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Abstract. Stunting remains one of the major chronic nutritional issues in Indonesia. According to the 2021
Indonesia Nutrition Status Study (SSGI), the national stunting prevalence reached 24.4%, while in West Sumatra
Province it was recorded at 25.2% in 2022. Although Padang City showed a significant decrease to 3.7% based
on 2023 e-PPGBM data, continuous intervention is still necessary. Various socioeconomic factors such as
parental education, family income, number of children, and household size have been shown to influence the
incidence of stunting. However, spatial-based approaches to analyze the distribution of stunting cases at the local
level remain limited. This study aims to map and analyze the spatial pattern of stunting in Padang City using
Geographic Information Systems (GIS). This method enables a geographic visualization of case distribution,
supporting more targeted policy decisions. The findings of this study are expected to provide accurate spatial
data to strengthen integrated and sustainable efforts in stunting prevention in urban areas.
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Abstrak. Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan besar di Indonesia.
Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi stunting nasional mencapai 24,4%,
sementara di Provinsi Sumatera Barat tercatat sebesar 25,2% pada tahun 2022. Kota Padang, meskipun
menunjukkan penurunan signifikan menjadi 3,7% berdasarkan data e-PPGBM tahun 2023, tetap memerlukan
intervensi berkelanjutan. Berbagai faktor sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, jumlah
anak, dan jumlah tanggungan terbukti memengaruhi kejadian stunting. Namun, pendekatan berbasis spasial dalam
menganalisis distribusi kasus stunting di tingkat lokal masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk memetakan
dan menganalisis pola spasial stunting di Kota Padang menggunakan Sistem Informasi Geospasial (SIG). Metode
ini memungkinkan visualisasi sebaran kasus secara geografis, sehingga dapat mendukung pengambilan kebijakan
yang lebih tepat sasaran. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi data spasial yang akurat guna
mendukung upaya penanggulangan stunting secara terpadu dan berkelanjutan di wilayah perkotaan.

Kata kunci: GIS; Kota Padang; Pemetaan; Spasial; Stunting.

1. LATAR BELAKANG

Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan di Indonesia, dengan
prevalensi nasional mencapai 24,4% pada tahun 2021, melebihi batas toleransi WHO sebesar
20%. Di Provinsi Sumatera Barat, angka stunting bahkan meningkat menjadi 25,2% pada tahun
2022. Kota Padang sempat mencatat angka 19,5%, namun data e-PPGBM tahun 2023
menunjukkan penurunan menjadi 3,7%. Meskipun tren menurun, prevalensi tersebut tetap
membutuhkan perhatian serius karena stunting berdampak jangka panjang terhadap kualitas
sumber daya manusia.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh faktor
sosial ekonomi, seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, jumlah anak, dan jumlah
tanggungan (Putri, 2015; Fikadu dkk., 2014; Agustin, 2019). Namun, banyak studi yang masih
bersifat umum dan belum memperhatikan aspek spasial atau distribusi geografis kasus secara

detail. Penggunaan Sistem Informasi Geospasial (SIG) dalam penelitian kesehatan masyarakat
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telah terbukti efektif untuk memetakan dan menganalisis distribusi penyakit secara visual dan
spasial (Chang dkk., 2002). Namun, penerapannya secara spesifik pada kasus stunting di Kota
Padang masih minim. Penelitian ini mengisi celah (gap) dengan menggabungkan data stunting
dan teknologi SIG untuk memetakan persebaran kasus secara spasial di Kota Padang. Kebaruan
penelitian ini terletak pada pendekatan geospasial yang belum banyak digunakan secara lokal
di konteks Sumatera Barat, terutama di Kota Padang, sehingga hasilnya dapat menjadi dasar

pengambilan keputusan yang lebih terfokus dan tepat sasaran.

2. KAJIAN TEORITIS
Pada dasarnya, penelitian terkait pemetaan dan analisis spasial kasus stunting telah
banyak dilakukan dalam berbagai kajian sebelumnya, masing-masing sesuai dengan konteks
lokasi, metode, dan fokus penelitian yang berbeda. Hal ini terlihat pada penelitian mengenai
analisis prevalensi stunting di Kabupaten Pesawaran (Zikri Saputra, 2016), analisis spasial
persebaran serta faktor sosial ekonomi balita stunting di Kecamatan Sumberejo, Kabupaten
Tanggamus tahun 2022 (Karwanto, 2023), serta analisis sebaran spasial penyakit stunting di
Kelurahan Kedung Halang (Lestari et al., 2023).
Mengacu pada beberapa studi tersebut, perbedaan utama penelitian ini terletak pada lokasi
kajian, yaitu di wilayah Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat, yang belum banyak diteliti

secara spasial dalam konteks kasus stunting.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini berlokasi di Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. Secara administratif,
Kota Padang terdiri atas 11 kecamatan, yaitu: Bungus Teluk Kabung, Lubuk Kilangan, Lubuk
Begalung, Padang Selatan, Padang Timur, Padang Barat, Padang Utara, Nanggalo, Kuranji,
Pauh, dan Koto Tangah. Gambaran detail wilayah penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian.
Sumber: Hasil analisis, 2025

