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POLICY BRIEF :  

Analisis Spasial dan Identifikasi 

Faktor Risiko Mempercepat Penurunan Stunting di Aceh 

Structural Equation Modeling 

 

A. Ringkasan Eksekutif 

 

Hasil penelitian menunjukkan adanya pola clustering, walau secara statistik tidak 

bermakna. Namun dari hasil analisis Autokorelasi didapatkan bahwa Kabupaten Singkil 

dan Kota Subussalam merupakan  kabupaten yang menjadi prioritas intervensi. Hasil 

analisis terhadap  capaian indikator spesifik menunjukkan ada hubungan antara makanan 

tambahan untuk ibu hamil dengan prevalensi stunting (p=0.040), sementara untuk variabel 

lain tidak terdapat hubungan yang signifikan antara suplemen besi untuk ibu hamil 

(p=0.961), suplemen besi untuk remaja putri (p=0.066), menyusui eksklusif (p=0.559), 

makanan tambahan untuk anak kurus (p=0.347), Pemantauan Pertumbuhan (p=0.318), dan 

Imunisasi Dasar (p=0.219) serta Analisis SEM mengidentifikasi enam penentu stunting 

yang signifikan secara statistik (p < 0,001). Kondisi kelahiran merupakan prediktor yang 

paling dominan, dengan statistik-t tertinggi (t = 10.541). Penentu yang kuat antara lain 

kondisi sakit (t = 5.887), ASI eksklusif (t = 5.074), kehamilan (t = 4.061), dan infeksi (t = 

3.873). Pencegahan stunting yang efektif membutuhkan pola kepemimpinan kuat 

kolaborasi lintas sektor, implementasi berbasis konteks lokal, dan penguatan institusi. 

 

B. Latar Balakang 

 

Indonesia berhasil menurunkan prevalensi stunting nasional dari 24,4% (SSGI 

2022), 21,6% (SKI 2023 dan 21,5% (SSGI 2022). Prevalensi Stunting di Aceh juga mengalami 

penurunan dari 31,2% (SSGI 2022), 29,4% (SKI 2023 dan 28,6% (SSGI 2022).Namun angka 

prevalensi stunting di Aceh masih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional.  Penurunan 

prevalensi stunting masih jauh dari target  dimana secara umum penurunan stunting yang ditetapkan 

oleh pemerintah secara nasional yaitu 19% di tahun 2024. Provinsi  Aceh adalah provinsi yang 

memiliki kondisi geografis dan  dan demografis beragam. Provinsi Aceh terdiri dari 23 

Kabupaten/Kota yang secara umum terdiri dari 3 wilayah besar yaitu; wilayah pesisir timur, wilayah 

tengah dan wilayah pesesir barat. Kondisi geografis yang beragam mengakibatkan adanya 

ketimpangan dalam hal akses layanan primer, pemerataan tenaga kesehatan, serta ketepatan 

sasaran program gizi dan perlindungan sosial masih menjadi hambatan utama dalam 

percepatan perbaikan gizi anak. Kesenjangan spasial yang ada baik geografi, infrastruktur, 

dan kesenjangan sosial-ekonomi menjadi determinan penting status gizi anak (1). 

Perpres Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting, terdapat 

intervensi spesifik sebanyak 11 dan intervensi sensitif sebanyak 20 yang harus 

dilaksanakan secara terintegrasi oleh kementerian/lembaga, pemerintah daerah, dan 

pemangku kepentingan (2). Keterbatasan anggaran pemerintah dan banyaknya faktor 

determinan yang dapat menyebabkan terjadinya stunting tersebut menyulitkan pemerintah 

intervensi yang efektif. Keterbatasan anggaran pemerintah dan banyaknya faktor 
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determinan yang dapat menyebabkan terjadinya stunting dapat menyulitkan pemerintah 

intervensi yang efektif. Pemerintah Aceh membutuhkan suatu kajian untuk 

mengidentifikasi faktor risiko  yang paling efektif dalam menurunkan prevalensi stunting. 

