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ABSTRAK

PENURUNAN STUNTING DALAM PERSPEKTIF INTERNAL
DAN EKSTERNAL RUMAH TANGGA DI INDONESIA
(DALAM MENDORONG PENCAPAIAN TUJUAN 2 SDGs)

Oleh

ANITA KARTIKA PUTRI

Stunting masih menjadi tantangan gizi yang berkelanjutan dan dapat menghambat
pembangunan kualitas sumber daya manusia di Indonesia. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh pemberian ASI eksklusif, pendidikan perempuan,
sanitasi, akses air minum layak, ketidakcukupan konsumsi pangan, serta
penduduk miskin terhadap prevalensi stunting di 34 provinsi di Indonesia selama
periode 2017-2024. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah estimasi
Panel EGLS random effect dengan pendekatan Panel Corrected Standard Errors
(PCSE) untuk mengatasi masalah heteroskedastisitas dan ketergantungan antar
cross-section pada data panel provinsi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ASI
eksklusif, pendidikan perempuan, dan sanitasi yang layak berpengaruh signifikan
dalam menurunkan prevalensi stunting, sedangkan kemiskinan terbukti
meningkatkan prevalensi stunting secara signifikan. Menariknya, konsumsi
pangan yang tidak mencukupi justru memiliki hubungan negatif terhadap
prevalensi stunting, yang diduga dipengaruhi oleh peran program bantuan gizi dan
perlindungan sosial dari pemerintah. Sementara itu, akses terhadap air minum
layak tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan secara statistik. Dari seluruh
variabel penjelas, pendidikan perempuan menjadi faktor yang paling kuat
berkaitan dengan penurunan stunting. Temuan ini menegaskan pentingnya
penguatan pendidikan perempuan, peningkatan kualitas sanitasi, serta perluasan
program pengentasan kemiskinan dan intervensi sensitif gizi guna mempercepat
penurunan stunting dan mendukung tercapainya Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDGs) poin 2 di Indonesia

Kata kunci: Penurunan stunting, Determinan rumah tangga, Data panel EGLS,
Panel Corrected Standard Errors (PCSE), Indonesia, Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2.



ABSTRACT

STUNTING REDUCTION FROM AN INTERNAL AND EXTERNAL
HOUSEHOLD PERSPECTIVE IN INDONESIA
(TO PROMOTE ACHIEVEMENT OF SDGs GOAL 2)

By
ANITA KARTIKA PUTRI

Stunting remains an ongoing nutritional challenge and can hamper the
development of quality human resources in Indonesia. This study aims to analyze
the effects of exclusive breastfeeding, female education, sanitation, access to safe
drinking water, insufficient food consumption, and poverty on stunting prevalence
in 34 provinces in Indonesia during the period 2017-2024. The method used in
this study is the Panel EGLS random effects estimation with the Panel Corrected
Standard Errors (PCSE) approach to address issues of heteroscedasticity and
dependency between cross-sections in provincial panel data. The results show that
exclusive breastfeeding, female education, and proper sanitation have a
significant effect on reducing stunting prevalence, while poverty has been shown
to significantly increase stunting prevalence. Interestingly, insufficient food
consumption actually had a negative relationship with stunting prevalence, which
is thought to be influenced by the role of government nutrition assistance and
social protection programs. Meanwhile, access to safe drinking water did not
show a statistically significant effect. Of all the explanatory variables, women's
education was the strongest factor associated with stunting reduction. This finding
underscores the importance of strengthening women's education, improving
sanitation quality, and expanding poverty alleviation programs and nutrition-
sensitive interventions to accelerate stunting reduction and support the
achievement of Sustainable Development Goal (SDG) 2 in Indonesia.

Keywords:  Stunting reduction, Household determinants, EGLS panel data,
Panel Corrected Standard Errors (PCSE), Indonesia, Sustainable
Development Goal (SDG) 2.
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I.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan nasional yang berkelanjutan memerlukan fondasi sumber daya
manusia yang berkualitas. Sumber daya manusia yang cerdas, sehat dan produktif
merupakan salah satu faktor dalam menciptakan bangsa yang maju dan berdaya
saing tinggi. Di tengah arus globalisasi dan meningkatnya persaingan di tingkat
internasional, kualitas sumber daya manusia menjadi Salah satu unsur utama yang
menentukan tingkat daya saing suatu negara. Terdapat hubungan yang saling
mempengaruhi antara pembangunan ekonomi dengan pengembangan sumber
daya manusia, dimana kemajuan ekonomi membuka ruang bagi peningkatan
kualitas sumber daya manusia, sementara Sumber daya manusia yang berkualitas
dapat mendorong terciptanya pertumbuhan ekonomi yang berkelanjutan. (Rohmah

et al.,2025).