Pada penelitian ini metode yang digunakan yaitu metode analisis overlay, dengan
menggabungkan atribut peta hasil perhitungan sistematis pada geoda dengan atribut pada peta
persebaran stunting Kota Padang.

Pada penelitian ini data yang digunakan yaitu sebagai berikut: (1) Batas Administrasi
Kecamatan Kota Padang, (2022). (2) Kasus Balita Stunting, (2024). (3) Data Marking Pasien
Stunting, (2025). (4) Data Marking Faskes Kesehatan, (2025). (5)Data Informasi Pasien,
(2025)

Pengolahan data dilakukan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: (1) Pengumpulan
Data, Proses pengumpulan data secara langsung dengan melakukan marking titik fasilitas
kesehatan, data spasial pasiesn stunting, dan marking sampel balita stunting, lalu di input ke
excel. Sehingga dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut. (2) Analisis Spasial Regression,
Proses ini dilakukan untuk melihat seberapa signifikasi faktor dari data yang telah kita peroleh
terhadap kasus balita stunting. (3) Pembobotan Spasial, Pembobotan spasial ini dilakukan
untuk melihat bagaimana pengaruh variabel x terhadap variabel y. (4) Purposive Sampling,
Purposive sampling proses perhitungan sampel validasi data yang akan di gunakan untuk
melihat bagaimana keadaan dilapangan yang sesungguhnya. (5) Overlay, Overlay dilakukan
untuk menggabungkan korelasi spasial yang telah di hasilkan dengan atribut dari peta kota
padang. Analisis overlay bertujuan untuk menilai kesesuain antara rencana pola ruang dengan

kasus stunting yang ada pada saat ini.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Faktor Penyebab Stunting

Ada 5 faktor yang digunakan dalam penelitian ini. Faktor AMSS (Air Minum Sesuai
Standar), BBBK (Balita Berat Badan Kurang), BGB (Balita Gizi Buruk), DAE (Balita Diberi
ASI Ekslusif), ABL (Akses Sanisitas Belum Layak).
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Gambar 2. Sebaran Faktor Penyebab Stunting.

Berdasarkan gambar di atas distribusi wilayah dengan Akses AMSS Sangat Rendah
(<493); Warna putih mewakili 4 kecamatan, Nanggalo, Kuranji, Padang Timur dan Kecamatan
Bungus. Wilayah dengan Akses Rendah ke Sedang (493-4761); Warna kuning muda
mendominasi peta, mewakili 5 kecamatan, Padang Utara, Padang Barat, Padang Selatan, Pauh
dan Kecamatan Lubuk Kilangan dari 11 kecamatan. Wilayah dengan Akses Tinggi (4761—
5519); Warna oranye hanya terdapat di 1 kecamatan Lubuk Begalung wilayah yang berada di
tengah-barat daya kota. Wilayah dengan Akses Sangat Tinggi (>5519); Warna cokelat tua
berada di ujung utara, mencakup hanya 1 kecamatan Koto Tangah. Gambar a)

Distribusi wilayah dengan Akses BBBK Sangat Rendah (<160); Diwakili oleh warna
putih (4 kecamatan), Padang Utara, Padang Barat, Nanggalo, dan kecamatan Bungus. Wilayah

dengan Kasus Rendah—Sedang (160-284); Warna kuning muda (3 kecamatan), Kuranji, Pauh,
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dan Kecamatan Lubuk Kilangan tersebar di bagian tengah-timur. Wilayah dengan Kasus
Sedang-Tinggi (284-795); Warna oranye (3 kecamatan), Padang Timur, Padang Selatan, dan
kecamatan Lubuk Begalung. Wilayah dengan Kasus Sangat Tinggi (>795); Hanya 1 kecamatan
Koto Tangah, diwarnai cokelat tua, terletak di ujung utara Kota Padang. Gambar b)

