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 Stunting pada balita merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di negara berkembang, termasuk Indonesia. Stunting 

mengakibatkan hambatan pertumbuhan fisik, kognitif, serta 

kemampuan belajar anak yang berdampak pada penurunan prestasi 

akademik. Kabupaten Pesawaran, Provinsi Lampung, mencatat 

prevalensi stunting yang lebih tinggi dari rata-rata nasional dengan 

distribusi spasial yang bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi pola kerawanan sebaran stunting pada balita di 

Kabupaten Pesawaran serta faktor-faktor sosioekonomi dan 

geografis yang berkontribusi. Data diperoleh dari survei kesehatan 

dan gizi Dinas Kesehatan tahun 2023 dan dianalisis menggunakan 

perangkat lunak QGIS untuk memetakan distribusi stunting dan 

mengeksplorasi keterkaitannya dengan akses layanan kesehatan, 

kondisi lingkungan, serta layanan Posyandu dan Puskesmas. 

Hasil analisis spasial menunjukkan pola sebaran stunting yang 

terkelompok, dengan Nearest Neighbor Ratio sebesar 0,287 dan Z-

score -29,15 (p < 0,001), mengindikasikan bahwa balita stunting 

terkonsentrasi di wilayah tertentu. Wilayah dengan akses layanan 

kesehatan maternal dan Posyandu yang rendah, seperti Way Lima, 

Kedondong, dan Way Ratai, memiliki prevalensi stunting yang lebih 

tinggi. Peta overlay menunjukkan bahwa cakupan layanan kesehatan 

ibu hamil, rasio tenaga kesehatan per penduduk, dan fasilitas sanitasi 

yang memadai berperan signifikan dalam menurunkan angka 

stunting. Meskipun buffer layanan Puskesmas mencakup sebagian 

besar wilayah, beberapa titik stunting tetap berada di dalam area 

tersebut, menandakan perlunya peningkatan kualitas layanan. 

Penelitian ini menegaskan bahwa akses fisik ke fasilitas kesehatan 

harus disertai dengan kualitas layanan yang optimal. Intervensi yang 

mencakup peningkatan layanan kesehatan primer, edukasi gizi, dan 

perbaikan kondisi lingkungan diperlukan untuk menekan angka 

stunting. Hasil penelitian ini memberikan rekomendasi berbasis data 

untuk perencanaan kebijakan kesehatan daerah yang lebih efektif 

dan dapat menjadi acuan bagi studi serupa dalam mengembangkan 

analisis spasial untuk isu kesehatan masyarakat di wilayah lain. 
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PENDAHULUAN  

Stunting pada balita merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius, 

khususnya di negara berkembang seperti Indonesia (1). Stunting atau perawakan pendek 

merupakan kondisi balita memiliki tinggi badan yang rendah untuk usianya, yang 

diakibatkan oleh kurangnya asupan gizi yang adekuat yang telah dialami dalam jangka waktu 

lama, dan terjadi komplikasi dengan penyakit infeksi (2). Kondisi ini tidak hanya 

memengaruhi pertumbuhan fisik anak, tetapi juga perkembangan kognitif dan kemampuan 

belajar di sekolah, sehingga prestasi belajar menurun. Kabupaten Pesawaran, sebagai salah 

satu kabupaten di Provinsi Lampung, menunjukkan prevalensi stunting cukup 

mengkhawatirkan, dengan angka yang lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional.  

Sebaran stunting yang tidak merata di Kabupaten Pesawaran menimbulkan pertanyaan 

penting terkait dengan faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya variasi ini (3). Beberapa 

faktor yang diduga memengaruhi kondisi ini antara lain layanan kesehatan, fasilitas 

kesehatan, akses layanan kesehatan, dan kondisi lingkungan. Kondisi lingkungan tersebut 

antara lain ketersediaan air bersih dan sanitasi di wilayah tempat tinggal balita tersebut (2,4). 

Selain itu, perbedaan pola makan dan praktik pemberian makan pada anak menjadi faktor 

yang perlu diperhatikan.  