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang masih menjadi tantangan
serius di Indonesia. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita
yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, infeksi yang terjadi berulang, serta
minimnya stimulasi psikososial dalam waktu yang lama, khususnya selama seribu
hari pertama fase kehidupan. stunting adalah salah satu indikator penting yang
menggambarkan ketidakmerataan akses terhadap gizi dan layanan kesehatan
(WHO, 2023). Anak yang mengalami stunting lebih berisiko mengalami penyakit
tidak menular di masa dewasa namun dapat berdampak pada penurunan

kemampuan belajar, serta rendahnya pendapatan saat produktif.

Dalam agenda pembangunan global, upaya penanggulangan stunting menjadi

bagian penting dari Perserikatan Bangsa-Bangsa yang meluncurkan Sustainable



Development Goals setelah berakhirnya Millennium Development Goals pada
tahun 2015. SDGs terdiri dari 17 tujuan dan 169 target pembangunan yang
bersifat universal dan terintegrasi. Salah satu tujuan yang secara langsung
berkaitan dengan stunting adalah Tujuan dua, yaitu mengakhiri kelaparan,
mencapai ketahanan pangan, dan meningkatkan gizi. Pada tujuan tersebut, target
2.2 secara khusus berkomitmen untuk mengatasi seluruh bentuk malnutrisi,
termasuk menurunkan angka prevalensi stunting dan wasting pada anak balita

pada tahun 2030.

Dalam konteks pencapaian SDGs Tujuan 2, Indonesia masih menghadapi
tantangan yang cukup besar. Meskipun prevalensi stunting nasional menunjukkan
tren penurunan, capaian tersebut belum sepenuhnya memenuhi target nasional
maupun global. Pemerintah Indonesia menempatkan upaya percepatan penurunan
stunting sebagai salah satu fokus utama pembangunan sumber daya manusia
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024.
Dalam kebijakan tersebut, pemerintah menargetkan prevalensi stunting dapat
ditekan hingga mencapai 14% pada tahun 2024. Namun demikian, hasil Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) menunjukkan bahwa angka prevalensi stunting
nasional pada tahun 2024 masih berada di atas target yang telah ditentukan.
Kondisi ini menunjukkan perlunya kajian dan evaluasi lebih mendalam terkait
efektivitas kebijakan yang telah diterapkan serta berbagai faktor yang berpengaruh

terhadap penurunan stunting di Indonesia.

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 menjelaskan bahwa stunting
merupakan suatu kondisi gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan anak
yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama serta
seringnya anak mengalami infeksi berulang. Stunting tidak hanya mengganggu
pertumbuhan fisik anak, tetapi juga memberikan dampak negatif terhadap
perkembangan kognitif yang optimal. Anak yang mengalami stunting umumnya
memiliki kemampuan belajar yang menurun sebagai efek jangka pendek,
sementara dalam jangka panjang mereka berisiko lebih tinggi untuk mengalami
berbagai penyakit kronis dan penurunan kecerdasan. Oleh karena itu, stunting

menjadi masalah kesehatan yang sangat penting untuk ditangani secara serius



demi memastikan anak-anak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik sesuai

potensi mereka.

Stunting tidak hanya mengganggu tumbuh kembang, tetapi secara makro akan
menjadi beban besar bagi pembangunan ekonomi serta sosial di suatu negara
karena berkontribusi terhadap rendahya kualitas sumber daya mamusia (Beal et
al., 2018). Prevalensi stunting yang tinggi menjadi salah satu permasalahan
pembangunan ekonomi karena stunting tidak hanya berdampak pada individu saja
melainkan bagi perekonomian negara (Utami, 2016). Anak-anak yang mengalami
stunting akan menghadapi berbagai kerugian sosial serta ekonomi ketika mereka
dewasa (Murwiati, 2021). Dampak stunting tidak hanya terbatas pada sektor
kesehatan. Kerugian yang disebabkan oleh stunting menjadi masalah gizi yang
bukan hanya berkaitan dengan masalah kesehatan tetapi juga berkaitan dengan
pendidikan dan ekonomi, yang dapat menghalangi kemajuan ekonomi secara
langsung (Praditha ef al., 2024). Hal ini berrarti bahwa penanganan stunting tidak
hanya menjadi tanggung jawab di sektor kesehatan, melainkan juga harus
melibatkan sektor sosial serta ekonomi secara terpadu. Stunting telah menjadi
indikator penting dalam pengukuran kemajuan pembangunan berkelanjutan,
khususnya pada Tujuan 2 Sustainabel Development Goals (SDGs): Mengakhiri

Kelaparan dan Mencapai Ketahanan Pangan dan Gizi yang Baik.

Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di
Indonesia menunjukkan tren penurunan secara nasional dalam kurun waktu enam
tahun terakhir, seperti yang tersaji dalam tabel 1.1. Penurunan ini mencerminkan
keberhasilan berbagai program intervensi pemerintah, seperti percepatan
penanganan stunting melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif di tingkat
nasional hingga desa. Namun demikian, penurunan prevalensi stunting tersebut
belum terjadi secara merata di seluruh wilayah Indonesia. Masih terdapat
kesenjangan antar provinsi beberapa daerah mengalami penurunan yang cukup
signifikan, sementara daerah lainnya cenderung stagnan atau bahkan mengalami
penurunan yang relatif lambat. Dengan demikian, diperlukan pendekatan
kebijakan yang lebih adaptif serta berbasis wilayah agar upaya penurunan stunting

dapat terlaksana secara lebih merata di seluruh daerah di Indonesia.



Tabel 1.1 Angka Prevalensi Stunting di 34 Provinsi di Indonesia (dalam persen)

PROVINSI Tahun

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aceh 357 371 3418 331 33.2 31.2 294 28.6
Sumatera Utara 285 324 3011 28.7 258 211 20.2 22
Sumatera Barat 306 299 2747 26.71 233 25.2 23.6 24.9
Riau 29.7 274 23.95 22.43 22.3 17 14.9 20.1
Jambi 252 302 21.03 19.59 224 18 13.6 17
Sumatera Selatan 22.8 28 28.98 28.68 24.8 18.6 20.6 15.8
Bengkulu 294 273 26.86 25.43 22.1 19.8 20.3 18.8
Lampung 316 273 26.26 244 185 15.2 16.8 15,9
Kep.Bangka Belitung 273 234 1993 20.94 18.6 185 20.7 20.1
Kep.Riau 21 236 16.82 13.72 17.6 154 174 15
DKI Jakarta 227 176 19.96 19.74 16.8 14.8 17.7 17.2
Jawa Barat 29.2 311 26.21 25.55 24.5 20.2 21.7 15,9
Jawa Tengah 29.2 313 27.68 26.9 20.9 20.8 21.3 17
DI Yogyakarta 198 214 21.04 19.88 17.3 16.4 18.9 174
Jawa timur 26.7 328 26.86 25.64 235 19.2 18 147
Banten 296 266 2411 21.84 24.5 20 24 211
Bali 191 219 1442 13.68 10.9 8 135 8.6
Nusa Tenggara Barat 372 335 3785 38.15 314 32.7 24.6 29.8
Nusa Tenggara Timur 403 427 43.82 42.99 37.8 35.3 37.9 37
Kalimantan Barat 36,5 333 3146 30.9 29.8 27.8 245 26.8
Kalimantan Tengah 39 34 32.3 30.48 274 26.9 235 211
Kalimantan Selatan 342 331 31.75 30.93 30 24.6 24.7 22.9
Kalimantan Timur 306 292 28.09 27.49 22.8 239 22.9 22.3
Kalimantan Utara 334 269 26.25 25.76 27.5 22.1 17.6 17.6
Sulawesi Utara 314 255 21.18 29.28 215 20.5 215 20.8
Sulawesi Tengah 36.1 323 3126 29.66 29.7 28.2 27.2 26.1
Sulawesi Selatan 348 357 30.59 19.73 27.4 27.2 274 23.2
Sulawesi Tenggara 364 287 3144 29.76 30.2 271.7 30 26.1
Sulawesi Barat 40 325 40.38 40.44 3338 35 30.3 354
Gorontalo 317 416 34.89 32.72 29 239 26.9 23.9
Maluku 30 34 30.38 27.94 28.7 26.1 28.4 28.3
Maluku Utara 25 304  29.07 27.23 27.5 26.1 23.7 23.2
Papua Barat 333 278 2458 28.05 26.2 30 28.6 24.7
Papua 328 278 29.36 23.42 29.5 34.6 29.4 24.7
Indonesia 296 308 27,67 21,7 24,4 21,6 215 19,8

Sumber : Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), Kementrian Kesehatan (2025)

Beberapa provinsi berhasil menurunkan prevalensi secara signifikan, seperti Jawa

Timur, Sumatera Selatan, dan Lampung, yang mencatat penurunan lebih dari 10



poin persentase selama periode tersebut. Ini menunjukkan keberhasilan program
lintas sektor di daerah tersebut. Sebaliknya, beberapa provinsi masih mencatat
angka stunting yang tinggi dan bahkan fluktuatif, terutama di wilayah timur
Indonesia. Provinsi seperti Nusa Tenggara Timur (37%), Sulawesi Barat (35,4%),
dan Nusa Tenggara Barat (29,8%) tetap menjadi daerah dengan prevalensi
stunting tertinggi pada tahun 2024. Kondisi ini mengindikasikan adanya tantangan
struktural seperti keterbatasan akses terhadap air bersih, sanitasi, layanan
kesehatan, dan gizi ibu dan anak. Sementara itu, provinsi dengan prevalensi
terendah pada tahun 2024 adalah Bali (8,6%), diikuti oleh DKI Jakarta,
Kepulauan Riau, dan Jawa Barat, yang mencatat angka di bawah 17%. Wilayah-
wilayah ini umumnya memiliki akses layanan kesehatan dan gizi yang lebih baik

serta edukasi masyarakat yang lebih merata.

