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Abstrak 

Latar Belakang: Double Burden of Malnutrition (DBM) merupakan kondisi ketika masalah kekurangan gizi dan 

kelebihan gizi terjadi secara bersamaan dalam suatu populasi. Fenomena ini menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat global, terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perubahan temporal dan distribusi spasial prevalensi stunting, stunting berat, overweight, dan 

obesitas anak Indonesia tahun 2013–2023. Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber 

dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, Riskesdas 2018, dan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023. Analisis distribusi spasial dilakukan dengan menggabungkan data prevalensi stunting, stunting berat, 

kelebihan berat badan, dan obesitas pada tingkat provinsi dengan data peta poligon dari Humanitarian Data 

Exchange (HDX). Visualisasi spasial dilakukan menggunakan perangkat lunak R versi 4.4.1. Hasil:  Selama 

periode 2013–2023, prevalensi stunting pada balita menurun dari 19,2% menjadi 15,8%, sedangkan stunting berat 

menurun dari 18,0% menjadi 5,7%. Sebaliknya, prevalensi kelebihan berat badan pada anak usia 5–12 tahun 

meningkat dari 10,8% menjadi 11,9%, sementara prevalensi obesitas relatif stabil (8,0%, 9,2%, dan 7,8% pada 

tahun 2013, 2018, dan 2023). Secara spasial, prevalensi stunting lebih tinggi di wilayah Indonesia bagian Timur, 

sedangkan kelebihan berat badan cenderung lebih banyak ditemukan di wilayah Indonesia bagian Barat dengan 

tingkat urbanisasi lebih tinggi. Kesimpulan: Indonesia berhasil dalam menurunkan prevalensi stunting pada anak, 

namun peningkatan kasus kelebihan berat badan pada anak 5-12 tahun masih belum tertangani dengan baik. 

Saran: Diperlukan kebijakan dan intervensi gizi yang lebih komprehensif dan terintegrasi untuk menangani 

masalah kekurangan gizi dan kelebihan gizi pada anak secara bersamaan.                                          

Kata kunci: beban ganda malnutrisi, stunting, kelebihan berat badan, obesitas, anak. 

 

Abstract 

Introduction: Double Burden of Malnutrition (DBM) refers to the coexistence of undernutrition and overnutrition 

within the same population. This phenomenon has become a significant public health challenge globally, 

particularly in developing countries including Indonesia. Objective:  This study aimed to examine the temporal 

trends and spatial distribution of the prevalence of stunting, severe stunting, overweight, and obesity among 

children in Indonesia between 2013 and 2023.Methods: This study used secondary data from Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2013, Riskesdas 2018 and Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Spatial distribution analysis 

was conducted by combining provincial prevalence data of stunting, severe stunting, overweight, and obesity with 

geographic polygon data obtained from the Humanitarian Data Exchange (HDX). Data visualization was 

performed using R version 4.4.1. Results: During the period from 2013 to 2023, the prevalence of stunting among 

children under five declined from 19.2% to 15.8%, while severe stunting decreased from 18.0% to 5.7%. In 

contrast, the prevalence of overweight among children aged 5–12 years increased from 10.8% to 11.9%, whereas 

obesity remained relatively stable (8.0%, 9.2%, and 7.8% in 2013, 2018, and 2023, respectively). Spatially, higher 

stunting prevalence is still concentrated in eastern Indonesia, whereas overweight prevalence is more prominent 

in western regions, which tend to have higher levels of urbanization.Conclusion: Indonesia has made progress in 

reducing stunting prevalence among children; however, the increasing prevalence of overweight has not been 

overcome properly. Suggestion: More comprehensive and integrated nutrition policies are needed to 

simultaneously address both undernutrition and overnutrition among children. 

Keywords: double burden of malnutrition, stunting, overweight, obesity, children. 
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Pendahuluan 

Prevalensi kelebihan berat badan/obesitas 

berkisar antara 8,1% hingga 37,0%, sedangkan 

prevalensi undernutrisi termasuk stunting, 

defisiensi mikronutrien, atau anemia berkisar 

antara 4,2% hingga 73,0%. Secara global, 

hampir seluruh negara menghadapi situasi di 

mana masalah kekurangan gizi dan kelebihan 

gizi berlangsung secara bersamaan yang 

didefinisikan sebagai Double Burden of 

Malnutrition (DBM) (Mulyani et al., 2025). 