Meneliti terkait tentang tingkat kerawanan stunting pada analisa spasial dapat 

mengidentifikasikan daerah-daerah yang mempunyai kerawanan pada tingkat risiko tinggi, 

selanjutnya informasi ini dapat membantu pemerintah daerah dalam intervensi dalam 

menangani masalah kesehatan masyarakat di daerah ini agar intervensinya lebih efektif dan 

tepat sasaran. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kondisi geografis dan aksesibilitas 

layanan kesehatan merupakan faktor yang penting dalam membentuk pola distribusi stunting 

(1,3). Di Kabupaten Pesawaran, dengan karakteristik geografis yang beragam, terdapat 

kemungkinan bahwa desa-desa yang terpencil yang memiliki akses terbatas kepada fasilitas 

kesehatan sehingga rawan terhadap masalah stunting. Penelitian ini menggabungkan analisis 

spasial dengan pendekatan epidemiologi untuk memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai pola sebaran stunting. Dengan menggunakan data surveilans gizi 

dan kesehatan, serta peta sebaran stunting, penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi 

area-area kritis dan mengungkap keterkaitan antara kerawanan stunting dengan faktor-faktor 

sosioekonomi dan geografis. 

Hasil penelitian ini diharapkan tidak hanya memberikan kontribusi terhadap 

pemahaman ilmiah mengenai pola sebaran stunting di Kabupaten Pesawaran, dan juga 

memberi implikasi praktis untuk perencanaan kebijakan kesehatan daerah. Dengan 

mengetahui area-area rawan yang paling rentan, pemerintah daerah dapat merancang 

program intervensi yang lebih spesifik dan efektif untuk menurunkan angka stunting. Selain 

itu, penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi studi-studi selanjutnya dalam 

mengembangkan model analisis spasial lebih lanjut untuk meneliti isu-isu kesehatan 

masyarakat di wilayah lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola kerawanan 
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sebaran balita stunting di Kabupaten Pesawaran dan faktor-faktor yang memengaruhi pola 

sebaran balita stunting . 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini menggabungkan pendekatan 

kualitatif dan kuantitatif dengan analisis spasial untuk mengidentifikasi pola kerawanan 

sebaran balita stunting di Kabupaten Pesawaran tahun 2024. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini berasal dari pencatatan e-PPGBM (aplikasi elektronik yang digunakan untuk 

mencatat dan melaporkan data gizi masyarakat) yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pesawaran tahun 2024 dan hasil survei oleh tim peneliti yang terkait dengan 

informasi status gizi, karakteristik kondisi lingkungan, dan akses terhadap layanan kesehatan. 

Data tersebut kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak QGIS (Quantum 

Geographic Information System) untuk memetakan sebaran balita stunting di kecamatan (5). 

Penelitian ini tidak hanya berfokus pada identifikasi area rawan tetapi juga 

mengeksplorasi faktor-faktor penyebab yang mendasari. Pendekatan gabungan ini 

memungkinkan pengembangan rekomendasi kebijakan yang lebih tepat sasaran, berdasarkan 

data empiris yang dihasilkan dari analisis komprehensif pada faktor-faktor yang 

memeranguhi pola sebaran balita stunting di wilayah ini. 

HASIL 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya variasi yang signifikan dalam pola sebaran 

balita stunting di Kabupaten Pesawaran, dengan beberapa wilayah menunjukkan tingkat 

kerawanan yang lebih tinggi dibandingkan wilayah lainnya. Analisis spasial menjelaskan 

bahwa daerah-daerah dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan dan sanitasi yang 

buruk memiliki cluster stunting yang lebih tinggi. Selain itu, hasil uji statistik menunjukkan 

hubungan yang kuat antara faktor-faktor yang diidentifikasi dengan kejadian stunting. 