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya strategis untuk
menurunkan angka stunting, salah satunya melalui pelaksanaan Strategi Nasional
Percepatan Penurunan Stunting (Stranas Stunting) yang mulai diterapkan sejak
tahun 2018 dan terdiri atas lima pilar utama. Strategi ini dirancang dengan
pendekatan konvergensi antara intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif yang
dilaksanakan secara terpadu oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah,
pemerintah desa, serta berbagai pemangku kepentingan lainnya. Dalam
pelaksanaannya, strategi tersebut menempatkan periode 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) sebagai fase yang sangat penting dalam pencegahan stunting,
dengan sasaran utama meliputi ibu hamil, ibu menyusui, bayi, dan balita. Program
percepatan penurunan stunting ini difokuskan pada 12 provinsi prioritas yang
memiliki prevalensi stunting tinggi. Selain itu, percepatan penurunan stunting
pada balita juga menjadi salah satu program prioritas pemerintah yang tercantum
dalam RPJMN 20202024 dengan target prevalensi stunting nasional turun hingga
14% pada tahun 2024. Hasil dari upaya-upaya ini terlihat dari tren penurunan
prevalensi stunting secara nasional, yang menunjukkan perbaikan dari tahun ke
tahun, seperti yang tersaji dalam tabel 1.1.. Namun, keberhasilan tersebut masih
belum merata di seluruh wilayah, dengan beberapa provinsi di wilayah timur
Indonesia seperti Nusa Tenggara Timur dan Sulawesi Barat masih menghadapi

angka stunting yang tinggi.



Faktor-faktor yang memengaruhi stunting dalam penelitian ini dikelompokkan
menjadi faktor internal dan faktor eksternal. Pengelompokan tersebut didasarkan
pada karakteristik dan definisi operasional masing-masing variabel yang
digunakan. Faktor internal terdiri atas ASI eksklusif, pendidikan perempuan, dan
ketidakcukupan  konsumsi  pangan  karena  variabel-variabel  tersebut
menggambarkan kondisi, perilaku, dan kapasitas masyarakat yang berkaitan
langsung dengan pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan. Ketiga indikator
tersebut mencerminkan karakteristik yang melekat pada masyarakat atau rumah

tangga dalam suatu wilayah.

Faktor eksternal terdiri atas akses sanitasi layak dan akses air minum layak karena
kedua variabel tersebut diukur berdasarkan persentase rumah tangga yang
memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi dan sumber air minum yang memenuhi
standar kelayakan. Dengan demikian, kedua indikator tersebut lebih
mencerminkan kondisi lingkungan dan ketersediaan infrastruktur dasar yang
mendukung kesehatan masyarakat. Selain itu, penelitian ini menggunakan
persentase penduduk miskin sebagai variabel kontrol untuk mengendalikan
perbedaan kondisi sosial ekonomi antarprovinsi yang dapat memengaruhi
prevalensi stunting. Pengelompokan ini dilakukan agar analisis dapat menjelaskan

pengaruh faktor internal dan eksternal terhadap prevalensi stunting.

Pembentukan SDM yang unggul dimulai sejak masa kehamilan, dan didukung
dengan pemberian air susu ibu (ASI) sejak dini, khususnya melalui ASI eksklusif
(Kemenkes, 2024). Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan menjadi salah satu faktor penting dalam upaya pencegahan
stunting. World Health Organization dan UNICEF merekomendasikan pemberian
ASI eksklusif sebagai intervensi gizi utama yang efektif dalam mendukung
pertumbuhan serta perkembangan anak secara optimal. Namun demikian, cakupan
pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum mencapai target yang telah

ditetapkan.



Persentase Bayi Usia Kurang Dari 6 Bulan Yang Mendapatkan Asi
Eksklusif di Indonesia
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Sumber :BPS (Diolah)
Gambar 1. 1 Persentase Bayi Usia 0- 6 Bulan Yang Mendapatkan Asi Eksklusif di
Indonesia (Persen)

Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 21,6%,
sementara capaian ASI eksklusif masih berada di kisaran 70%, di bawah target
nasional sebesar 80%. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa anak yang tidak
memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko lebih besar mengalami stunting
dibandingkan anak yang mendapatkan ASI secara optimal. Temuan tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sampe et al., 2022;Prabowo &
Peristiowati, 2023) ASI eksklusif secara signifikan menurunkan risiko stunting.
Fakta tersebut menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki keterkaitan
yang signifikan dengan kejadian stunting pada anak balita. Oleh sebab itu,
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui sejauh mana praktik
pemberian ASI eksklusif berperan dalam mencegah stunting, terutama pada

daerah yang memiliki prevalensi stunting tinggi.

