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ABSTRACT
The problem of stunting in children under five (0-59 months) is still a public health problem, especially in
developing countries. This study aims to measure the prevalence of stunting and determine its
sociodemography risk factors in Indonesia. This study was a nationwide survey in 514 districts consisting of
32,000 census blocks (320,000 households). The study design was cross-sectional. The population of this
study was all families of children under five in all districts in Indonesia. The sample was households with
children under five which were visited by Susenas (National Sociodemographic Survey) in March 2019. The
data collected were the length/height of children under-five of age, gender, age (months), region (rural and
urban), all provinces which were divided into 7 regions. (Java-Bali, Sumatra, Kalimantan, Sulawesi, Nusa
Tenggara, Maluku, Papua), and diarrhea. The results showed that the prevalence of stunting in children under
five (0-59 months) was 27.6 percent. Multivariate regression analysis showed that children 12 month old and
older, living in rural areas (AOR=1,444; 95% CI: 1,442-1,447), in the Nusa Tenggara region (AOR=1,874; 95%
CI: 1,866-1,882), and suffering from diarrhea (AOR=1,409; 95%CI: 1,401-1,417) were more at risk of
becoming stunted.

Keywords: sociodemography , stunting, children under-five

ABSTRAK
Masalah stunting pada balita (0-59 bulan) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama di negara
berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi stunting dan faktor risiko stunting menurut
sosiodemografi di Indonesia. Penelitian ini merupakan survei nasional di 514 kabupaten/kota yang terdiri dari
32.000 blok sensus (320.000 rumah tangga). Desain penelitian adalah cross-sectional. Populasi dari penelitian
ini adalah semua keluarga balita yang ada di seluruh kabupaten/ kota di Indonesia. Sampel adalah rumah
tangga yang memiliki balita yang dikunjungi oleh Susenas Maret 2019. Data yang dikumpulkan adalah
panjang/tinggi badan balita, jenis kelamin, umur (bulan), wilayah (perdesaan dan perkotaan), provinsi yang
dibagi dalam 7 wilayah (Jawa bali, Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, Maluku, Papua), dan
penyakit diare pada balita. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting pada balita (0-59 bulan)
sebesar 27,6 persen. Analisis regresi multivariate menunjukkan bahwa balita yang berumur lebih dari 11
bulan, tinggal di perdesaan (AOR=1,444; 95% CI: 1,442-1,447), wilayah Nusa Tenggara (AOR=1,874; 95%
CI: 1,866-1,882) dan yang menderita diare (AOR=1,409; 95%CI: 1,401-1,417) lebih berisiko untuk menjadi
stunting. [Penel Gizi Makan 2021, 44(1):71-78]

Kata kunci: sosiodemografi, stunting, balita
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PENDAHULUAN
asalah stunting secara global sampai
saat ini masih mendapatkan perhatian
utama terutama di sebagian negara
berkembang. Menurut laporan Global

Nutrition 2020 sekitar 149 juta atau sekitar 21,9
persen balita mengalami stunting di seluruh
dunia dan sebagian besar berada di wilayah
Asia yaitu 81,7 juta balita atau 54,8 persen1.
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) prevalensi stunting di Indonesia
dari tahun 2007 sampai dengan tahun 2013
tidak menunjukkan adanya penurunan. Pada
tahun 2007 prevalensi stunting balita sebesar
36,8 persen,2 dan pada tahun 2013 sebesar
37,6 persen.3 Penurunan prevalensi stunting
secara signifikan terjadi pada tahun 2018 yaitu
30,8 persen.4 Dengan demikian tiga dari 10
balita di Indonesia mengalami stunting.
Sementara World Health Organization (WHO)
menetapkan penurunan stunting pada tahun
2025 sebesar 40 persen.1

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh
pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis
sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.
Risiko yang disebabkan oleh kekurangan gizi
dalam jangka pendek diantaranya
meningkatnya angka kesakitan dan angka
kematian, gangguan perkembangan (kognitif,
motorik, bicara), meningkatnya beban ekonomi
untuk biaya perawatan dan pengobatan anak
yang sakit. Dalam jangka panjang stunting
menyebabkan menurunnya kesehatan
reproduksi, konsentrasi belajar, dan rendahnya
produktivitas kerja.5