Penemuan ini memberikan informasi penting dalam intervensi yang ditargetkan di daerah-

daerah berisiko tinggi dan perlunya pendekatan multidimensional terkait dengan peningkatan 

akses layanan kesehatan, edukasi gizi, serta perbaikan kondisi lingkungan untuk menurunkan 

angka balita stunting di Kabupaten Pesawaran ini. 
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Gambar 1. Pola Sebaran Balita Stunting Berdasarkan Wilayah Kecamatan di Kabupaten Pesawaran 

Berdasarkan peta sebaran balita stunting di Kabupaten Pesawaran tahun 2024, terlihat 

bahwa titik-titik balita stunting tersebar hampir di seluruh kecamatan, dengan konsentrasi 

yang lebih tinggi di wilayah bagian barat dan selatan, seperti Way Lima, Kedondong, dan 

Way Ratai. Daerah-daerah ini juga memiliki akses yang terbatas pada layanan kesehatan, 

yang ditandai dengan beberapa lokasi puskesmas yang masih sulit dijangjau masyarakat. Pola 

ini menunjukkan bahwa kecamatan dengan akses kesehatan yang sulit cenderung memiliki 

prevalensi balita stunting yang lebih tinggi. Hal ini mengindikasikan perlunya perhatian lebih 

dari pemerintah daerah dalam penyediaan fasilitas kesehatan dan intervensi gizi di daerah-

daerah ini untuk mengurangi angka balita stunting secara signifikan. 

Nearest Neighbor Analysis dapat digunakan untuk mengukur pola distribusi spasial 

pada titik-titik balita stunting di Kabupaten Pesawaran. Analisis ini membantu menentukan 

sebaran balita stunting bersifat acak, terkelompok, atau terdispersi, dengan membandingkan 

jarak rata-rata antara titik-titik balita stunting dengan pola distribusi acak yang diharapkan 

(6). Dari hasil analisis ini dapat memberikan wawasan lebih dalam tentang pola spasial balita 

stunting dan membantu mengidentifikasi area-area yang memerlukan intervensi lebih lanjut. 

 

Gambar 2. Hasil Nearest Neighbor Analysis 

Pada Gambar 2, hasil analisis Nearest Neighbor menunjukkan bahwa pola sebaran 

balita stunting di Kabupaten Pesawaran bersifat terkelompok (clustered). Hal ini ditunjukkan 

oleh Nearest Neighbor Ratio sebesar 0,287136 yang jauh di bawah nilai 1, artinya terdapat 

indikasi pola sebaran acak. Observed Mean Distance sebesar 428,8400meter lebih kecil 

daripada Expected Mean Distance sebesar 1493,5080meter, dapat menguatkan bahwa titik-
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titik balita stunting cenderung lebih dekat satu sama lain daripada yang diharapkan dalam 

pola sebaran acak. 

Selanjutnya, dilakukan overlay faktor layanan kesehatan ibu hamil untuk mengevaluasi 

korelasi antara akses kesehatan maternal dengan pola terkelompok balita stunting di 

Kabupaten Pesawaran. 

 

Gambar 3. Pola Sebaran Balita Stunting dan Cakupan Layanan Kesehatan Ibu di Setiap Kecamatan 

Pada Gambar 3, peta overlay ini menggabungkan pola sebaran balita stunting dengan 

cakupan layanan kesehatan ibu hamil (maternal) di Kabupaten Pesawaran tahun 2024. Dari 

peta tersebut, terlihat bahwa wilayah dengan cakupan layanan kesehatan maternal yang baik 

(ditandai dengan warna hijau tua) cenderung memiliki jumlah balita stunting yang lebih 

sedikit. Sebaliknya, daerah dengan cakupan layanan yang rendah atau moderat (ditandai 

dengan warna putih dan hijau muda) menunjukkan konsentrasi balita stunting yang lebih 

tinggi, terutama di bagian barat dan selatan seperti Way Lima, Kedondong, dan Way Ratai. 

Ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara akses dan kualitas layanan 

kesehatan maternal dengan tingkat kejadian balita stunting di wilayah ini. Wilayah dengan 

layanan kesehatan maternal yang baik mampu menekan angka kejadian balita stunting, 

sedangkan daerah dengan layanan yang kurang memadai memerlukan perhatian lebih untuk 

mengurangi risiko terjadinya balita stunting melalui peningkatan akses dan kualitas layanan 

kesehatan bagi ibu hamil. 