Pendidikan ibu sangat memengaruhi kualitas pemenuhan gizi serta pengasuhan
anak. Seorang ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada
umumnya berkaitan dengan pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya
nutrisi, sanitasi, dan akses layanan kesehatan, sehingga lebih mampu mencegah
stunting. Willyanto & Ramadhani (2023) dalam studi sistematiknya
menyimpulkan Ibu berpendidikan tinggi lebih mudah memahami informasi gizi
dan mampu mengolah makanan bergizi, sedangkan ibu berpendidikan rendah

cenderung kesulitan, sehingga meningkatkan risiko stunting pada anak (Rusliani



et al., 2022). Rendahnya pendidikan ibu berdampak pada terbatasnya pemahaman
mengenai informasi kesehatan dan gizi anak. Oleh karena itu, upaya pencegahan
stunting tidak seharusnya hanya berorientasi pada intervensi gizi, tetapi juga perlu
mencakup pemberdayaan perempuan melalui peningkatan akses pendidikan dan

literasi kesehatan, terutama bagi remaja putri serta perempuan usia subur.

Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat merupakan program
penyediaan air minum, sanitasi, dan kesehatan yang berbasis partisipasi
masyarakat dengan pendekatan yang disesuaikan dengan kebutuhan lokal
(demand responsive approach), bertujuan meningkatkan akses terhadap layanan
air bersih dan sanitasi bagi masyarakat miskin di pedesaan, terutama di wilayah
tertinggal dan kawasan pinggir kota (Kemenkes, 2013). Akses terhadap air bersih
dan sanitasi yang layak dapat menurunkan risiko penyakit, seperti diare, yang
menjadi salah satu penyebab utama malnutrisi dan stunting pada anak (Purnama,

2025).
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Gambar 1. 2 Persentase Rumah Tangga menurut Provinsi dan Memiliki Akses
terhadap Sanitasi Layak (Persen)

Selama periode 2019 hingga 2024, Indonesia menunjukkan kecenderungan
peningkatan yang konsisten dalam persentase rumah tangga yang memiliki akses

terhadap sanitasi layak. peningkatan ini mencerminkan keberhasilan berbagai



program pemerintah dan dukungan lintas sektor dalam memperluas cakupan
layanan sanitasi dasar. Meskipun capaian nasional menunjukkan kemajuan,
kesenjangan antar wilayah masih menjadi tantangan utama. Wilayah barat
Indonesia, terutama Pulau Jawa dan Sumatera bagian selatan, secara umum
memiliki akses lebih baik dibanding wilayah timur seperti Papua dan NTT yang

masih menghadapi hambatan geografis dan keterbatasan infrastruktur.

Keterbatasan akses terhadap air bersih dan sanitasi yang buruk meningkatkan
risiko infeksi saluran pencernaan yang dapat menghambat penyerapan nutrisi dan
menyebabkan stunting. Faktor ekonomi, seperti kemampuan membangun fasilitas
sanitasi, serta faktor sosial, seperti kesadaran akan kebersihan, turut memengaruhi
kondisi ini. Sanitasi yang baik tidak akan efektif tanpa ketersediaan air bersih,
sehingga keterpaduan program sanitasi dan penyediaan air bersih sangat penting,
terutama di daerah terpencil. Studi literatur oleh (Syamsuddin dan Ulfa 2020;
Ihsani et al., 2022;Widiyanto & Wati, 2022) menunjukkan bahwa akses terhada
air minum yang layak serta Sanitasi memiliki hubungan signifikan dengan
penurunan risiko stunting. Oleh karena itu, peningkatan akses air bersih serta
santasi bukan hanya merupakan masalah infrastruktur, tetapi juga merupakan
fondasi penting dalam strategi nasional percepatan penurunan stunting di

Indonesia.