Dalam rangka mengurangi dan
menangani masalah kekurangan gizi,
khususnya stunting, pemerintah telah
mengeluarkan beberapa kebijakan dan regulasi
yang diharapkan dapat berkontribusi dalam
penanganan stunting. Salah satu pilar penting
dalam pelaksanaan program percepatan
penanggulangan stunting adalah kegiatan
evaluasi program untuk mengukur sejauh
mana program nasional ini telah berjalan dan
diimplementasikan oleh daerah.6

Gizi yang baik pada masa bayi dan anak
sangat penting untuk mencapai pertumbuhan
dan perkembangan normal. Evaluasi status gizi
pada periode kelompok umur rentan ini sangat
penting dalam penyediaan data dan informasi
mengenai pemetaan masalah yang terkini.
Selain itu, hasil evaluasi akan menjadi dasar
dalam menentukan perencanaan program,
intervensi gizi, dan evaluasi terhadap program
yang telah dilaksanakan dalam rangka
memperbaiki status gizi anak balita.

Evaluasi status gizi saat ini dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan melalui Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
dalam suatu survei nasional yang dilaksanakan
setiap lima tahun sekali (Riskesdas),
menggunakan metode pengukuran
antropometri berat badan dan tinggi badan.2,3,4
Penilaian status gizi balita ini terkait erat
dengan sasaran pokok yang ingin dicapai
dalam Program Indonesia Sehat pada
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2015-2019, yaitu
meningkatnya status kesehatan dan gizi anak.
Salah satu indikator yang digunakan yaitu
prevalensi stunting pada anak baduta dengan
target sebesar 28 persen pada 2019.7

Survei nasional terkait evaluasi status gizi,
khususnya stunting yang terakhir dilaksanakan
yaitu Riset Kesehatan Dasar tahun 2018.
Faktor sosiodemografi memiliki peran penting
dalam kondisi kesehatan seseorang.
Berdasarkan hasil penelitian menyebutkan
bahwa determinan sosiodemografi, sangat
berkaitan dengan status kesehatan dan gizi.8
Perbedaan prevalensi stunting antar wilayah di
Indonesia menjadi masalah untuk dikaji lebih
jauh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi stunting dan faktor risiko stunting
menurut sosiodemografi di Indonesia.

METODE
Penelitian dilakukan di semua (514)

kabupaten/kota di Indonesia yang terdiri dari
32.000 blok sensus (320.000 rumah tangga).
Desain penelitian adalah cross-sectional. Studi
status gizi balita di Indonesia Tahun 2019
merupakan survey nasional karena melakukan
pengambilan data balita di 514 Kab/Kota
Indonesia yang berintegrasi dengan
pelaksanaan Susenas Maret 2019. Dengan
demikian desain maupun sampel mengikuti
desain dan sampel Susenas Maret 2019.

Populasi dari penelitian ini adalah semua
keluarga balita yang ada di seluruh Kabupaten/
Kota di Indonesia. Sampel adalah rumah
tangga yang memiliki balita yang dikunjungi
oleh Susenas Maret 2019. Perhitungan besar
sampel disepakati secara bersama-sama
dengan proses kajian dan perhitungan
terhadap perkiraan akurasi dari prevalensi
stunting. Jumlah sampel ditetapkan sebesar
32.000 blok sensus (BS) dan 1 BS terdiri dari
10 rumah tangga. Rumah tangga yang diambil
mengikuti daftar sampel Susenas 2019 yang
dilakukan oleh BPS. Kriteria inklusi adalah
balita umur 0-59 bulan pada rumah tangga
terpilih, dan memiliki kelengkapan data. Kriteria
eksklusi adalah balita yang mengalami cacat
fisik, sehingga tidak bisa dilakukan pengukuran
antropometri.

M
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Instrumen penelitian terdiri dari: kuesioner
Status Gizi Balita tahun 2019, dan alat ukur
panjang/tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm.
Data yang dikumpulkan meliputi: panjang/tinggi
badan balita, variabel sosiodemografi yang
terbatas pada data: jenis kelamin, umur (bulan),
wilayah (perdesaan dan perkotaan), provinsi
yang dibagi dalam 7 wilayah (Jawa bali,
Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, Nusa
Tenggara, Maluku, Papua), dan penyakit diare
pada balita. Penyakit diare ditanyakan kepada
ibu balita terkait kondisi balita dalam satu
minggu terakhir terhitung dari saat
pengumpulan data, apakah balita mengalami
diare. Dikategorikan diare bila buang air besar
(BAB) dengan konsistensi feses lebih cair
dengan frekuensi >3 kali sehari kecuali pada
neonates (bayi < 1 bulan) yang mendapatkan
ASI biasanya BAB dengan frekuensi lebih
sering (5-6 kali/hari) dengan konsistensi baik
dianggap normal.