Analisis overlay ratio pada layanan posyandu akan membantu mengevaluasi pengaruh 

cakupan layanan posyandu terhadap pola sebaran terkelompok balita stunting di Kabupaten 

Pesawaran. 
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Gambar 4.  Pola Sebaran Balita Stunting dan Ratio Layanan Posyandu di Setiap Kecamatan 

Gambar 4 peta ini menunjukkan sebaran balita stunting di Kabupaten Pesawaran tahun 

2024 yang di-overlay dengan rasio layanan Posyandu. Wilayah dengan cakupan layanan 

posyandu yang baik (ditandai dengan warna hijau tua) terlihat lebih sedikit memiliki titik 

balita stunting, sementara wilayah dengan cakupan posyandu yang rendah (ditandai dengan 

warna putih) menunjukkan konsentrasi balita stunting yang lebih tinggi. Terlihat jelas bahwa 

area dengan layanan posyandu yang memadai cenderung memiliki prevalensi balita stunting 

yang lebih rendah, menunjukkan peran penting layanan posyandu dalam pencegahan 

stunting. Selanjutnya pada Gambar 5 menjelaskan coverage layanan puskesmas dengan 

radius 6 km. 

 

 

Gambar 5.  Coverage Layanan Puskesmas di Setiap Kecamatan 

Peta ini menunjukkan distribusi balita stunting di Kabupaten Pesawaran yang di-

overlay dengan buffer layanan dari pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) tahun 2024. 

Buffer service ini menggambarkan area jangkauan layanan Puskesmas, daerah dalam 

lingkaran merah mewakili wilayah dengan akses langsung ke Puskesmas. Meskipun sebagian 
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besar titik balita stunting berada dalam jangkauan buffer, banyak dari mereka masih berada 

di wilayah dengan prevalensi balita stunting yang tinggi, menunjukkan bahwa akses fisik ke 

Puskesmas belum cukup untuk menurunkan angka balita stunting secara signifikan. 

 

Gambar 6.  Analisa Overlay Ratio Sumber Daya Tenaga Kesehatan Per Penduduk di Setiap 
Kecamatan 

Peta ini menggambarkan overlay antara sebaran balita stunting dengan rasio sumber 

daya tenaga kesehatan (health workforce ratio) per penduduk di setiap kecamatan di 

Kabupaten Pesawaran tahun 2024. Area dengan rasio tenaga kesehatan yang baik (ditandai 

dengan warna hijau tua) menunjukkan prevalensi stunting yang lebih rendah, sementara area 

dengan rasio tenaga kesehatan yang rendah (ditandai dengan warna putih) cenderung 

memiliki jumlah balita stunting yang lebih tinggi. Ini mengindikasikan bahwa kecukupan 

tenaga kesehatan di suatu wilayah memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan angka 

balita stunting. 

PEMBAHASAN 

Hasil Nearest Neighbor Analysis yang menunjukkan pola sebaran balita stunting di 

Kabupaten Pesawaran yang terkelompok (clustered) sejalan dengan temuan berbagai studi 

yang mengkaji distribusi spasial masalah kesehatan. Pada penelitian dalam Spatial and 

Spatio-temporal Epidemiology menunjukkan bahwa distribusi terkelompok dalam konteks 

masalah kesehatan, seperti balita stunting, sering kali dikaitkan dengan faktor-faktor lokal 

yang berhubungan dengan kondisi sosial ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, dan 

lingkungan fisik (7). Pola yang terkelompok ini mengindikasikan adanya kondisi-kondisi 

tertentu di wilayah-wilayah tertentu yang memperbesar risiko terjadinya balita stunting, 

seperti kemiskinan, keterbatasan akses ke layanan kesehatan, dan kualitas gizi yang rendah. 

Z-score yang negatif (-29,153830) dengan nilai-p sebesar 0,000000 menunjukkan 

bahwa hasil ini sangat signifikan secara statistik, dengan probabilitas yang sangat kecil 

bahwa pola terkelompok ini bukan terjadi secara kebetulan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa balita stunting di Kabupaten Pesawaran cenderung terkonsentrasi dalam 
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kelompok-kelompok tertentu, yang menunjukkan adanya faktor-faktor spesifik di wilayah-

wilayah tertentu yang memengaruhi tingginya prevalensi balita stunting. Analisis ini sangat 

penting untuk memberi arahan pada intervensi kesehatan ke area-area dengan konsentrasi 

tinggi balita stuntingnya. 