Kurangnya asupan pangan yang memadai merupakan salah satu faktor penyebab
terjadinya stunting pada anak hal ini di buktikan oleh penelitian yang
menghasilkan bahwa ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh secara
signitkan terhadap presentase Stunting pada balita (Priatmadani et al., 2023) yang
berkaitan dengan kondisi ekonomi suatu keluarga atau rumah tangga. Keluarga
yang memiliki pendapatan rendah akan cenderung mengakami kesulitan dalam
memenuhi kebutuhan pangannya secara bergizi dan konsisten. Karena memiliki
pendapatan yang rendah, maka akan cenderung mengandalkan makanan murah
dan mengenyangkan yang tinggi energi tetapi rendah zat gizi esensial. Daya beli
yang terbatas akan menyebabkan rendahnya akses terhadap sumber protein
hewani seperti ikan, daging, telur serta sayur dan buah yang banyak mengandung
mikronutrien. Apabila hal tersebut berkepanjangan pola makan anak tidak

tercukupi kebutuhan untuk tumbuh dah berkembangnya, terutama pada fase kritis
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seribu hari pertama kehidupan. Akibatnya anak dari keluarga miskin mengalami
risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan keluarga dengan kondisi

ekonomi yang lebih baik.

Kemiskinan merupakan faktor structural salah satu yang memiliki kontribusi akan
tingginya prevalensi stunting pada anak. Penduduk miskin, yang memiliki
keterbatasan daya beli dan akses terhadap kebutuhan dasar, cenderung mengalami
kesulitan dalam memenuhi konsumsi pangan bergizi, khususnya sumber protein
hewani dan mikronutrien yang penting bagi pertumbuhan anak. Selain itu, kondisi
kemiskinan juga berkaitan dengan rendahnya akses layanan kesehatan, sanitasi,
dan air bersih, yang meningkatkan risiko infeksi berulang dan menghambat
penyerapan zat gizi. Berbagai studi menunjukkan bahwa anak yang berasal dari
rumah tangga dengan status sosial ekonomi rendah memiliki kemungkinan lebih
besar mengalami stunting dibandingkan anak yang berasal dari keluarga dengan

tingkat kesejahteraan yang lebih baik (Dewi & Husain, 2024)

Keluarga dengan kondisi ekonomi lemah sering tidak memiliki akses informasi
yang memadai tentang pentingnya pola makan seimbang dan tidak mampu
menjangkau fasilitas layanan gizi dan kesehatan anak. Oleh karena itu, upaya
menurunkan angka stunting di Indonesia tidak bisa dilepaskan dari intervensi
ekonomi, seperti penguatan jaring pengaman sosial, subsidi pangan bergizi, dan
pemberdayaan ekonomi keluarga miskin, agar mereka memiliki daya beli dan
akses yang memadai terhadap makanan sehat dan berkualitas.

Pemerintah Indonesia telah menjalankan berbagai program intervensi spesifik dan
sensitif untuk menurunkan stunting, seperti pemberian makanan tambahan,
peningkatan akses layanan kesehatan, sanitasi, air bersih, serta edukasi gizi dan
perilaku hidup bersih. Upaya ini sejalan dengan Tujuan 2 SDGs, yaitu mengakhiri
kelaparan dan meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. Stunting berdampak
jangka panjang terhadap kualitas sumber daya manusia dan daya saing bangsa.
Oleh karena itu, efektivitas program penurunan stunting menjadi kunci dalam
mewujudkan generasi sehat dan produktif. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor internal dan eksternal rumah tangga
terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Variabel yang digunakan meliputi ASI

eksklusif, pendidikan perempuan, akses sanitasi layak, akses air minum layak,
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ketidakcukupan konsumsi pangan, dan tingkat kemiskinan selama periode 201—

2024. Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang lebih

komprehensif mengenai determinan penurunan stunting dalam mendukung

pencapaian Tujuan 2 SDGs.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1.

2.

Seberapa besar pemberian ASI Eksklusif berpengaruh terhadap prevalensi
stunting di Indonesia?
Seberapa besar Pendidikan Perempuan berpengaruh terhadap prevalensi
stunting di Indonesia?
Seberapa besar Akses Sanitasi Layak berpengaruh terhadap Prevalensi

Stunting di Indonesia?

Seberapa besar Akses Air Minum Layak berpengaruh terhadap prevalensi
stunting di Indonesia?

Seberapa besar Ketidakcukupan Konsumsi Pangan berpengaruh terhadap
prevalensi stunting di Indonesia?

Seberapa besar Penduduk Miskin berpengaruh terhadap prevalensi stunting di
Indonesia?

Seberapa besar variabel-variabel tersebut secara bersama-sama memengaruhi
prevalensi stunting di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:

1.

Mengetahui seberapa besar ASI Eksklusif berpengaruh terhadap prevalensi
stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Mengetahui seberapa besar Pendidikan Perempuan berpengaruh terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Mengetahui seberapa besar Akses Sanitasi Layak berpengaruh terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Mengetahui seberapa besar Akses Air Minum Layak berpengaruh terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Mengetahui seberapa besar ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh
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terhadap prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2019-2024.
Mengetahui seberapa besar presentase penduduk miskin berpengaruh terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Mengidentifikasi faktor-faktor yang paling berpengaruh secara signifikan

dalam menurunkan prevalensi stunting melalui analisis regresi linier berganda.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:

1.

Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang kesehatan masyarakat, kebijakan publik, dan evaluasi program sosial.
Memperkaya kajian mengenai hubungan antara perilaku rumah tangga dan
faktor lingkungan dalam mencapai target SDGs Poin 2 di Indonesia.

Menjadi salah satu reverensi untuk evaluasi dan perbaikan program agar lebih
tepat sasaran dalam mendukung capaian SDGs, khususnya dalam bidang
kesehatan anak.

Meningkatkan kesadaran keluarga mengenai pentingnya perbaikan pola asuh

dan sanitasi mandiri sebagai kunci utama mencegah stunting pada anak.



I1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Teori Kemiskinan

Todaro dan Smith dalam bukunya "Economic Development™ menyatakan bahwa,
kemiskinan didefinisikan sebagai kondisi ketidakmampuan individu atau rumah
tangga dalam memenuhi kebutuhan dasar minimum untuk hidup layak.
Kemiskinan tidak hanya dilihat dari rendahnya pendapatan, tetapi juga mencakup
keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, pendidikan, nutrisi, air bersih, dan
partisipasi dalam kehidupan sosial-ekonomi.

Todaro dan Smith (2011) membedakan kemiskinan menjadi 2 jenis utama, yaitu
absolut dan relatif. Kemiskinan absolut diukur berdasarkan standar minimum
kebutuhan hidup yang diperlukan untuk bertahan hidup, sedangkan kemiskinan
relatif mengacu pada kondisi ketimpangan kesejahteraan yang terjadi jika

pendapatan seseorang jauh di bawah rata-rata pendapatan masyarakat sekitarnya.

Kemiskinan merupakan keadaan yang terjadi akibat ketidaksanggupan untuk
memenuhi kebutuhan pokoknya. Kebutuhan pokok yang dimaksud meliputi
pangan, pakaian, serta tempat tinggal yang layak. Kemiskinan ini juga dapat
disebabkan karena kelangkaan terhadap akses pendidikan dan pekerjaan
(Nansadiqa, 2024). Kemiskinan mencakup keterbatasan dalam pengetahuan dan
keterampilan, akses terhadap jaringan sosial, serta kondisi informal seperti
pemenuhan gizi, akses air bersih, tempat tinggal yang layak, layanan kesehatan

yang memadai, dan tingkat pendidikan (Kadji, n.d.).

Seorang individu yang hidup dalam kemiskinan menghadapi kesulitan besar untuk

memenuhi kebutuhan dasar sehari-hari, terutama kebutuhan pangan yang cukup
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dan bergizi. Kondisi ini menyebabkan mereka rentan mengalami kelaparan dan
malnutrisi, ketidakmampuan memenuhi kebutuhan pangan tidak hanya
mengancam kesehatan dan kesejahteraan individu, tetapi juga menghambat
perkembangan sumber daya manusia dan kemajuan sosial-ekonomi secara

keseluruhan.

2.1.2 Teori Human Capital

Teori Human Capital atau modal manusia merupakan teori yang melihat manusia
sebagai aset produktif yang dapat dikembangkan dan diinvestasikan, sama halnya
seperti modal fisik seperti mesin serta teknologi. Human capital terdiri atas
pengetahuan, keterampilan, kesehatan, pengalaman, sikap, dan nilai-nilai yang
melekat pada individu dan dapat berkontribusi terhadap produktivitas dan

pembangunan ekonomi (Schultz, 1961).

Todaro dan Smith (2011) terdapat dua indikator utama dalam pengukuran human
capital, yaitu pendidikan dan kesehatan. Pendidikan berfungsi meningkatkan
keterampilan dan kompetensi individu, sehingga memperbesar peluangnya untuk
memperoleh pekerjaan yang produktif. Sementara itu, kesehatan merupakan
syarat penting agar individu dapat memanfaatkan potensi pendidikan yang
dimilikinya secara maksimal. Seseorang dengan pendidikan tinggi, namun tidak

sehat, akan tetap berisiko rendah dalam produktivitas kerja.

Dalam konteks pembangunan sumber daya manusia, stunting menjadi isu krusial
yang berkaitan langsung dengan kualitas human capital. Dampaknya tidak hanya
bersifat fisik, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, keterampilan
motorik, dan kapasitas diri. Hal ini membuka pandangan bahwa pencegahan
stunting adalah bentuk investasi dalam human capital jangka panjang, serta
menjadi fondasi penting dalam pembangunan ekonomi dan kesejahteraan

masyarakat.