Data status gizi stunting diperoleh dari
hasil pengukuran antropometri. Pengukuran
antropometri tinggi/panjang badan (PB/TB)
dilakukan oleh enumerator dengan pendidikan
minimal DIII kesehatan yang sudah dilatih. Nilai
hasil pengukuran yang dicatat dalam formulir
adalah hasil pembacaan pengukuran
panjang/tinggi badan yang dilakukan satu kali.
Data hasil pengukuran tersebut dimasukkan
ke dalam formulir. Hasil pengukuran TB dan
umur digunakan untuk menentukan status gizi
berdasarkan nilai Z skor. Kategori stunting bila
nilai Z skor di bawah -2 SD.9

Tahapan cleaning data, imputasi, dan
pembobotan (weighting) dilakukan sebelum
analisis. Balita yang memiliki indeks TB/U
dengan nilai Z-skor ekstrim (< -6.00 SD atau >
6.00 SD) tidak dianalisis. Analisis data
dilakukan secara bertahap, analisis univariat,
analisis bivariate, dan analisis multivariat. Hasil
analisis bivariate dengan nilai p value dibawah
0,25 dimasukkan dalam pemodelan analisis
multivariate untuk mengetahui risiko stunting
menurut sosiodemografi dengan uji regresi
logistik. Penelitian ini telah mendapatkan ijin
etik dari Komisi Etik Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan RI No.LB.02.01/2/KE.053/2019.

HASIL

Dari target 32 000 blok sensus, pada
SSGBI 2019 telah mengunjungi sejumlah 31
829 blok sensus (99,5%). Sementara rumah
tangga yang berhasil dikunjungi sejumlah 316
350 rumah tangga dari 320 000 rumah tangga
trget (98,9%). Beberapa kendala di lapangan
seperti: kondisi geografis yang sulit dijangkau,

cuaca/ombak besar, banjir, tanah longsor, dan
tidak adanya jadwal pemberangkatan kapal di
beberapa wilayah (Maluku Utara, Papua,
Papua Barat, NTT, Sulawesi Selatan).

Hasil proses merging data Susenas Maret
Tahun 2019 dan SSGBI Tahun 2019
mendapatkan sejumlah 91.833 records data
yang match (sekitar 94,7%), namun setelah
dilakukan proses cleaning data, jumlah sampel
yang dianalisis sebanyak 84 244 balita.

Tabel 1 menunjukkan prevalensi stunting
pada balita (0-59 bulan) sebesar 27,6 persen.
Menurut jenis kelamin balita persentase laki-
laki lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Kelompok umur balita 24-59 bulan (60,8%)
lebih tinggi dibandingkan kelompok umur
balita di bawahnya. Persentase responden
balita di perkotaan lebih tinggi (54,7%)
dibandingkan di perdesaan (45,3%).
Persentase responden di wilayah Jawa dan
Bali (53%) lebih tinggi dibandingkan wilayah
lainnya. Berdasarkan penyakit diare pada
balita, diketahui bahwa persentase balita
yang mengalami diare sebesar 2,8 persen.

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2
menunjukkan bahwa semua kandidat variabel
(jenis kelamin, kelompok umur,
perkotaan/perdesaan, wilayah, dan penyakit
diare) berhubungan signifikan (p<0,05)
dengan kejadian stunting pada balita,
sehingga masuk dalam tahap analisis lanjut
dengan uji regresi logistik multivariate.

Hasil analisis multivariate pada Tabel 3
menunjukkan bahwa variabel sosiodemografi
yang berhubungan signifikan dengan
kejadian stunting adalah kelompok umur,
perkotaan/perdesaan, wilayah, dan penyakit
diare. Berdasarkan kelompok umur diketahui
bahwa kelompok umur balita 12-23 bulan
berisiko mengalami stunting 3,88 kali
dibandingkan balita kelompok umur 0-11
bulan. Sementara pada kelompok umur balita
24-59 bulan berisiko mengalami stunting 4,83
kali dibandingkan balita kelompok umur 0-11
bulan.