Wilayah dengan Kasus Sangat Rendah (<11 balita gizi buruk): Diberi warna putih,
mencakup 2 wilayah, kecamatan Nanggalo dan Padang Selatan di bagian selatan dan barat
daya. Wilayah dengan Kasus Rendah (11-17): Warna kuning muda, mencakup 3 kecamatan,
Bungus, Padang Timur, dan Kecamatan Pauh. Wilayah dengan Kasus Sedang (17-34): Warna
oranye, jumlah wilayah paling banyak (5 kecamatan), Lubuk Kilangan, Lubuk Begalung,
Kuranji, Padang Barat, Kecamatan Padang Utara. Wilayah dengan Kasus Tinggi (>34): Warna
cokelat tua, hanya 1 wilayah kecamatan Koto Tangah yang berada di ujung utara Kota Padang.
Gambar c)

Distribusi wilayah DAE (Balita Diberi ASI Ekslusif) wilayah dengan Cakupan Sangat
Rendah (<152); Diwarnai putih, terdapat di timur dan barat daya, kecamatan Padang Timur
dan Kecamatan Lubuk Kilangan. Wilayah dengan Cakupan Rendah (152-316); Warna kuning
muda, tersebar di bagian tengah hingga selatan. Jumlah wilayah cukup banyak (5), Kecamatan
Bungus, Kuranji, Nanggalo, Padang Barat dan kecamatan Padang Utara. Wilayah dengan
Cakupan Sedang (316-589); Warna oranye, terlihat di barat, tengah, dan timur laut, kecamatan
Pauh, Lubuk Begalung, dan Padang Selatan. Wilayah dengan Cakupan Tinggi (>589); Warna
cokelat tua, hanya 1 wilayah kecamatan Koto Tangah yaitu ujung utara Kota Padang. Gambar
d)

Wilayah dengan Akses Sanitasi aman (<808); Ditandai dengan warna kuning pucat, pada
kecamatan Bungus, Lubuk Kilangan, Pauh, Kuranji, Nanggalo, Padang Utara, Padang Barat,
dan kecamatan Padang Timur. Wilayah dengan Akses Sanitasi Belum Layak Rendah (808—
1953); Warna kuning muda, hanya terdapat di wilayah selatan yaitu Padang Selatan. Wilayah
dengan Akses Sanitasi Belum Layak Sedang (1953-4154); Warna oranye, terletak di utara
kota, kecamtan Koto Tangah. Wilayah dengan Akses Sanitasi Belum Layak Tinggi (>4154);
Warna cokelat tua, hanya satu wilayah, yaitu di bagian barat daya kota kecamatan Lubuk

Begalung. Gambar e)
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Sebaran Spasial Kasus Stunting
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Gambar 3. Diagram Hubungan Sebaran Stunting dan Faktor Penyebab Stunting.

Hasil regresi dari variabel indenpenden (DAE, BBBK, AMSS, ABL) terhadap variabel
dependen (BGB). Dimana scatter plot dalam variabel DAE menunjukkan bahwa hanya 18%
(R? = 0.180) variasi yang dapat dijelaskan oleh variabel BGB. Sisanya 82% dijelaskan oleh
faktor lain di luar model. Pada gambar a) bahwa p-valeu DAE 0.109 dan p-valeu BGB 0.193.
Maka kedua p-valeu lebih besar dari 0.05, artinya tidak signifikan secara statistik pada tingkat
kepercayaan 95%.

Pada variabel BBBK terhadap variabel BGB dengan regresi sebesar 40% (R? = 0.400)
variasi pada BBBK dapat dijelaskan oleh variabel BGB. Pada gambar b) di atas ditunjukkan
bahwa scatter plot dari hubungan antara BGB dan BBBK bersifat positif dan signifikan secara
statistik. Nilai R2=0.400 menunjukkan bahwa model cukup menjelaskan sebagian variasi pada
BBBK. Nilai slope yang signifikan (p = 0.037) memberikan bukti bahwa BGB adalah prediktor
penting untuk BBBK. Meskipun konstanta tidak signifikan, namun model secara keseluruhan
berguna.