Fenomena DBM ditemukan di berbagai negara, 

baik negara maju maupun berkembang, dan 

menjadi perhatian khusus terutama di negara-

negara dengan prevalensi stunting yang tinggi. 

DBM disebabkan oleh berbagai faktor. Di 

negara Asean DBM disebabkan oleh beragam 

faktor. Undernutrisi banyak dipengaruhi oleh 

kemiskinan, layanan kesehatan yang terbatas, 

praktik pemberian makanan yang tidak optimal, 

dan kondisi sanitasi yang kurang memadai. 

Sementara itu, kelebihan berat badan 

disebabkan oleh urbanisasai dan perubahan 

gaya hidup (The World Bank, 2019).  Penelitian 

di Indonesia terkait DBM pada level keluarga 

ibu–anak menunjukkan bahwa kondisi tersebut 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat 

pendidikan ibu, usia ibu, pekerjaan ibu, jumlah 

anak, jumlah anggota rumah tangga, pola asuh 

orang tua, serta kondisi ekonomi keluarga 

(Aprilia & Subhan., 2025; Astuti et al., 2020; 

Pangestuti & Dewi, 2025). 

Fenomena DBM merupakan permasalahan 

yang kompleks dan dapat berdampak sepanjang 

siklus kehidupan manusia. Gizi kurang pada 

balita dapat berdampak pada pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, dan penurunan daya 

tahan tubuh. Gizi kurang juga berdampak pada 

jangka panjang yang akan menyebabkan 

berbagai permasalahan kesehatan tidak menular 

seperti obesitas, diabetes, stroke, tekanan darah 

tinggi, dan penyakit kanker (James et al., 2000). 

Di sisi lain, gizi berlebih baik pada anak dan 

dewasa juga memberikan konsekuensi 

kesehatan yang serius. Anak dengan obesitas 

memiliki risiko kematian dini hingga tiga kali 

lebih tinggi dibandingkan anak dengan berat 

badan normal (Lindberg et al., 2020). Selain itu, 

anak yang mengalami obesitas berisiko besar 

tetap mengalami obesitas saat dewasa (Ward et 

al., 2017). Baik kekurangan gizi maupun 

kelebihan gizi dapat memicu terjadinya sindrom 

metabolik dan berbagai penyakit tidak menular, 

yang pada akhirnya meningkatkan beban 

pembiayaan kesehatan di negara berkembang 

maupun negara maju. Malnutrisi menyebabkan 

peningkatan pengeluaran pada layanan 

kesehatan dan sosial yang kurang efisien, yang 

sering kali ditanggung oleh sistem fiskal publik. 

Dampak gizi buruk terhadap morbiditas, 

mortalitas, dan kemiskinan mengakibatkan 

meningkatnya frekuensi serta keparahan 

penyakit pada berbagai subpopulasi, sehingga 

meningkatkan biaya pelayanan kesehatan. Di 

sisi lain beban pembiayaan untuk perawatan 

obesitas dan penyakit tidak menular yang 

disebabkan oleh obesitas meningkat di sebagian 

besar negara ASEAN (The World Bank, 2019). 

Sebuah kajian sistematik yang menelaah 

hasil penelitian periode 2013–2022 

menunjukkan bahwa prevalensi DBM secara 

global berkisar antara 1% hingga 35,4%, 

dengan angka tertinggi ditemukan di negara-

negara berpendapatan rendah dan menengah 

(Viana et al., 2025). Pada kelompok anak, 

prevalensi DBM tertinggi tercatat di kawasan 

Asia. Meskipun studi mengenai DBM telah 

cukup banyak dilakukan di Indonesia, sebagian 

besar penelitian masih berfokus pada analisis 

faktor determinan di level rumah tangga, 

khususnya antara ibu dan anak. Penelitian yang 

secara spesifik mengkaji DBM pada anak, baik 

terkait kekurangan gizi maupun kelebihan gizi 

masih terbatas jumlahnya. Selain itu, mayoritas 

studi lebih menitikberatkan pada identifikasi 

determinan dan analisis tren nasional, tanpa 

menyajikan visualisasi yang komprehensif 

mengenai variasi antar provinsi. Padahal, 

pemetaan prevalensi melalui pendekatan spasial 

deskriptif memudahkan untuk mengidentifikasi 

wilayah dengan konsentrasi masalah yang lebih 

tinggi serta dapat menggambarkan dengan jelas 

perubahan pola distribusi dari waktu ke waktu. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
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gambaran deskriptif spasial mengenai sebaran 

prevalensi DBM pada anak di Indonesia pada 

tahun 2013 dan 2023. 