Kajian eksploratif ini nantinya dapat dijadikan sebagai landasan perencanaan kegiatan 

intervensi yang selaras dengan kebijakan nasional. 

Pelaksanaan evaluasi program intervensi stunting merupakan suatu hal yang 

penting untuk dilakukan. Metode RE-AIM merupakan salah satu metode yang digunakan 

dalam mengevaluasi program kesehatan. Metode ini menilai efektivitas intervensi, 

jangkauan sasaran, tingkat adopsi oleh institusi, konsistensi implementasi di lapangan, 

serta keberlanjutan dampak dalam jangka panjang (3). Metode RE-AIM juga membantu 

memastikan bahwa program kesehatan berbasis bukti benar-benar dapat diterapkan secara 

luas, relevan dengan konteks lokal, dijalankan sesuai standar, dan tetap bertahan setelah 

dukungan awal berakhir, sehingga hasil evaluasi lebih komprehensif dan dapat langsung 

digunakan untuk perbaikan kebijakan maupun praktik di lapangan.  

Policy brief ini bertujuan memberikan analisis berbasis data prevalensi stunting 

antarwilayah kabupaten/kota di Aceh serta menentukan kabupaten lokus intervensi. 

Menganalisis dan mengidentifikasi faktor risiko mempercepat penurunan stunting di Aceh 

dan merumuskan rekomendasi kebijakan intervensi program berdasarkan hasil kajian 

yang dilakukan. 

 

C. Temuan dan Analisis Masalah 

1. Analisis masalah 

 

Permasalahan stunting merupakan masalah gizi yang  menjadi prioritas di tingkat secara 

Nasional dan  Provinsi Aceh. Prevalensi stunting di Aceh mengalami penurunan tiap 

tahunnya, namun penurunan tersebut masih sangat jauh dari besaran prevalensi stunting 

yang menjadi Target Nasional tahun 2024 yaitu 19%. Hal ini dapat terlihat dari 

gambar berikut : 

 

 
Gambar 1. Besaran permasalahan stunting di Aceh dengan Nasional 

 

Hasil survei yang dilakukan oleh Badan Kebijakan Pembengunan Kesehatan (BKPK) 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Aceh masih berada 
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diatas prevalensi secara Nasional. Hal ini mengharuskan agar pemerintah Aceh melakukan 

langkah yang efektif dalam melakukan dan mengidenfikasi faktor risiko mempercapat 

penurunan stunting di Aceh. 

 

2. Analisis Spasial Stunting SSGI 2022 

Berikut ini (Gambar 1) merupakan Gambaran visual kondisi prevalensi stunting 

menurut disparitas spasial baik menurut kategori berdasarkan Kabupaten/kota hasil dari 

SSGI 2022. Hasil analisis autokorelasi mengidentifikasi lokasi prioritas berdasarkan 

konsentrasi nilai tinggi yaitu Kabupaten Singkil dan Kota Subbulussalam. 

 

 
 

Gambar 2. Ketimpangan prevalensi stunting pada wilayah Aceh 

 

Analisis data prevalensi stunting pada tingkat kabupaten menunjukkan adanya 

ketimpangan spasial antar kabupaten/Kota di Aceh. Penelitian ini menunjukkan 

penyebaran stunting di sebagian besar berada di wilayah timur yang jauh dari ibukota 

Provinsi Aceh.  Program intervensi  stunting tidak bisa bersifat seragam antar kabupaten. 

Program prioritas intervensi stunting perlu diarahkan pada kabupaten/kota berisiko tinggi.  

