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Abstrak

Rendahnya cakupan IMD di Indonesia berkolerasi terhadap rendahnya ASI yang dapat
menyebabkan tidak terpenuhinya nutrisi yang penting pada anak selama masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan. Masalah gizi yang dapat terjadi pada masa ini adalah stunting. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran dan perbandingan kejadian stunting, cakupan IMD dan cakupan
ASI eksklusif. Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi deskriptif. Analisis data dilakukan
secara deskriptif dan analisis spasial dilakukan dengan teknologi Sistem Informasi Geografis (SIG)
menggunakan aplikasi Quantum Gis (QGIS). Populasi dan sampel penelitian adalah 16 Kecamatan di
Kabupaten Ogan Ilir dan 18 Kecamatan di Kota Palembang. Hasil penelitian menunjukkan kejadian
stunting tertinggi di Kabupaten Ogan llir berada di Kecamatan Pemulutan Barat (21,2%) dan Kota
Palembang berada di Kecamatan Bukit Kecil (1,1%). Cakupan IMD terendah di Kabupaten Ogan Ilir
berada di Kecamatan Indralaya Selatan (60,31%) dan Kota Palembang berada di Kecamatan Ilir Barat
I (55,61%). Cakupan ASI eksklusif terendah di Kabupaten Ogan llir berada di Kecamatan Pemulutan
Barat (0%) dan Kota Palembang berada di Kecamatan Ilir Timur | (61,36%). Terdapat perbedaan
kasus stunting, cakupan IMD, dan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Palembang.
Kata kunci: Pemetaan, stunting, ASI eksklusif, IMD, Sistem Informasi Geografis (S1G)

Abstract

Low coverage of early initiation of breastfeeding (EIB) in Indonesia is correlated with low
breastfeeding rates, which can lead to inadequate nutrient intake in children during the first 1000
days of life. One of the nutritional problems that can occur during this period is stunting. The purpose
of this study is to determine the profile and comparison of stunting incidence, EIB coverage, and
exclusive breastfeeding coverage. This study used a descriptive ecological study design. Data analysis
was carried out descriptively and spatial analysis was carried out with Geographic Information
System (GIS) technology using the Quantum Gis (QGIS) application. The population and sample of
the study were 16 districts in Ogan llir Regency and 18 districts in Palembang City. The highest
incidence of stunting in Ogan Ilir Regency was found in Pemulutan Barat District (21.2%) and in
Palembang City was found in Seberang Ulu | District (1.1%). The lowest IMD coverage in Ogan llir
Regency was found in Indralaya Selatan District (60.31%) and in Palembang City was found in Ilir
Barat | District (55.61%). The lowest exclusive breastfeeding coverage in Ogan llir Regency was
found in Pemulutan Barat District (0%) and in Palembang City was found in Ilir Timur I District
(61.36%). There are differences in stunting cases, IMD coverage, and exclusive breastfeeding
between Ogan llir District and Palembang City.
Keywords: Mapping, stunting, exclusive breastfeeding, early initiation of breastfeeding,
geographic information system (GIS)
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PENDAHULUAN

1000 Hari Pertama Kehidupan adalah periode emas dalam kehidupan manusia, dimulai dari
masa kehamilan hingga anak berusia 2 tahun. Pada periode ini, terjadi pembentukan jaringan dan
organ yang sangat pesat, yang akan menjadi fondasi bagi perkembangan anak selanjutnya. World
Bank memberikan istilah periode 1000 HPK ini sebagai “Window of Opportunity” yang berarti
peluang singkat untuk memperbaiki pangan dan gizi guna meningkatkan kualitas sumber daya
manusia (1). Kelompok kerawanan pangan pada 1000 HPK yang memiliki peluang untuk diperbaiki
gizinya meliputi ibu yang sedang mengandung, menyusui, hingga anak usia dua tahun. Malnutrisi
pada periode ini akan menyebabkan kerusakan pada awal kehidupan dan terhambatnya pertumbuhan
yang tidak dapat diperbaiki di kemudian hari (2).