Metedologi Penelitian 

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder 

yang bersumber dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Tahun 2013 dan 2018, serta Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 untuk 

menggambarkan tren perkembangan DBM di 

Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2013, 2018, 2023). Analisis 

distribusi spasial prevalensi DBM dilakukan 

dengan menggunakan data Riskesdas 2013,  

SKI 2023, serta  data batas administrasi provinsi 

(Administrative Level 1) yang diperoleh dari 

Humanitarian Data Exchange (HDX) (Office 

for the Coordination of Humanitarian Affairs, 

2023). Cakupan analisis dibatasi pada 34 

provinsi untuk menjaga konsistensi unit 

administrasi antar periode survei sehingga 

memungkinkan perbandingan temporal dan 

spasial antara tahun 2013 dan 2023.  

Sebelum dilakukan visualisasi spasial, 

dilakukan proses data cleaning dan harmonisasi 

data. Tahapan tersebut meliputi pemeriksaan 

konsistensi nama, penambangan kode identitas 

provinsi berdasarkan klasifikasi Badan Pusat 

Statistik (BPS), pemeriksaan kelengkapan data, 

serta penyesuaian wilayah administrasi akibat 

pemekaran provinsi. Penyesuaian dilakukan 

untuk mempertahankan keseragaman unit 

analisis pada seluruh periode pengamatan. 

Provinsi Kalimantan Utara direkonsiliasi 

dengan Kalimantan Timur sehingga 

merepresentasikan wilayah administratif 

Kalimantan Timur sebelum pemekaran. 

Demikian pula, Provinsi Papua Barat dan Papua 

Barat Daya direkonsiliasi menjadi satu unit 

analisis yang merepresentasikan wilayah 

administratif Papua Barat sebelum pemekaran. 

Selanjutnya, Provinsi Papua, Papua Selatan, 

Papua Tengah, dan Papua Pegunungan juga 

direkonsiliasi menjadi satu unit analisis yang 

merepresentasikan wilayah administratif 

Provinsi Papua sebelum pemekaran. Setelah 

proses harmonisasi selesai, data prevalensi 

stunting, overweight, dan obesitas dihubungkan 

(attribute join) dengan data spasial berdasarkan 

kode identitas provinsi dari Badan Pusat 

Statistik (BPS), sehingga setiap nilai prevalensi 

sesuai dengan poligon wilayah administrasi 

yang digunakan dalam analisis. Visualisasi 

spasial dilakukan menggunakan 

paket sf dan ggplot2 pada R versi 4.4.1 (R Core 

Team, 2023). Data prevalensi dipetakan 

menggunakan continuous color 

gradient (scale_fill_gradient) dengan gradasi 

warna dari kuning hingga merah. Warna 

merepresentasikan besarnya nilai prevalensi 

secara kontinu, di mana warna yang semakin 

gelap menunjukkan prevalensi yang semakin 

tinggi.  

Hasil 

Gambar 1 memperlihatkan tren DBM pada anak 

di Indonesia selama periode 2013–2023, yang 

ditandai dengan penurunan prevalensi stunting 

(19,2 % di tahun 2013 menjadi 15,8% di tahun 

2023)  dan stunting berat (18% di tahun 2013 

menjadi 5,7% di tahun 2023) pada balita, 

bersamaan dengan peningkatan masalah 

kelebihan gizi/BB lebih (10,8 di tahun 2013 

menjadi 11,9% di tahun 2023) pada anak usia 

5–12 tahun. Pada tahun 2013, DBM anak 

Gambar 1. Tren Double Burden Malnutrisi pada Anak Indonesia Tahun 2013,2018, dan 2023 
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didominasi oleh masalah kekurangan gizi 