Responden balita di wilayah perdesaan
berisiko mengalami stunting sebesar 1,49 kali
dibandingkan balita di perkotaan. Responden
balita di wilayah Kalimantan berisiko
mengalami stunting sebesar 1,2 kali lebih
besar dibandingkan balita di wilayah Jawa
Bali. Sementara responden balita di wilayah
Nusa Tenggara berisiko mengalami stunting
sebesar 1,87 kali lebih besar dibandingkan
balita di wilayah Jawa Bali. Menurut penyakit
diare diketahui bahwa responden balita yang
mengalami diare 1,4 kali berisiko stunting
dibandingkan dengan responden yang tidak
diare.
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Tabel 1
Karakteristik Responden

Karakteristik n= 84244 %

Status gizi
- Stunting 23211 27,6
- Normal 61033 72,4

Jenis kelamin
- Perempuan 41063 48,7
- Laki-laki 43181 51,3

Kelompok umur (bulan)
- 0-11 bln 15228 18,1
- 12-23 bln 17762 21,1
- 24-59 bln 51254 60,8

Perkotaan/perdesaan
- Perkotaan 46067 54,7
- Perdesaan 38177 45,3

Wilayah
- Jawa Bali 44635 53,0
- Sumatera 20663 24,5
- Kalimantan 5541 6,6
- Sulawesi 6563 7,8
- Nusa Tenggara 4222 5,0
- Maluku 1181 1,4
- Papua 1440 1,7

Penyakit diare
- Tidak 81885 97,2
- Ya 2359 2,8

Tabel 2
Distribusi Stunting Balita 0-59 Bulan menurut Karakteristik

Karakteristik n= 84244
Status gizi balita

OR (CI 95%)* pStunting
(%)

Normal
(%)

Jenis kelamin
- Perempuan 41063 26,4 73,6 1 0,000
- Laki-laki 43181 28,7 71,3 1,123 (1,121-1,125)

Kelompok umur (bulan)
- 0-11 bln 15228 9,3 90,7 1
- 12-23 bln 17762 28,3 71,7 3,846 (3,831-3,861) 0,000
- 24-59 bln 51254 32,7 67,3 4,753 (4,736-4,770) 0,000

Perkotaan/perdesaan
- Perkotaan 46067 23,9 76,1 1 0,000
- Perdesaan 38177 31,9 68,1 1,493 (1,490-1,496)

Wilayah
- Jawa Bali 44635 25,5 74,5 1
- Sumatera 20663 27,3 72,7 1,097 (1,095-1,100) 0,000
- Kalimantan 5541 30,6 69,4 1,291 (1,286-1,296) 0,000
- Sulawesi 6563 30,8 69,2 1,300 (1,295-1,305) 0,000
- Nusa Tenggara 4222 41,1 58,9 2,041 (2,033-2,050) 0,000
- Maluku 1181 30,0 70,0 1,253 (1,243-1,263) 0,000
- Papua 1440 27,6 72,4 1,115 (1,107-1,124) 0,000

Penyakit diare
- Tidak 81885 27,4 72,6 1 0,000
- Ya 2359 32,7 67,3 1,285 (1,278-1,292)

Keterangan:*)Uji regresi logistik
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Tabel 3
Analisis Regresi Logistik Multivariate Hubungan Sosiodemografi

dengan Kejadian Stunting

Karakteristik AOR* CI 95% p

Kelompok umur (bulan)
- 0-11 bln 1
- 12-23 bln 3,881 3,865-3,896 0,000
- 24-59 bln 4,834 4,817-4,852 0,000

Perkotaan/perdesaan
- Perkotaan 1
- Perdesaan 1,444 1,442-1,447 0,000

Wilayah
- Jawa Bali 1
- Sumatera 1,002 0,999-1,004 0,177
- Kalimantan 1,201 1,196-1,205 0,000
- Sulawesi 1,187 1,182-1,191 0,000
- Nusa Tenggara 1,874 1,866-1,882 0,000
- Maluku 1,131 1,122-1,140 0,000
- Papua 0,934 0,927-0,941 0,000