Salah satu upaya percepatan perbaikan gizi pada 1000 HPK adalah Inisiasi Menyusui Dini
dan ASI eksklusif. Masa terbaik bagi bayi untuk belajar menyusu adalah pada dua jam pertama
kehidupannya. Kontak kulit antara bayi dan ibu pada fase ini dapat membantu bayi untuk memulai
menyusui lebih awal dan meningkatkan peluang bayi untuk menyusui secara eksklusif selama 6 bulan
(3). Studi di Inggris menemukan bayi baru lahir yang diberi IMD lebih mungkin untuk terus menyusui
hingga usia 6 bulan (59%), dan sampai usia 12 bulan (38%) (4).

Secara global hanya 42% bayi yang dapat IMD dalam waktu kurang dari 1 jam (5). Data
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi ASI eksklusif pada tahun 2018 hanya sebesar
37,3% sedangkan cakupan ASI dan IMD sebesar 58,2% (6). Pada kenyataannya, terdapat kesenjangan
yang semakin besar antara cakupan IMD dan pemberian ASI eksklusif. Rendahnya capaian IMD
berkolerasi terhadap rendahnya ASI yang dapat menyebabkan tidak terpenuhinya nutrisi yang penting
pada anak selama masa 1000 Hari Pertama Kehidupan. Ketidakcukupan nutrisi pada masa ini dapat
menyebabkan masalah gizi salah satunya stunting. Stunting adalah kondisi tubuh pendek dan sangat
pendek yang jatuh di bawah median panjang atau tinggi badan lebih dari -2 SD, yang mencegah
seorang anak mencapai tinggi badan normal dan sehat untuk usianya (7). Menurut kesepakatan
internasional yaitu Standar Pertumbuhan Anak menurut WHO, anak dikatakan terhambat
pertumbuhannya apabila tinggi badan menurut usia dan jenis kelamin di bawah -2 SD dan dikatakan
sangat pendek apabila di bawah -3 SD (8,9).

IMD dan ASI eksklusif telah dikaitkan dengan kejadian stunting pada balita. Terdapat bukti
bahwa risiko kejadian stunting lebih tinggi 3,308 kali pada balita yang tidak mendapat IMD di
Provinsi Lampung (10). Studi berbasis Sistem Informasi Geografis yang meneliti faktor risiko
stunting di Kabupaten Pasaman menemukan bahwa wilayah dengan kejadian stunting kategori tinggi
dan sangat tinggi memiliki cakupan ASI eksklusif yang rendah (11). Penelitian di Jawa Tengah
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko gagal tumbuh (stunting) pada
anak (12).

Stunting merupakan salah satu masalah gizi utama di negara berkembang di Asia Tenggara
yang berdampak signifikan pada kesehatan dan produktivitas anak. Hal ini dibuktikan dengan adanya
perkiraan 158,6 juta anak di wilayah tersebut yang terkena dampaknya pada tahun 2014 (13). Menurut
WHO, UNICEF, dan World Bank pada tahun 2022, terdapat 158,6 juta anak stunting di bawah usia 5
tahun di dunia atau 22,3% dari seluruh anak. Distribusi geografis menunjukkan bahwa mayoritas anak
stunting (52%) tinggal di wilayah Asia, dan 43% sisanya berada di Afrika. 64% anak yang mengalami
stunting di dunia berada di negara-negara dengan klasifikasi pendapatan per kapita menengah ke
bawah, yang dikenal sebagai lower-middle income countries (LMICs) (14). Data Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan bahwa 21,6% balita di Indonesia, 18,6% balita di Sumatera
Selatan, 14,3% balita di Kota Palembang dan 24,9% balita di Kabupaten Ogan Ilir mengalami
stunting. Angka tersebut telah mengalami penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya namun
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Kabupaten Ogan Ilir perlu perhatian khusus karena angka prevalensi stunting masih di atas rata-rata
nasional.

Dalam mencapai target stunting yang telah ditentukan, Global Nutrition Report of 2018
mendorong penggunaan analisis spasial sebagai upaya memerangi stunting. Sistem Informasi
Geografis (SIG) dapat menjadi alat untuk menganalisis data spasial. SIG membantu
memvisualisasikan, menganalisis, dan melaporkan distribusi geografis stunting, serta hubungannya
dengan faktor risiko secara spasial (15). Misalnya, penelitian dengan pendekatan spasial di Indonesia
dengan unit analisis tingkat kabupaten/kota yang dilakukan oleh Tahangnacca dan Muntahaya (2023),
mampu memberikan informasi mengenai autokorelasi spasial kejadian stunting pada balita antar
kabupaten/kota di Indonesia dengan pola yang mengelompok. Artinya, daerah dengan prevalensi
stunting tinggi cenderung dikelilingi oleh daerah dengan prevalensi stunting tinggi pula, begitu juga
sebaliknya. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi stunting di suatu daerah bisa mempengaruhi kondisi
stunting di daerah tetangga. Pengelompokan wilayah dengan pola high-high stunting penting untuk
membantu pembuat kebijakan dalam menetapkan wilayah prioritas intervensi penurunan stunting
(16).