 

3. Identifikasi Intervensi Spesifik 

 

Populasi penelitian yang digunakan adalah adalah agregat data prevalensi 

stunting dan capaian intervensi gizi spesifik yang terdiri dari kegiatan pemberian makanan 

tambahan (PMT) ibu hamil, pemberian tablet tambah darah (TTD) ibu hamil, pemberian 

makanan tambahan (PMT) Balita, pemberian tablet tambah darah (TTD) Remaja Putri, 

Pemberian ASI Eksklusif, Pemantaan Pertumbuhan dan Imunisasi Dasar lengkap pada 23 

kabupaten/Kota di Aceh. 
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Tabel 1. Hubungan Intervensi Spesifik dengan Stunting Berdasarkan 

Kabupaten/Kota 

 

Variabel  

B t p-value 

95% CI 

(Lower – Upper) 

Lower Upper 

PMT Ibu Hamil -0,193 -2,186 0,040 -0,377 -0,009 

TTD Ibu Hamil -0,183 -1,943 0,066 -0,380 0,013 

TTD Remaja -0,064 -0,963 0,347 -0,202 0,074 

PMT Balita -0,005 -0,051 0,960 -0,195 0,186 

ASI Ekslusif -0,054 -0,591 0,561 -0,246 0,137 

Monitoring Pertumbuhan -0,145 -1,023 0,318 -0,438 0,149 

Imunisasi Dasar -0,069 -1,266 0,219 -0,182 0,044 

(Sumber : Diolah dari Data SSGI 2022) 

 

Hasil penelitian menunjukkan  pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil berdampak 

kuat dalam mengurangi prevalensi stunting di Aceh. Penelitian menunjukkan bahwa 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang dilakukan merupakan program yang efektif 

dan berpengaruh terhadap penurunan prevalensi stunting. PMT Ibu hamil yang dilakukan 

di Puskesmas diharapkan mampu untuk memperbaiki status gizi bayi yang dilahirkan. 

Program PMT Ibu hamil yang dilakukan di Puskesmas merupakan program prioritas 

nasional yang sumber anggarannya berasal dari Anggaran DAK Non Fisik di Puskesmas 

 

4. Identifikasi Intervensi Faktor Risiko Stunting 

 

Berdasarkan kerangka konseptual, UNICEF mengkategorikan determinan 

stunting ke dalam tiga kategori: determinan langsung, determinan dasar, dan determinan 

yang memungkinkan, yang mencakup berbagai faktor (4). Kerangka konsep ini telah 

digunakan di banyak negara sebagai dasar untuk melakukan intervensi stunting, termasuk 

di Indonesia. Namun, faktor risiko penyebab stunting sangat banyak, dan ini menyulitkan 

dalam menentukan fokus intervensi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan 

pola menyusui, pola pemberian makanan, kondisi saat ibu hamil, kondisi saat bayi saat 

dilahirkan, kondisi sakit dan penyakit infeksi terhadap prevalensi stunting di Aceh tahun 

2022. 

 

Tabel 2. Analisi Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Stunting 

Variabel Interval 

kepercayaan 

Statistik-T Nilai-P F² 

Faktor kelahiran 0.074 – 0.108 10.541 0.000 0.008 

Kondisi sakit 0.033 – 0.066 5.887 0.000 0.001 

Pola Menyusui 0.027 – 0.060 5.074 0.000 0.002 

Faktor kehamilan 0.017 – 0.047 4.061 0.000 0.001 

Infeksi 0.016 – 0.047 3.873 0.000 0.001 

Praktik Pemberian Makanan -0.039 - -0.009 3.274 0.001 0.001 

*) nilai-p < 0,01. Semua variabel menunjukkan hubungan yang signifikan dengan stunting 
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Kondisi lahir merupakan prediktor yang paling dominan terjadinya stunting, 

faktor yang kuat lain diantaranya kondisi sakit, pola menyusui, faktor kehamilan, dan 

infeksi.  Penelitian ini menggambarkan asosiasi model daripada penentu kausal stunting. 