Pada gambar c) ditunjukkan hasil scatter plot bisa dikatakan signifikan (p < 0.05) karena
nilai dari hasil kedua variabel tersebut 0.045, sehingga secara statistik hubungan ini signifikan.
Dan nilai Rz = 0.384 koefisien determinasi 38.4% variabel AMSS dijelaskan oleh BGB, berarti
hubungan antara BGB dan AMSS cukup lemah karena sebagian besar dari variasi AMSS

dijelaskan oleh faktor lain.
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Pada scatter plot variabel dependen ABL terhadap variabel indenpenden BGB, dimana
nilai R2=0.118 artinya hanya 11.8% variasi ABL dijelaskan oleh BGB, korelasi sangat lemah.
Padagambar d) dapat dilihat banyak titik data berada jauh dari garis regresi. Bahwa garis
regresi relatif data (slope kecil), menandakan pengaruh BGB terhadap ABL sangat lemah. Nilai
R2 rendah (0.118), p-valeu slope = 0.302, hanya sebagian kecil variasi ABL dijelaskan oleh
BGB.

Tabel 1. Peranan Faktor Penyebab Stunting.

Variabel B Signifikasi Interpretasi
DAE -0,009 0,667 Tidak Signifikan
BBBK +0,018 0,378 Tidak Signifikan
AMSS +0,011 0,26 Signifikan
ABL +0,026 0,045 Signifikan

Diperoleh nilai R = 0,842 menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara variabel
bebas dengan variabel dependen (BGB). Nilai koefisien determinasi R? sebesar 0,709
mengindikasikan bahwa 70,9% variasi pada kasus BGB dapat dijelaskan oleh variabel DAE,
BBBK, AMSS, dan ABL. Sementara itu, nilai Adjusted R2 sebesar 0,515 menunjukkan setelah
dikoreksi terhadap jumlah variabel prediktor, model dapat menjelaskan 51,5% variasi yang
terjadi. Hasil uji F menunjukkan nilai F = 3,650 dengan signifikansi sebesar 0,020 (p < 0,05),
berarti model regresi secara simultan signifikan. Maka, gabungan keempat variabel tersebut
secara bersama-sama berpengaruh terhadap tingkat gizi buruk pada balita.

Semakin tinggi AMSS, justru gizi buruk akan menurun. ABL (Sanitasi Belum Layak),
semakin buruk sanitasi, gizi buruk akan semakin meningkat.
Sebaran Kasus Stunting Kota Padang Tahun 2024

Peta ini merupakan hasil dari sebaran kasus stunting yang ada di Kota Padang pada Tahun

2024.

Gambar 2. Peta Sebaran Kasus Stunting Kota Padang Tahun 2024.

Sumber: Hasil analisis, 2025
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Tabel 4. Jumlah Kasus Stunting per Kecamatan di Kota Padang.

No. Kecamatan BGB (Balita)
1.  Kec. Bungus Teluk Kabung 11
2. Kec. Kilangan 18
3. Kec.Begalung 19
4.  Kec. Padang Selatan 0
5.  Kec. Padang Timur 12
6.  Kec. Padang Barat 22
7.  Kec. Padang Utara 17
8.  Kec. Nanggalo 18
9.  Kec. Kuranji 18
10. Kec. Pauh 11
11. Kec. Kota Tangah 34

Pada penelitian ini didapatkan informasi titik-titik persebaran stunting Kota Padang. Di
kategorikan 4 bagian yaitu, wilayah dengan kasus tinggi, wilayah dengan kasus sedang,
wilayah dengan kasus rendah, dan wilayah dengan nol kasus. Kecamatan Koto Tangan
termasuk wilayah dengan kasus tinggi, daerah berwarna merahh. Jumlah kasus yang teradapat
di Koto Tangah sekitar 34 anak. Kecamatan seperti Lubuk Kilangan, Kuranji, Padang Utara,
dan sebagian Paang Barat, menunjukkan wilayah dengan kasus sedang. Wilayah ini berwarna
kuning hingga orange, terdapat 17-22 anak kasus stunting. Kecamatan Bungus Teluk Kabung,
Padang Timur, Pauh, dan Nanggalo termasuk wilayah dengan kasus rendah ditandai dengan
warna hijau muda dimana jumlah kasus 2-12 anak. Kecamatan Padang Selatan merupakan
wilayah dengan nol kasus ditandai dengan berwarna hijau tua.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari lima faktor penyebab stunting yang dianalisis,
hanya akses air minum sesuai standar (AMSS) dan sanitasi belum layak (ABL) yang memiliki
pengaruh signifikan terhadap kasus gizi buruk balita di Kota Padang. Pemetaan berbasis Sistem
Informasi Geospasial (SIG) memberikan gambaran sebaran kasus yang jelas dan akurat,
sehingga dapat menjadi landasan penting bagi perumusan kebijakan intervensi yang lebih
terarah dan efektif.
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