Penelitian ini mengisi celah penelitian yang ada dengan melakukan analisis spasial di tingkat
kecamatan pada dua kabupaten/kota di Sumatera Selatan. Analisis pada tingkat ini sangat penting
karena rata-rata data nasional prevalensi stunting seringkali menutupi perbedaan besar yang terjadi di
tingkat daerah, padahal perencanaan dan pelaksanaan kebijakan kesehatan dan gizi biasanya
dilakukan di tingkat daerah. Artinya, stunting pada balita bisa sangat berbeda-beda bahkan dalam satu
negara, sehingga penting untuk membuat kebijakan dan program yang sesuai dengan kondisi khusus
di setiap daerah (15). Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini betujuan
untuk memetakan, menggambarkan serta membandingkan kejadian stunting, cakupan IMD dan
cakupan ASI eksklusif pada dua Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan yaitu Kota Palembang dan
Kabupaten Ogan Ilir.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi deskriptif dengan pendekatan spasial. Waktu
penelitian dilakukan pada Juli - Oktober 2023. Populasi dan sampel penelitian adalah 16 Kecamatan
di Kabupaten Ogan llir dan 18 Kecamatan di Kota Palembang. Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yaitu jumlah kasus dan prevalensi stunting, jumlah dan persentase
bayi baru lahir mendapat IMD, dan jumlah dan persentase bayi mendapat ASI eksklusif hingga 6
bulan berupa data agregat pada setiap wilayah administrasi Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir.
Sumber data diperoleh dari E-PPGBM Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Februari 2023
yang memuat data periode Januari — Desember 2022. Selain itu, sumber data sekunder lainnya
diperoleh dari BPS Sumatera Selatan berupa data tingkat ekonomi yaitu distribusi persentase PDRB
dan pangsa pengeluaran pangan per Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan. Pengolahan data dilakukan
menggunakan aplikasi Sistem Informasi Geografis yaitu QGIS Dekstop (Versi 3.28.3). Kategori
pemetaan prevalensi stunting mengacu pada WHO prevalence cut-off values public health
significance yaitu: sangat rendah (<2,5%), rendah (2,5% - 10%), menengah (10% - 20%), tinggi (20%
- 30%), sangat tinggi (>30%) (17). Penelitian ini telah lulus etik dari Komisi Etik Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan nomor 166/UN9.FKM/TU.KKE/2023.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa rata-rata prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir
sebesar 5,1%. Menurut WHO prevalence cut-off values public health significance, Kabupaten Ogan
Ilir termasuk ke dalam kategori rendah (2,5%-10%). Sedangkan cakupan IMD dan ASI eksklusif di
Kabupaten Ogan llir secara berurutan sebesar 88,01% dan 65,11%. Terdapat 1 kecamatan di yang
tidak melaporkan data capaian IMD yaitu Kecamatan Sungai Pinang, dan 5 kecamatan yang tidak
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melaporkan data capaian ASI eksklusif yaitu Kecamatan Tanjung Batu, Payaraman, Tanjung Raja,
Sungai Pinang, dan Indralaya Selatan.
Tabel 1.
Distribusi Kejadian Stunting, Cakupan IMD, dan ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir

Kecamatan Balita Stunting Cakupan IMD Cakupan ASI
(%) (%) Eksklusif (%)

Muara Kuang 3.3 100 87.45
Rambang Kuang 121 85.68 88.33
Lubuk Keliat 4.1 100 32.61
Tanjung Batu 5.4 99.6 0*
Payaraman 7.1 100 0*
Rantau Alai 6.3 97.62 100
Kandis 0.4 100 90.69
Tanjung Raja 3.03 100 0*
Rantau Panjang 1.9 70.25 75.32
Sungai Pinang 1.04 0* 0*
Pemulutan 75 99 35.71
Pemulutan Selatan 1.3 75.38 66.22
Pemulutan Barat 21.2 100 0
Indralaya 5.2 91.26 54.35
Indralaya Utara 3.7 94.18 14.23
Indralaya Selatan 0.7 60.31 0*
Jumlah 51 88.01 65.11

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa rata-rata prevalensi stunting di Kota Palembang sebesar
0,5%. Menurut WHO prevalence cut-off values public health significance, Kabupaten Ogan llir
termasuk ke dalam kategori sangat rendah (<2,5%). Sedangkan capaian IMD dan ASI eksklusif di
Kota Palembang secara berurutan sebesar 92,64% dan 78,53%.