 

5. Evaluasi Pelaksanaan Intervensi 

 

Evaluasi pelaksanaan program intervensi stunting dilakukan dengan Metode 

RE-AIM, pengumpulan data dilakukan melalui  Focus Group Diskusi (FGD) dapat 

disimpulkan bahwa jangkauan layanan intervensi bagi sasaran program seperti remaja, 

ibu hamil, bayi, balita merupakan hal penting untuk dilakukan.  Komitmen 

kepemimpinan khususnya kepala daerah dalam hal ini Bupati akan memperkuat 

koordinasi antar SKPD. Dukungan swasta dan inovasi di tingkat lokal merupakan hal 

yang berpengaruh terhadap penurunan prevalensi stunting. Disamping itu, implementasi 

program yang fleksibel sesuai juknis namun tetap adaptif terhadap kondisi lapangan dan 

dukungan masyarakat merupakan hal yang paling penting dalam menurunkan prevalensi 

stunting di Aceh. 

 

6. Akar Masalah 

Berdasarkan  hasil  penelitian yang dilakukan, ditemuan  penyimpulan yang 

dapat diambil dari setiap tahapan penelitian diantaranya : 

a. Stunting masih menjadi masalah gizi prioritas yang memerlukan fokus intervensi 

berkelanjutan oleh Pemerintah Aceh. 

b. Intervensi stunting belum sepenuhnya mempertimbangkan variasi lokus dan tingkat 

keparahan antar kabupaten/kota. 

c. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi ibu hamil belum dioptimalkan 

secara kualitas dan ketepatan sasaran. 

d. Kondisi bayi saat lahir (BBLR, prematur, panjang badan lahir) merupakan faktor 

kunci terjadinya stunting. 

e. Komitmen kepala daerah, konvergensi lintas sektor, koordinasi, dan penguatan 

institusi masih bervariasi antar wilayah. 

 

D. Rekomendasi Kebijakan 

1. Menetapkan Stunting sebagai Agenda Prioritas Pembangunan Aceh 

Pemerintah Aceh perlu menempatkan stunting sebagai indikator kinerja utama 

pembangunan manusia daerah, dengan target yang jelas dan terukur dalam RPJMD, 
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RKPA, dan Renstra OPD. Penguatan peran Bappeda sebagai koordinator 

perencanaan dan penganggaran konvergensi stunting. 

2. Penerapan Pendekatan Berbasis Lokus dan Skala Prioritas 

Intervensi harus difokuskan pada kabupaten/kota dan desa dengan prevalensi dan 

beban stunting tertinggi, dengan intensitas intervensi yang berbeda sesuai tingkat 

masalah. Pembuatan peta lokus stunting dan menentukan strategi intervensi disetiap 

kabupaten/kota. 

3. Penguatan Intervensi Spesifik melalui PMT Ibu Hamil 

PMT bagi ibu hamil merupakan intervensi spesifik yang terbukti efektif dalam 

mencegah BBLR dan stunting. Pelaksanaan pemberian PMT harus memenuhi semua 

sasaran intervensi. Penanganan cluster/per mukim akan lebih efektif apabila jumlah 

sasaran pada setiap desa kecil.  

4. Fokus pada Pencegahan Risiko Sejak Kehamilan dan Kelahiran 

Perbaikan kondisi bayi saat lahir menjadi kunci pencegahan stunting. Penguatan 

layanan kesehatan ibu hamil melalui ANC yang berkualitas, dan dilakukan pada 

trimester awal kehamilan, perbaikan status gizi ibu hamil, pencegahan anemia 

merupakan faktor penting dalam mencegah lahirnya BBLR. Deteksi dan penanganan 

dini ibu hamil berisiko tinggi dan peningkatan kualitas rujukan ibu melahirkan dan 

bayi. 

5. Penguatan Komitmen Kepala Daerah dan Tata Kelola Konvergensi 

Keberhasilan penurunan stunting sangat bergantung pada kepemimpinan kepala 

daerah dan kekuatan institusi konvergensi. 
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