi antara kasus stunting dengan rumah ber-PHBS

menggambarkan tingkat hubungan yang sedang. Hal ini juga dapat dilihat dari peta stunting
I ——
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berdasarkan rumah ber-PHBS yang mana rumah ber-PHBS tinggi memiliki kasus stunting
yang sedang hingga tinggi. PHBS yang ada di Kabupaten Kulon Progo memiliki 10 indikator
yaitu: Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, Pemberian ASI eksklusif, Menimbang
bayi dan balita secara berkala, Cuci tangan dengan sabun dan air bersih, Menggunakan air
bersih, Menggunakan jamban sehat, memberantas jentik nyamuk, Konsumsi buah dan sayur,
melakukan aktifitas fisik, tidak merokok di dalam rumah. Pelaksanaan PHBS berkaitan erat
dengan tatanan status gizi seluruh keluarga terutama bagi anak-anak. Peningkatan PHBS
menjadi upaya bagi keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan anggota keluarga, sehigga
keluarga terhindar dari penyakit dan risiko stunting bagi anak akibat infeksi (Apriani, 2018).
Penelitian lain menyatakan terdapat hubungan yang erat antara PHBS dengan kejadian stunting
pada balita (Handika et al., 2022).

Akan tetapi, menurut penelitian Danis & Sari (2023), menyatakan bahwa tidak semua
indikator PHBS dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita seperti indikator
penimbangan balita, penggunaan air bersih, mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir,
penggunaan jamban, dan pemberantasan sarang nyamuk merupakan faktor protektif atau faktor
berpotensi untuk menimbulkan stunting akan tetapi bukan faktor utama dari stunting.
Sementara itu, hasil penelitian di wilayah Pedesaan Ethiopia didapatkan hasil baP bahwa
terdapat korelasi yang kuat antara sumber air dan sarana sanitasi (Kwami et al., 2019). Akan
tetapi, hasil penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan di Jakarta Timur
pada tahun 2021 yang mana didapatkan hasil bahwa wilayah dengan sanitasi yang layak namun
kasus stuntingnya masih tinggi (Riznawati, 2023). Oleh karena itu, untuk melihat hubungan
antara stunting dengan PHBS perlu dilakukan kajian lebih lanjut pada setiap indikator PHBS
yang ada di Kabupaten Kulon Progo.

KESIMPULAN

Gambaran kasus stunting di kabupaten Kulon Progo tidak dipengaruhi secara signifikan
dari cakupan imunisasi dasar lengkap dan rumah ber-PHBS. Meskipun begitu, cakupan
imunisasi dasar lengkap dan rumah ber-PHBS dikabupaten Kulon Progo sudah cukup baik
sehingga kemungkinan kedua faktor tersebut dapat menjadi faktor pendorong pengentasan
stunting di wilayah tersebut. Oleh sebab itu, perlu dilakukan kajian yang mendalam terkait
faktor apa yang paling berpengaruh secara signifikan dalam mengentaskan stunting di wilayah
tersebut.
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