Tabel 2.
Distribusi Kejadian Stunting, Cakupan IMD, dan ASI Eksklusif di Kota Palembang

Kecamatan Balita Stunting Cakupan IMD Cakupan ASI

(%) (%) Eksklusif (%)
Ilir Barat I 0.3 100.00 68.42
Gandus 0.4 100.00 92.64
Seberang Ulu | 1.09 96.03 76.67
Kertapati 0.8 100.00 85.39
Seberang Ulu 1l 1.0 99.78 81.16
Plaju 0.5 96.80 75.56
Ilir Barat | 0.4 55.61 76.92
Bukit Kecil 1.1 100.00 73.53
Hir Timur | 0.4 99.69 61.36
Kemuning 0.4 77.36 74.81
lir Timur 11 0.7 91.52 82.17
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Kalidoni 0.4 99.23 74.65
Sako 0.3 98.92 83.33
Sematang Borang 0.6 95.24 79.55
Sukarami 0.2 94.61 71.70
Alang-Alang Lebar 0.3 100.00 7451
Jakabaring 0.7 92.25 91.82
Hir Timur I 0.4 93.31 66.67
Jumlah 0.5 92.64 78.53
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Gambar 1. Perbandingan Peta Sebaran Kasus Stunting Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten
Ogan llir dan Kota Palembang

Pemetaan kasus stunting digambarkan dengan gradasi warna, semakin pekat warna maka
semakin tinggi kasus stunting di daerah tersebut. Berdasarkan pemetaan, didapatkan kasus stunting
tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir terletak di Kecamatan Pemulutan Barat dengan 253 kasus (21,2%) dan
di Kota Palembang terletak di Kecamatan Bukit Kecil dengan 32 kasus (1,1%). Sedangkan kejadian
stunting terendah di Kabupaten Ogan llir terletak di Kecamatan Kandis dengan 4 kasus (0,4%) dan
Kota Palembang terletak di Kecamatan Sukarami dengan 27 kasus (0,2%).

Berdasarkan pemetaan kategori stunting menurut WHO, terdapat 1 kecamatan di Kabupaten
Ogan llir yang termasuk ke dalam kategori tinggi, 1 kecamatan termasuk ke dalam kategori
menengah, 9 kecamatan yang termasuk ke dalam kategori rendah, dan 5 kecamatan yang termasuk ke
dalam kategori sangat rendah. Sedangkan kategori stunting di seluruh kecamatan di Kota Palembang
termasuk ke dalam kategori sangat rendah.
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Gambar 2. Perbandingan Peta Kasus Stunting Berdasarkan Cakupan IMD di Kabupaten Ogan
Ilir dan Kota Palembang.

Published By : Departemen Iimu Kesehatan Masyarakat Institut Kesehatan Helvetia



e-ISSN ; 2614-7866 Jurnal Kesehatan Global, Vol.7, No.1, Januari 2024 : 15-27

Kasus stunting berdasarkan capaian IMD digambarkan menggunakan grafik pie. Bayi baru
lahir mendapatkan IMD diberi warna hijau sedangkan bayi baru lahir tidak mendapatkan IMD diberi
warna kuning. Kecamatan yang tidak melaporkan data capaian IMD diberi warna putih. Berdasarkan
pemetaan, capaian tertinggi IMD di Kabupaten Ogan Ilir dengan persentase 100% terdapat di 6
Kecamatan yaitu Kecamatan Muara Kuang, Lubuk Keliat, Payaraman, Kandis, Tanjung Raja, dan
Pemulutan Barat dan Kota Palembang terdapat di 5 Kecamatan yaitu Kecamatan Gandus, Bukit Kecil,
Alang-Alang Lebar, Ilir Barat Il, dan Kertapati. Sedangkan capaian IMD terendah di Kabupaten Ogan
lir terdapat di Kecamatan Indralaya Selatan (60,31%) dan di Kota Palembang terletak di Kecamatan
lir Barat | (55,61%).
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Gambar 3. Perbandingan peta kasus stunting berdasarkan cakupan ASI eksklusif di Kabupaten
Ogan llir dan Kota Palembang.