Penyakit diare
- Tidak 1
- Ya 1,409 1,401-1,417 0,000

Keterangan: *)AOR= Adjusted odd ratio

BAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan

prevalensi stunting pada balita (0-59 bulan)
sebesar 27,6 persen. Temuan ini lebih rendah
dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2007, 2013, dan 2018 yaitu masing-masing
secara berurutan 36,8 persen, 37,2 persen,
dan 30,8 persen.2,3,4 Hasil penelitian lainnya
menunjukkan balita stunting tingkat sedang di
Bangladesh sebesar 26 persen, di India
sebesar 24,3 persen dan di Nepal sebesar 24,3
persen sedangkan jumlah balita stunting
tingkat berat di Bangladesh sebesar 15,2
persen, di India 23,7 persen, di Nepal 15,9
persen,10 dan prevalensi stunting balita di
Nigeria sebesar 21 persen.11 Sementara hasil
prevalensi wasting-stunting balita 0-59 bulan di
enam negara di Asia Tenggara (Kamboja, Laos,
Myanmar, Thailand, Timor-Leste dan Vietnam)
berkisar antara 1,05-5,30 persen.12

Kejadian stunting berdasarkan gender
Pada penelitian ini tidak menemukan

adanya hubungan antara jenis kelamin dengan
stunting. Penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian lain yang menunjukkan bahwa balita
laki-laki lebih berisiko mengalami kejadian
stunting.13,14 Namun penyebab terjadinya
perbedaan jenis kelamin terkait dengan
masalah stunting belum diketahui secara
pasti.15

Kejadian stunting berdasarkan kelompok umur
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur

balita 12-59 bulan lebih berisiko mengalami

stunting. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Vonaesch, et al. (2017) yang menunjukkan
bahwa balita (12-23 bulan) berisiko 4 kali (AOR
3.98; 95% CI: 2.45; 6.46) untuk menjadi
stunting dibandingkan dengan bayi (0-11
bulan), sedangkan balita (24-59 bulan) berisiko
4,5 kali (AOR 4.42; 95% CI: 2.36; 8.28)
mengalami kejadian stunting dibandingkan
dengan bayi (0-11 bulan).16 Penelitian yang
dilakukan oleh Adhikari, et al.(2019) dan
penelitian Torlesse, et al. (2016) juga
menunjukkan bahwa balita yang berusia lebih
tua berisiko lebih tinggi mengalami stunting
dibandingkan balita berusia 0-11 bulan.17,18
Temuan ini memperkuat argumen bahwa
faktor-faktor seperti pemberian makanan
pendamping ASI yang tidak memadai dan
rendahnya keanekaragaman makanan
minimum mungkin menjadi area yang paling
penting untuk ditangani dalam intervensi
kesehatan masyarakat dalam rangka
menurunkan prevalensi stunting, terutama di
antara balita berusia 12-59 bulan.19 Sementara
pemberian ASI pada tahun ke-2 dan ke-3
kehidupan ditemukan memiliki hubungan yang
signifikan dengan stunting dan stunting berat.20

Kejadian stunting berdasarkan penyakit diare
Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa

balita yang mengalami penyakit diare berisiko
menjadi stunting dibandingkan balita yang tidak
diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Dake, et al. (2019) mendapatkan
bahwa balita yang menderita diare memiliki
risiko stunting 2,5 kali dibandingkan balita yang
sehat.21 Penelitian serupa juga menunjukkan
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keterkaitan balita yang menderita diare dengan
kejadian stunting.22,23,24,25 Diare berakibat pada
nafsu makan yang buruk, gangguan
pencernaan dan malabsorpsi.21 Selama
episode diare, balita kehilangan cairan dan
mikronutrien, yang dapat menyebabkan
malnutrisi jika tidak diganti secara memadai.19
Namun pada hasil studi Modern G, et al (2020)
tidak menunjukkan adanya hubungan antara
diare dengan kejadian stunting.26 Studi meta
analisis justru menemukan bahwa akses
sanitasi di tingkat masyarakat dikaitkan dengan
kemungkinan stunting yang lebih rendah pada
balita. Pada balita dengan akses sanitasi yang
baik menunjukkan keuntungan lebih lanjut
dalam mengurangi risiko stunting.27 Hal ini juga
didukung oleh studi sebelumnya yang
menemukan penurunan risiko kematian, diare,
dan stunting pada balita yang tinggal di rumah
tangga dengan akses sanitasi yang lebih baik28.