Z-score negatif yang signifikan serta nilai-p yang sangat kecil dari analisis ini juga 

menegaskan pentingnya pemahaman mendalam tentang distribusi spasial untuk intervensi 

kesehatan masyarakat. Studi pada The Lancet Global Health menekankan bahwa analisis 

spasial yang mendeteksi pola terkelompok dapat membantu dalam mengidentifikasi wilayah-

wilayah berisiko tinggi yang memerlukan intervensi prioritas (8). Selain itu, pada 

International Journal of Health Geographics dan di Journal of Global Health 

menggarisbawahi bahwa pola cluster dalam masalah kesehatan tidak hanya mencerminkan 

kondisi fisik lingkungan, tetapi juga dinamika sosial yang kompleks (9).  

Dalam konteks terbaru, penelitian di dalam Jurnal Kesehatan Masyarakat menyoroti 

hubungan signifikan antara kualitas lingkungan fisik dengan prevalensi balita stunting di 

berbagai wilayah di Indonesia. Studi ini menunjukkan bahwa kondisi sanitasi yang buruk dan 

akses terbatas kepada fasilitas kesehatan berkontribusi pada meningkatnya kejadian balita 

stunting (10). Selanjutnya, studi lain menemukan bahwa intervensi berbasis lingkungan di 

area dengan prevalensi balita stunting yang tinggi, menunjukkan hasil positif dalam 

mengurangi angka balita stunting, menggarisbawahi pentingnya strategi berbasis pada 

analisis spasial (11–13). Dengan analisis seperti ini sangat penting untuk merancang strategi 

intervensi yang tepat sasaran dan berkelanjutan. 

Analisis overlay yang ditunjukkan dalam Gambar 3 mengindikasikan adanya korelasi 

antara cakupan layanan kesehatan ibu hamil (maternal) dengan prevalensi balita stunting di 

Kabupaten Pesawaran. Penelitian sebelumnya mendukung temuan ini, pada akses yang lebih 

baik pada layanan kesehatan maternal berkaitan dengan penurunan risiko balita stunting. 

Studi pada the Lancet Global Health menekankan pentingnya pemeriksaan antenatal yang 

berkualitas dalam mengurangi angka balita stunting, khususnya di daerah pedesaan yang 

terpencil. Layanan kesehatan yang mencakup pemeriksaan rutin selama kehamilan (ANC), 

pemberian suplemen gizi, dan edukasi kesehatan, dapat berperan besar dalam memastikan 

pertumbuhan janin yang optimal dan mencegah terjadinya balita stunting (14,15). 

Selain itu, temuan ini sejalan dengan penelitian yang telah dipublikasikan dalam The 

American Journal of Clinical Nutrition, yang menunjukkan bahwa intervensi kesehatan 

maternal yang efektif, terutama di wilayah-wilayah dengan akses terbatas, dapat secara 

signifikan mengurangi prevalensi stunting (16). Penelitian lain pada Journal of Global 

Health dan BMJ Global Health juga mendukung bahwa peningkatan kualitas dan cakupan 

layanan kesehatan ibu hamil (maternal) secara langsung memengaruhi status gizi dan 

pertumbuhan anak (16,17). Dengan demikian, peningkatan akses dan kualitas layanan 

kesehatan maternal di Kabupaten Pesawaran dapat menjadi strategi kunci dalam upaya 

menurunkan angka balita stunting secara signifikan di wilayah tersebut. 
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Posyandu, sebagai pusat pelayanan kesehatan primer di Indonesia, memiliki peran 

krusial dalam menekan angka stunting (18). Studi di dalam Journal of Global Health 

menegaskan bahwa Posyandu yang berfungsi dengan baik dapat meningkatkan akses 

terhadap intervensi nutrisi dan pemantauan pertumbuhan balita, yang merupakan faktor 

penting dalam pencegahan stunting (3,19). Selain itu, penelitian oleh Hodge et al. (2019) di 

Public Health Nutrition menyatakan bahwa cakupan layanan Posyandu yang merata dan 

berkualitas tinggi dapat mengurangi kesenjangan kesehatan di masyarakat pedesaan (20). 