Kasus stunting berdasarkan capaian ASI eksklusif digambarkan menggunakan grafik pie. Bayi
ASI eksklusif hingga 6 bulan diberi warna hijau sedangkan bayi tidak ASI eksklusif diberi warna
kuning. Kecamatan yang tidak melaporkan data capaian ASI eksklusif diberi warna putih. Berdasarkan
pemetaan, cakupan ASI eksklusif tertinggi di Kabupaten Ogan lIlir terdapat di Kecamatan Rantau Alai
(100%) dan di Kota Palembang terdapat di Kecamatan Gandus (92,64%). Sedangkan cakupan ASI
eksklusif terendah di Kabupaten Ogan Ilir terdapat di Kecamatan Pemulutan Barat (0%) dan Kota
Palembang terdapat di Kecamatan Ilir Timur | (61,36%).
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Gambar 4. Tingkat Ekonomi dan Pangsa Pengeluaran Pangan tingkat Kabupaten/Kota di
Sumatera Selatan
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Pemetaan tingkat ekonomi dan pangsa pengeluaran pangan digambarkan dengan gradasi
warna. Pada tingkat ekonomi semakin pekat warna maka semakin tinggi tingkat ekonomi di daerah
tersebut, sebaliknya untuk pangsa pengeluaran pangan. Berdasarkan pemetaan, distribusi persentase
laju PDRB Kota Palembang adalah yang paling tinggi yaitu 30,12% dan nilai PDRB menempati
peringkat pertama di Sumatera Selatan sedangkan Kabupaten Ogan Ilir memiliki persentase 2,23% dan
menempati peringkat 10 dari 17 Kabupaten/Kota. Pangsa pengeluaran makanan di Kota Palembang
menjadi salah satu yang paling rendah (48,3%) sedangkan Kabupaten Ogan Ilir masih di atas angka
rata-rata provinsi yaitu 59,56%.

PEMBAHASAN
Stunting

Berdasarkan hasil pemetaan diketahui sebaran kasus di Kota Palembang termasuk ke dalam
kategori stunting sangat rendah. Sebaliknya pada Kabupaten Ogan Ilir, stunting masih menjadi
masalah yang perlu perhatian khusus karena masih terdapat kecamatan yang memiliki prevalensi
stunting dengan Kkategori tinggi yaitu Kecamatan Pemulutan Barat. Angka tersebut merupakan
indikator bahwa masalah gizi di daerah tersebut masih merupakan permasalahan yang perlu ditangani
secara serius. WHO menetapkan batas masalah gizi harus segera dikendalikan apabila telah melebihi
20% (17). Terdapat perbedaan jumlah kasus stunting yang sangat signifikan antara Kabupaten Ogan
Ilir dan Kota Palembang dengan kasus tertinggi. Hal ini dapat dikatakan kasus stunting di Kabupaten
Ogan Ilir 20 kali lebih tinggi daripada Kota Palembang. Ketimpangan kejadian stunting di Kabupaten
Ogan llir dan Kota Palembang disebabkan oleh beberapa kemungkinan seperti tingkat ekonomi, akses
pelayanan kesehatan, maupun karakteristik dari wilayah itu sendiri.

Dilihat dari tingkat ekonomi, Kota Palembang merupakan penggerak utama perekonomian
regional provinsi bahkan hingga wilayah Sumatera Bagian Selatan (Sumbagsel), yang ditunjukkan
oleh nilai PDRB yang menempati peringkat pertama dibandingkan dengan Kabupaten Ogan Ilir yang
menempati peringkat 10 dari 17 kabupaten/kota yang ada di Sumatera Selatan. Nilai PDRB yang
semakin besar merupakan indikator dari perekonomian suatu daerah yang semakin maju (18). Tingkat
ekonomi yang rendah terkait dengan rendahnya tingkat pendapatan keluarga yang dapat menyebabkan
daya beli rumah tangga yang rendah. Rendahnya pengeluaran konsumsi makanan dapat menghambat
akses terhadap makanan yang berkualitas dan bergizi, yang dapat menyebabkan masalah gizi pada
anak (19). Berdasarkan hasil pemetaan, tingkat ketahanan pangan penduduk di Kota Palembang
merupakan yang paling baik setelah Kota Prabumulih dibandingkan dengan kabupaten/kota lainnya di
Sumatera Selatan sedangkan pangsa pengeluaran pangan Kabupaten Ogan Ilir masih di atas rata-rata
nasional dan menunjukkan tingkat ketahanan pangan sedang. Menurut Hukum Working, pangsa
pengeluaran pangan rumah tangga yang tinggi menunjukkan rendahnya ketahanan pangan rumah
tangga. Studi menemukan bahwa anak yang mengalami stunting lebih banyak ditemukan pada
kelompok dengan kerawanan pangan rumah tangga (20-23).