(stunting dan stunting berat), namun 

proporsinya mengalami penurunan secara 

bertahap hingga tahun 2023. Sebaliknya, 

prevalensi BB lebih dan obesitas pada anak usia 

sekolah menunjukkan kecenderungan relatif 

stabil, dengan sedikit peningkatan pada tahun 

2018. Tahun 2023, prevalensi kelebihan berat 

badan masih berada pada tingkat yang lebih 

tinggi dibandingkan tahun 2013, sementara 

prevalensi obesitas menunjukkan 

kecenderungan sedikit menurun. Gambar 2 

menyajikan distribusi spasial prevalensi DBM 

pada anak di 34 provinsi di Indonesia pada 

tahun 2013 dan 2023, yang mencakup indikator 

kelebihan berat badan dan obesitas pada anak 

usia 5–12 tahun, serta stunting dan stunting 

berat  pada balita. Secara umum, terlihat adanya 

perubahan pola distribusi prevalensi antar 

provinsi pada tahun 2013 dan 2023. 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menguraikan tren DBM pada 

anak-anak di Indonesia, yang ditandai dengan 

tingginya prevalensi kekurangan gizi pada 

balita bersamaan dengan meningkatnya angka 

kelebihan gizi pada anak usia 5–12 tahun. 

Secara umum, Indonesia menunjukkan 

keberhasilan dalam menurunkan angka stunting 

dan stunting berat yang tercermin dari 

perubahan indikator visual pada peta prevalensi 

(Gambar 2). Perubahan tersebut ditandai 

dengan pergeseran warna dari merah  

(prevalensi tinggi pada kisaran > 25%) 

menuju oranye (pada kisaran 12–25%) serta 

kuning (prevalensi rendah, di bawah 10%) di 

sejumlah provinsi. Pada tahun 2013, beberapa 

wilayah tercatat memiliki prevalensi stunting 

berat yang sangat tinggi, khususnya Provinsi 

Lampung, Nusa Tenggara Timur, dan Papua, 

yang ditandai dengan warna merah pekat. 

Sementara itu, Provinsi Sumatera Utara, 

 

 

 

 

 

 

 

(prevalensi tinggi pada kisaran > 25%) menuju 

oranye (pada kisaran 12–25%) serta kuning 

(prevalensi rendah, di bawah 10%) di sejumlah 

provinsi. Pada tahun 2013, beberapa wilayah 

tercatat memiliki prevalensi stunting berat yang 

sangat tinggi, khususnya Provinsi Lampung, 

Nusa Tenggara Timur, dan Papua, yang 

ditandai dengan warna merah pekat. Sementara 

itu, Provinsi Sumatera Utara, Kalimantan Barat, 

Sulawesi Barat, dan Sulawesi Tenggara berada 

pada kategori prevalensi tinggi dengan 

indikator warna merah yang lebih pudar.  Pada 

tahun 2023, terlihat penurunan yang sangat 

signifikan pada angka stunting berat di 

beberapa provinsi tersebut. Hal ini tercermin 

dari perubahan warna indikator menjadi kuning 

pada Provinsi Lampung, Nusa Tenggara Timur, 

Sumatera Utara, Kalimantan Barat, Sulawesi 

Barat, dan Sulawesi Tenggara, serta menjadi 

warna oranye pada Provinsi Papua, yang secara 

keseluruhan menunjukkan tren penurunan 

Gambar 2. Distribusi Spasial Prevalensi Double Burden of Malnutrition pada 34 Provinsi 

dIndonesia 
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prevalensi stunting berat. Sementara untuk 

kasus stunting, sebagian besar provinsi juga 

menunjukkan perkembangan yang baik dengan 

penurunan gradasi warna. Namun untuk 

provinsi Nusa Tenggara Timur, Papua dan 

Kalimantan Barat terjadi kenaikan sedikit 

gradasi warna dari tahun 2013 ke tahun 2023. 

Kondisi ini diduga berkaitan dengan tingginya 

prevalensi stunting berat di wilayah tersebut, 

sehingga fokus kebijakan dan intervensi masih 

lebih terpusat pada penanganan kasus stunting 

berat. 