Lebih lanjut, penelitian di BMC Public Health menunjukkan bahwa peningkatan 

kapasitas dan kualitas Posyandu berkorelasi positif dengan penurunan stunting (21). Hal ini 

juga didukung di Jurnal Maternal and Child Nutrition, yang menyebutkan bahwa 

keberhasilan Posyandu dalam menurunkan angka stunting sangat bergantung pada 

keberlanjutan program serta dukungan dari masyarakat setempat (19,21). Hasil dari peta ini 

mengindikasikan perlunya peningkatan cakupan dan kualitas layanan Posyandu, terutama di 

area yang menunjukkan rasio layanan yang rendah, untuk menekan angka balita stunting 

secara lebih efektif di Kabupaten Pesawaran. 

Studi di Maternal & Child Nutrition menyoroti pentingnya intervensi gizi yang 

terintegrasi dengan layanan kesehatan primer untuk mengatasi balita stunting (22). Selain itu, 

penelitian di Maternal and Child Nutrition menyebutkan bahwa pendekatan yang melibatkan 

komunitas dapat meningkatkan efektivitas layanan Puskesmas (23). Dengan demikian, peta 

ini menyoroti perlunya peningkatan kualitas layanan kesehatan, tidak hanya dari segi 

aksesibilitas tetapi juga efektivitas layanan untuk secara signifikan mengurangi prevalensi 

balita stunting di Kabupaten Pesawaran. 

Analisis overlay buffer layanan kesehatan dengan titik lokasi balita stunting 

mengindikasikan bahwa meskipun Puskesmas secara geografis dekat dengan masyarakat, 

efektivitas layanan kesehatan yang diberikan mungkin terbatas oleh faktor-faktor lain seperti 

kualitas layanan, frekuensi kunjungan, dan penerimaan masyarakat terhadap program 

kesehatan. Penelitian di Jurnal Public Health Nutrition menunjukkan bahwa selain akses 

fisik, kualitas dan pemanfaatan layanan kesehatan adalah faktor kritis dalam pencegahan 

stunting (20). Ini juga diperkuat di dalam Jurnal Titaley tof Global Health yang menekankan 

pentingnya pendekatan holistik yang tidak hanya mencakup akses tetapi juga keterjangkauan 

dan kualitas layanan Kesehatan (3). 

Pentingnya distribusi tenaga kesehatan yang merata dan memadai dalam upaya 

pencegahan balita stunting (24). Studi di dalam The Lancet Global Health menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan yang cukup dan terlatih di wilayah pedesaan dapat meningkatkan 

akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas, yang pada gilirannya dapat menurunkan 

prevalensi balita stunting (25). Selain itu, penelitian di Human Resources for Health 

menekankan bahwa peningkatan rasio tenaga kesehatan per penduduk dapat mengurangi 

kesenjangan layanan kesehatan di daerah terpencil (26). 
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Lebih lanjut, studi di dalam jurnal BMJ Global Health menunjukkan bahwa intervensi 

yang didukung oleh tenaga kesehatan yang kompeten dan terdistribusi dengan baik lebih 

efektif dalam mengurangi masalah kesehatan masyarakat, termasuk stunting (26). Penelitian 

di dalam The Lancet oleh George et al. (2021) di Health Policy and Planning juga 

mendukung bahwa keberadaan tenaga kesehatan yang memadai secara langsung terkait 

dengan peningkatan status gizi dan kesehatan anak (26,27). Oleh karena itu, peta ini 

menekankan perlunya peningkatan jumlah dan kualitas tenaga kesehatan di wilayah-wilayah 

dengan rasio yang rendah untuk mengurangi angka balita stunting secara lebih efektif. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengidentifikasi pola kerawanan sebaran balita stunting di Kabupaten 

Pesawaran dengan pendekatan kuantitatif dan analisis spasial. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa balita stunting terdistribusi secara terkelompok, terutama di daerah dengan akses 

terbatas ke layanan kesehatan dan sanitasi buruk. Daerah-daerah seperti Way Lima, 

Kedondong, dan Way Ratai, dengan fasilitas kesehatan yang kurang memadai, menunjukkan 

prevalensi balita stunting yang lebih tinggi. Analisis spasial dan statistik menyoroti hubungan 

signifikan antara prevalensi balita stunting dengan akses layanan kesehatan, kualitas gizi, dan 

kondisi lingkungan. 
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