Selain itu, Kota Palembang merupakan ibu kota provinsi Sumatera Selatan dengan
karateristik tingkat perkembangan yang lebih tinggi seperti akses yang lebih baik terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan dibandingkan kabupaten-kabupaten di sekitarnya (24). Berdasarkan hasil
pemetaan, Kota Palembang memiliki 44 Puskesmas yang tersebar di 18 kecamatan, lebih banyak
dibandingkan Kabupaten Ogan Ilir yang hanya memiliki 25 puskesmas di 16 kecamatan. jarak antar
fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Ogan Ilir masih cukup jauh di beberapa wilayah, sehingga
dapat menyulitkan masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan. Temuan studi yang
memanfaatkan GIS menunjukkan jarak menuju pelayanan kesehatan berkorelasi terhadap angka
stunting di Mali bagian selatan. Wilayah Mopti, Segou, dan Kayes, memiliki angka stunting yang
tinggi dan jarak yang jauh ke puskesmas. Ibukota Bamako memiliki angka stunting dan jarak ke
puskesmas yang rendah. Walaupun demikian, penelitian tersebut juga menemukan wilayah Sikasso
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dan Koulikoro yang memiliki jarak ke puskesmas lebih rendah, tetapi angka stunting tetap tinggi (25).
Aksesibilitas layanan kesehatan yang buruk dapat menghambat perawatan kesehatan, yang dapat
berdampak negatif pada kesehatan anak, termasuk stunting (26).

Lebih lanjut, Kota Palembang dan Kabupaten Ogan Ilir memiliki karakteristik wilayah yang
berbeda. Menurut Peraturan Kepala Badan Pusat Statistik Nomor 120 Tahun 2020 tentang Klasifikasi
Desa Perkotaan dan Perdesaan Tahun 2020, Kota Palembang termasuk ke dalam kawasan perkotaan
(urban) sedangkan Kabupaten Ogan Ilir termasuk ke dalam kawasan pedesaan (rural) (27).
Berdasarkan hasil pemetaan, Kabupaten Ogan Ilir masih memiliki total 241 desa sedangkan Kota
Palembang merupakan kota metropolitan yang sudah tidak memiliki desa. Penelitian-penelitian di
seluruh dunia, termasuk Ethiopia, Mozambique, dan negara-negara berkembang, menunjukkan
adanya hubungan antara status rural-urban suatu daerah dengan kejadian stunting. Studi menemukan
bahwa anak-anak yang tinggal di daerah pedesaan memiliki risiko stunting 138 kali lebih tinggi
daripada mereka yang tinggal di daerah perkotaan.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Pencapaian IMD di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Palembang baik secara nasional maupun
berdasarkan kecamatan sudah melebihi target dari yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI (>50%)
(28). Secara nasional, cakupan IMD di Kota Palembang lebih tinggi 4,63% dibandingkan Kabupaten
Ogan Ilir. Hasil ini sejalan dengan temuan sebelumnya bahwa IMD lebih berhasil di daerah perkotaan
daripada di daerah pedesaan (29-32). Rendahnya tingkat inisiasi menyusui dini di daerah pedesaan
dibandingkan perkotaan umumnya disebabkan oleh beberapa faktor; pertama, praktik/kepercayaan
budaya seperti membuang kolostrum karena dianggap 'kotor/berkarat' (33). Kedua, akses yang
terbatas terhadap fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan dapat menyediakan berbagai layanan yang
mendukung IMD, seperti konseling menyusui dan bantuan dari tenaga kesehatan profesional (31,34).
Ketiga, akses informasi dan sumber daya yang lebih baik di daerah perkotaan dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai IMD yang lebih baik (30,32).