Kejadian stunting berdasarkan perkotaan/
perdesaan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan antara balita yang tinggal di
perkotaan dan perdesaan dengan kejadian
stunting. Balita yang tinggal di daerah
perdesaan memiliki risiko stunting sebesar 1,49
kali lebih besar (AOR 1,450; 95%CI : 1,447-
1,452) dibandingkan balita yang tinggal di
daerah perkotaan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian di Bangladesh yang menyebutkan
bahwa prevalensi stunting secara signifikan
lebih tinggi di perdesaan dibandingkan dengan
perkotaan,29 sedangkan hasil sebaliknya dari
penelitian Samuel, et al. (2013) yang
mendapatkan hasil bahwa prevalensi stunting
untuk wilayah perkotaan lebih tinggi
dibandingkan wilayah perdesaan, tetapi
wilayah perdesaan memiliki prevalensi stunting
yang lebih tinggi dibandingkan di wilayah
perkotaan dengan kepadatan sedang dan
rendah.

Perbandingan status gizi balita di
perkotaan dan perdesaan harus
mempertimbangkan adanya ketimpangan yang
tersembunyi di daerah tersebut seperti tingkat
ekonomi.30 Hal ini juga dikuatkan dengan
temuan sebelumnya dari Kennedy, et al. (2006)
yang menyebutkan bahwa dalam semua
kasus, bila menggunakan perbandingan
perkotaan/perdesaan sederhana, prevalensi
stunting secara signifikan lebih tinggi di daerah
perdesaan. Namun, ketika populasi perkotaan
dan pedesaan distratifikasi menggunakan

ukuran kekayaan, perbedaan dalam prevalensi
stunting di daerah perkotaan dan perdesaan
hampir tidak ada.31

Kejadian stunting berdasarkan wilayah
kepulauan

Wilayah negara Indonesia terbentang dari
Sabang hingga Merauke, dengan ribuan pulau
kecil dan besar. Berdasarkan hasil analisis,
ditemukan bahwa balita yang berada di wilayah
kepulauan Nusa Tenggara memiliki risiko
stunting 2,04 kali lebih tinggi (AOR 1,875; 95%
CI : 1,867-1,882) dibandingkan dengan balita
yang berada di wilayah kepulauan Jawa-Bali.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Kusrini dan
Laksono, (2020) yang menunjukkan bahwa
prevalensi balita stunting memiliki perbedaan
berdasarkan wilayah regional. Balita di wilayah
Nusa Tenggara 1,39 kali lebih berisiko
mengalami stunting dibandingkan balita di
wilayah Papua.32 Salah satu faktor yang
berpengaruh adalah ketersediaan fasilitas
kesehatan, tenaga kesehatan di Indonesia
bagian timur yang kurang tersedia
dibandingkan dengan Indonesia wilayah barat.
Disparitas pemanfaatan puskesmas antar
daerah di pedesaan Indonesia, dimana
wilayah-wilayah di Indonesia bagian barat
cenderung memiliki pemanfaatan puskesmas
yang lebih baik.33 Hal ini dikuatkan dengan
hasil penelitian Shibre et al. (2020) yang
menunjukkan bahwa dalam hal wilayah
subnasional, terdapat disparitas, dimana ada
ketimpangan regional subnasional absolut dan
relatif dalam kejadian stunting pada balita.34

Keterbatasan pada penelitian ini adalah
pengumpulan variabel yang sangat terbatas,
maka untuk penelitian selanjutnya diharapkan
variabel spesifik utama dikumpulkan
bersamaan pada saat survey. Dukungan
pemerintah dalam kegiatan konvergensi
penurunan stunting melalui 8 aksi diharapkan
berdampak signifikan dalam perbaikan gizi
balita, khususnya penurunan balita stunting.
Kegiatan tersebut adalah: analisis situasi,
rencana kegiatan, rembuk stunting, peraturan
bupati/walikota tentang peran desa, pembinaan
kader pembangunan manusia (KPM), sistem
manajemen data, pengukuran dan publikasi
stunting, dan review kinerja tahunan.35

KESIMPULAN
Walaupun dengan variabel terbatas,

penelitian ini menunjukkan adanya risiko
stunting pada balita dengan umur di atas 11
bulan, tinggal di perdesaan pada wilayah Nusa
Tenggara Timur, dan mengalami penyakit diare.



Sosiodemografi stunting pada balita di ... (Sudikno; dkk )

77

SARAN
Perlu penambahan variabel spesifik pada

survey gizi selanjutnya yang dikumpulkan
secara bersamaan. Pemerataan pembangunan
kesehatan di wilayah Indonesia timur,
khususnya Nusa Tenggara diharapkan dapat
menjadi solusi percepatan penurunan angka
kejadian stunting pada balita.
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