Keberhasilan Indonesia dalam 

menanggulangi stunting sangat ditentukan oleh 

penerapan berbagai kebijakan dan program 

intervensi gizi yang terstruktur dan terintegrasi, 

yang secara signifikan telah berkontribusi pada 

penurunan prevalensi stunting hingga tahun 

2023. Upaya penanggulangan ini didukung oleh 

kerangka kebijakan nasional yang 

komprehensif dan kuat, yang berlaku di seluruh 

tingkatan pemerintahan, mulai dari tingkat 

Kabupaten (Bupati Ende Provinsi Nusa 

Tenggara Timur, 2022; Bupati Lampung 

Tengah Provinsi Lampung, 2022; Bupati 

Pegunungan Bintang Provinsi Papua, 2022), 

Provinsi (Gubernur Lampung, 2019; Gubernur 

Nusa Tenggara Timur, 2022), hingga Nasional 

(Presiden Republik Indonesia, 2021). Pada 

setiap tingkatan tersebut, percepatan penurunan 

stunting dijadikan sebagai prioritas utama dan 

dilaksanakan melalui pendekatan multisektor 

yang melibatkan koordinasi lintas kementerian 

dan lembaga, serta partisipasi aktif berbagai 

pemangku kepentingan, termasuk sektor swasta 

dan masyarakat, untuk memastikan efektivitas 

dan keberlanjutan program intervensi gizi yang 

dijalankan. 

Gambar 2 juga menunjukkan bahwa 

prevalensi stunting lebih tinggi di kawasan 

Indonesia bagian Timur. Kondisi ini berkaitan 

dengan adanya kesenjangan pada aspek 

ekonomi, pendidikan, dan kesehatan antara 

kawasan Indonesia Timur dan Indonesia Barat. 

Sebuah studi cross-sectional mengungkapkan 

bahwa Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di 

Indonesia Barat mencapai 71,87, sedangkan di 

Indonesia Timur hanya sebesar 67,63. Selain 

itu, tingkat kemiskinan di Indonesia Timur 

tercatat lebih tinggi, yakni 12,63%, 

dibandingkan dengan Indonesia Barat yang 

sebesar 9,27%. (Sihombing, 2019). Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa prevalensi 

stunting di Indonesia berkaitan dengan 

rendahnya tingkat pendidikan dan kondisi 

ekonomi yang kurang memadai (Beal et al., 

2018; Kusumawardani et al., 2023; Noor et al., 

2022; Wulandari et al., 2025). 

Berbeda dengan tren penurunan prevalensi 

stunting, prevalensi kelebihan berat badan pada 

anak usia 5–12 tahun menunjukkan 

kecenderungan meningkat dalam periode 2013 

hingga 2023, sementara prevalensi obesitas 

pada kelompok usia yang sama relatif stabil 

(Gambar 1). Pada tahun 2013, prevalensi 

kelebihan berat badan anak usia 5–12 tahun 

menunjukkan variasi antar provinsi, dengan 

beberapa provinsi di wilayah barat 

memperlihatkan nilai yang relatif lebih tinggi 

dibandingkan wilayah Indonesia Timur. Sebuah 

studi yang menganalisis klaster kelebihan berat 

badan dan obesitas pada anak 5–12 tahun yang 

menggunakan data Riset Kesehatan Dasar 2018 

juga menemukan bahwa banyak klaster 

kelebihan berat badan dan obesitas terdeteksi di 

wilayah Indonesia Barat (Oktaviani et al., 

2024). Tingginya prevalensi kelebihan berat 

badan dan obesitas di wilayah barat Indonesia 

juga diduga terkait dengan tingginya tingkat 

urbanisasi, khususnya di Pulau Jawa  

(Mardiansjah et al., 2021). Di berbagai negara, 

urbanisasi telah mendorong terbentuknya 

lingkungan obesogenik melalui perubahan pola 

makan dan gaya hidup, seperti meningkatnya 

konsumsi makanan cepat saji, perilaku 

sedentari, dan screen time, disertai penurunan 

aktivitas fisik. Perubahan tersebut berkontribusi 

terhadap meningkatnya risiko kelebihan berat 

badan dan obesitas pada anak (Congdon, 2019). 

Penelitian di Indonesia mengungkapkan bahwa 

tinggal di daerah perkotaan memiliki kaitan 

dengan meningkatnya risiko kelebihan berat 
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badan pada anak usia 6–12 tahun (Oktaviani et 

al., 2023).  

Pada tahun 2023, secara umum terjadi 

perubahan distribusi prevalensi, dengan 

sebagian besar provinsi menunjukkan 

peningkatan intensitas warna pada peta, yang 

mengindikasikan kecenderungan meningkatnya 

prevalensi kelebihan berat badan pada 

kelompok usia ini. Pola ini relatif merata di 

berbagai wilayah, meskipun beberapa provinsi 

tetap menunjukkan prevalensi yang lebih 

rendah dibandingkan provinsi lain. Meskipun 

tren prevalensi berat badan lebih dan obesitas 

naik di Indonesia namun masalah kelebihan gizi 

pada anak belum mendapatkan perhatian yang 

krusial dan masih tetap menjadi tantangan yang 

perlu ditangani secara lebih komperhensif. 