Jika cakupan bayi baru lahir mendapat IMD terendah di Kabupaten Ogan llir yaitu
Kecamatan Indralaya Selatan dan Kota Palembang yaitu Kecamatan lIlir Barat | dikaitkan dengan
kejadian stunting, hasilnya kedua kecamatan tersebut memiliki prevalensi stunting yang termasuk ke
dalam kategori sangat rendah. Jika prevalensi stunting tertinggi pada masing-masing kabupaten/kota
yaitu Kecamatan Pemulutan Barat dan Kecamatan Bukit Kecil dibandingkan dengan cakupan IMD,
hasilnya bertolak belakang karena justru keduanya memiliki cakupan IMD yang berhasil. Penelitian
Sakti (2023) menemukan keterkaitan secara spasial antara cakupan IMD dengan kejadian stunting
pada sebagian besar wilayah di Provinsi Aceh, di mana semakin rendah cakupan IMD di suatu
kabupaten/kota, maka semakin tinggi prevalensi stunting di daerah tersebut. Namun, penelitian
tersebut juga menemukan ketidakterkaitan secara spasial antar variable yang diteliti pada beberapa
wilayah di Provinsi Aceh, di mana kabupaten/kota yang memiliki capaian IMD cukup berhasil justru
memiliki prevalensi stunting yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lain di luar IMD juga
berperan dalam menyebabkan stunting di wilayah tersebut (35).

Selain itu, fenomena ini dapat terjadi karena beberapa kemungkinan, misalnya tingkat akurasi
data yang masih perlu dipertanyakan. Kehati-hatian perlu dilakukan dalam membandingkan angka-
angka, karena metode survei dan pencatatan IMD dapat berbeda-beda di masing-masing wilayah (36).
Penggunaan data sekunder yang diambil dari e-PPBGM Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
pada penelitian ini juga tidak memberikan penjelasan yang cukup tentang bagaimana data mengenai
cakupan IMD dikumpulkan. Selain itu, data yang dilaporkan kepada pengambil kebijakan terkadang
berbeda dengan data sebenarnya yang ada di lapangan. Oleh karena itu, definisi dan metode
pengumpulan data di masing-masing wilayah harus diseleraskan serta perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan kualitas pengumpulan dan pelaporan data agar data yang dihasilkan valid dan akurat.
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ASI Eksklusif

Pencapaian ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Palembang secara nasional masih
di bawah target nasional yang ditetapkan oleh Kemenkes Rl (>80%) (28). Angka cakupan ASI
eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir lebih rendah 13,42% dibandingkan Kota Palembang. Penelitian yang
dilakukan di negara berkembang Tanzania menemukan bahwa praktik menyusui di daerah perkotaan
lebih baik daripada di daerah pedesaan pada hampir semua aspek, kecuali durasi menyusui. Hal ini
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti meningkatnya akses terhadap informasi dan layanan
kesehatan tentang menyusui di daerah perkotaan (37).

Meskipun demikian, cakupan ASI eksklusif pada dua daerah ini masih terbilang rendah.
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa urbanisasi dikaitkan dengan penurunan tingkat menyusui
eksklusif dan menyusui berkelanjutan. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
peningkatan akses terhadap pengganti ASI, perubahan gaya hidup, dan peningkatan beban kerja ibu di
luar rumah. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa urbanisasi juga dapat memengaruhi menyusui
melalui mekanisme yang lebih kompleks. Misalnya, sebuah penelitian di Cina menemukan bahwa
pertumbuhan ekonomi yang pesat bertepatan dengan peningkatan pemasaran pengganti ASI dan
perubahan signifikan dalam kebiasaan nutrisi individu. Hal ini dapat berkontribusi pada penurunan
tingkat menyusui (38-40). Studi terdahulu menemukan bahwa di kedua wilayah baik perkotaan
maupun pedesaan, frekuensi ibu yang melaporkan menyusui dan menyusui eksklusif menurun drastis
pada bulan keempat dan keenam setelah diperkenalkannya makanan padat (41). Penelitian lain
menemukan baik perkotaan maupun pedesaan, ibu menghentikan pemberian ASI eksklusif lebih awal
karena pemberian makan prelakteal. Pemberian makan prelakteal adalah pemberian makanan atau
minuman lain kepada bayi sebelum ASI, seperti air gula, madu, atau susu formula (33,42,43).
Penelitian di negara berkembang dengan mayoritas penduduk muslim di Nigeria menemukan bahwa
penduduk muslim setempat sering mengadakan upacara pemberian air dari Mekah atau air yang telah
dibacakan doa oleh pemimpin agama kepada bayi mereka yang baru lahir. Upacara ini dilakukan
sebagai bagian dari doa untuk kesehatan dan kecerdasan bayi tersebut (44). Hasil ini menunjukkan
perlunya intervensi yang efektif untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang pentingnya
menyusui secara eksklusif, baik di daerah perkotaan maupun pedesaan.

Lebih lanjut, jika cakupan ASI eksklusif dibandingkan dengan kejadian stunting, misalnya
pada Kecamatan Pemulutan Barat yang seluruh bayinya tidak mendapat ASI eksklusif, hasilnya
daerah tersebut memiliki memiliki prevalensi stunting tertinggi di Kabupaten Ogan llir. Begitu pula
Kecamatan Kecamatan Ilir Timur | di Kota Palembang dengan cakupan ASI eksklusif terendah
memiliki prevalensi stunting dengan kategori sangat rendah. Jika kecamatan dengan prevalensi
stunting tertinggi di Kota Palembang yaitu Kecamatan Bukit Kecil dibandingkan dengan cakupan ASI
eksklusif, hasilnya sejalan karena daerah tersebut mencapai target yang ditetapkan Kemenkes RI.
Penelitian berbasis Sistem Informasi Geografis yang memetakan kejadian stunting dengan ASI
eksklusif sebagai salah satu faktor risikonya menemukan bahwa terdapat keterkaitan antar variabel
yang dapat digambarkan secara spasial yaitu sebagian besar distrik di lokasi yang diteliti dengan
karateritistik stunting tinggi dan sangat tinggi memiliki cakupan ASI eksklusif yang rendah (45).

Namun pada dasarnya stunting merupakan masalah multifaktor yang tidak hanya disebabkan
oleh pemberian asi yang tidak eksklusif, tetapi berlanjut hingga pemberian makanan tambahan atau
MP-ASI yang disertai dengan menyusui sampai anak berusia minimal 2 tahun (46). Stunting
dipandang sebagai masalah ekologi yang memiliki penyebab kompleks dan saling terkait, di mana hal
ini tidak hanya disebabkan oleh kurangnya akses makanan dan nutrisi, tetapi juga oleh faktor-faktor
lain seperti kemiskinan, sanitasi lingkungan yang buruk, dan ketidaktahuan mengenai gizi (47).
Secara langsung, stunting dapat disebabkan oleh penyakit infeksi, pemberian asupan makanan dan
pola asuh sedangkan secara tidak langsung dapat disebabkan oleh faktor sosial ekonomi seperti
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kemiskinan, sanitasi lingkungan, tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua, dan tingkat

pendapatan keluarga (48).

KESIMPULAN
Kasus stunting tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir berada di Kecamatan Pemulutan Barat

sedangkan di Kota Palembang berada di Kecamatan Bukit Kecil. Cakupan IMD di Kabupaten Ogan

Ilir dan Kota Palembang tergolong cukup baik karena telah melebihi target yang ditetapkan oleh

Kemenkes RI. Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Palembang masih tergolong

rendah dan di bawah target Kemenkes RI. Terdapat perbedaan kasus stunting, cakupan IMD, dan ASI

eksklusif antara Kabupaten Ogan Ilir dengan Kota Palembang. Berdasarkan jumlah kasus stunting,
faktor yang berkaitan secara spasial, dan perbandingannya dengan Kota Palembang, Kabupaten Ogan

Ilir perlu menjadi prioritas penanganan stunting, terutama Kecamatan Pemulutan Barat. Upaya

intervensi gizi spesifik pada daerah tersebut perlu dioptimalkan dengan memanfaatkan sumber daya

yang tersedia.

Penelitian ini memiliki keterbatasan data sekunder mengenai cakupan ASI eksklusif di
sebagian besar wilayah bagian timur Kabupaten Ogan Ilir. Diharapkan instansi pengumpul data dapat
meningkatkan kualitas data di masa depan. Saran bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan
metode analisis spasial kuantitatif dan meneliti lebih lanjut mengenai faktor risiko stunting.
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