Sejumlah kebijakan penanganan obesitas di 

Indonesia hanya berfokus pada kelompok umur 

dewasa dan kedepanya pemerintah perlu 

membuat kebijakan penangan obesitas pada 

anak secara komperhensif.  

Keterbatasan dalam penelitian ini 

berkaitan dengan penyesuaian distribusi 

prevalensi tahun 2013 dan 2023 yang 

disesuaikan dengan ketersediaan data 

administrasi pada Humanitarian Data 

Exchange. Beberapa wilayah mengalami 

penyesuaian akibat perubahan batas 

administratif, antara lain Kalimantan Timur dan 

Kalimantan Utara, Papua Barat dan Papua Barat 

Daya, serta Papua, Papua Selatan, Papua 

Tengah, dan Papua Pegunungan. Pada tahun 

2012, Provinsi Kalimantan Timur mengalami 

pemekaran menjadi Kalimantan Timur dan 

Kalimantan Utara. Namun, dalam data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013, Provinsi 

Kalimantan Utara belum tercantum secara 

terpisah. Oleh karena itu, pada penelitian ini 

data prevalensi untuk Kalimantan Utara 

diasumsikan sama dengan Provinsi Kalimantan 

Timur. Selanjutnya, Provinsi Papua Barat Daya 

yang merupakan hasil pemekaran dari Provinsi 

Papua Barat pada tahun 2022 belum terpetakan 

secara terpisah dalam data Human Index. Oleh 

sebab itu, data kedua provinsi tersebut 

direkonsiliasi menjadi satu unit analisis yang 

merepresentasikan wilayah administratif Papua 

Barat sebelum pemekaran. Pendekatan serupa 

juga diterapkan pada Provinsi Papua Selatan, 

Papua Tengah, dan Papua Pegunungan yang 

merupakan hasil pemekaran dari Provinsi Papua 

pada tahun 2022, di mana data ketiga provinsi 

tersebut digabungkan ke dalam data Provinsi 

Papua dengan menggunakan nilai rata-rata. 

Selain keterbatasan terkait penyesuaian wilayah 

administratif, penelitian ini juga memiliki 

keterbatasan metodologis pada pendekatan 

estimasi yang digunakan. Nilai prevalensi 

kejadian DBM yang dianalisis merupakan nilai 

mentah (crude prevalence) yang diperoleh 

langsung dari survei kesehatan nasional tahun 

2013 dan 2023. Penelitian ini tidak menerapkan 

metode Bayesian estimation yang umumnya 

digunakan untuk meningkatkan stabilitas 

estimasi prevalensi, khususnya pada wilayah 

dengan ukuran sampel kecil atau variasi data 

yang tinggi. 

Kesimpulan dan Saran 

Penelitian ini mengindikasikan adanya 

kejadian DBM di Indonesia dengan tingginya 

prevalensi gizi kurang (stunting dan stunting 

berat) dan gizi berlebih (berat badan berlebih 

dan obesitas) di tahun 2013 dan 2023. Secara 

spasial, masalah stunting masih lebih banyak 

ditemukan di wilayah Indonesia bagian Timur, 

sedangkan kelebihan berat badan dan obesitas 

cenderung lebih tinggi di wilayah Indonesia 

bagian Barat. Perbedaan pola tersebut 

kemungkinan mencerminkan karakteristik 

wilayah yang lebih terurbanisasi, yang dalam 

berbagai penelitian dikaitkan dengan 

meningkatnya perilaku sedentari, konsumsi 

makanan cepat saji, dan rendahnya aktivitas 

fisik. Indonesia berhasil dalam menurunkan 

prevalensi stunting pada  balita, namun 

peningkatan kasus kelebihan berat badan pada 

anak 5-12 tahun masih belum tertangani dengan 

baik. Oleh karena itu, diperlukan kebijakan dan 

intervensi gizi yang lebih komprehensif dan 

terintegrasi untuk menangani masalah 

kekurangan gizi dan kelebihan gizi pada anak 

secara bersamaan. 
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