2.1.3 Human Capital Investment

Pendidikan dan kesehatan merupakan dua komponen utama dalam investasi
modal manusia yang secara umum ditujukan pada individu yang sama. Keduanya
saling melengkapi dalam meningkatkan mutu dan produktivitas sumber daya

manusia. Pendidikan membekali individu dengan keterampilan dan pengetahuan,
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sedangkan kesehatan memungkinkan individu memanfaatkan potensi tersebut
secara optimal. Todaro dan Smith (2011) menyatakan bahwa pendidikan dan
kesehatan adalah bagian integral dari pembangunan manusia, karena berkontribusi
langsung terhadap peningkatan kapasitas kerja dan pertumbuhan ekonomi.
Gagasan ini pertama kali dikembangkan oleh Schultz (1961), yang menyatakan
bahwa pendidikan adalah bentuk investasi pembangunan yang penting meskipun

tidak berwujud fisik.

Investasi pada sumber daya manusia diyakini dapat meningkatkan kualitas tenaga
kerja dan mendorong pertumbuhan ekonomi. Investasi pada modal manusia
menghasilkan refurn (imbal hasil) dalam bentuk produktivitas dan pendapatan
jangka panjang (Becker, 1964). Sejalan dengan itu, Mulyadi (2003) menegaskan
bahwa investasi sumber daya manusia tidak hanya mencakup pendidikan formal,
tetapi juga perbaikan kesehatan sebagai sarana untuk meningkatkan efisiensi dan

efektivitas kerja individu dalam pembangunan nasional.

2.1. 4 Kerangka Kerja UNICEF tentang Malnutrisi Anak

Penelitian ini didasarkan pada kerangka konseptual UNICEF mengenai malnutrisi
anak yang menjelaskan bahwa stunting merupakan  permasalahan
multidimensional yang dipengaruhi oleh faktor langsung, faktor mendasar, serta
faktor yang mendasari (UNICEF, 1990). Kerangka tersebut menegaskan bahwa
terjadinya stunting tidak hanya disebabkan oleh kurangnya asupan makanan,
tetapi juga berkaitan dengan kondisi sosial ekonomi rumah tangga, kualitas

lingkungan, karakteristik ibu, serta akses terhadap pelayanan kesehatan.

Pada tingkat langsung, UNICEF menjelaskan bahwa asupan gizi yang tidak
memadai dan penyakit infeksi menjadi penyebab utama stunting. Salah satu
bentuk intervensi gizi yang sangat penting pada masa awal kehidupan anak adalah
pemberian ASI eksklusif. ASI mengandung berbagai zat gizi, antibodi, serta
komponen imunologis yang berperan dalam mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal. Penelitian oleh Victora et al., (2016)
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan kelangsungan hidup anak, status gizi, serta perkembangan kognitif,

khususnya di negara berpendapatan rendah dan menengah. Sejalan dengan itu,
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penelitian oleh Robert Black et al., (2013) menemukan bahwa praktik pemberian
ASI yang kurang optimal memberikan kontribusi besar terhadap terjadinya
malnutrisi dan stunting pada anak. Dalam konteks Indonesia, penelitian oleh
Semba et al., (2008) dan Beal et al., (2018) juga menunjukkan bahwa anak yang
tidak memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi mengalami

kekurangan gizi kronis dan gangguan pertumbuhan .

Selain ASI eksklusif, konsumsi pangan juga menjadi faktor langsung yang penting
dalam kerangka UNICEF. Rumah tangga yang mengalami kerawanan pangan
umumnya memiliki keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan kalori, protein, dan
mikronutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan anak. Smith dan Haddad,
(2015) menyatakan bahwa konsumsi pangan yang tidak memadai berpengaruh
signifikan terhadap meningkatnya risiko malnutrisi kronis di negara berkembang.
Organisasi Pangan dan Pertanian atau FAO (2022) juga menegaskan bahwa
kerawanan pangan rumah tangga masih menjadi salah satu penyebab utama
tingginya prevalensi stunting di dunia. Meski demikian, beberapa penelitian
terbaru menunjukkan bahwa program perlindungan sosial, bantuan gizi, dan
subsidi pangan mampu menekan dampak negatif kerawanan pangan terhadap

status gizi anak.

Pada tingkat yang mendasari, kerangka UNICEF menekankan pentingnya sanitasi,
akses air bersih, perawatan ibu, dan pelayanan kesehatan. Sanitasi yang buruk
dapat meningkatkan risiko infeksi berulang pada anak, terutama diare dan
gangguan enterik lingkungan, yang menyebabkan terganggunya penyerapan
nutrisi serta pertumbuhan anak. Humprey (2009) menjelaskan bahwa sanitasi
yang tidak memadai dapat memicu peradangan usus kronis yang berdampak pada
terhambatnya pertumbuhan anak. Berbagai penelitian empiris di negara
berkembang juga menunjukkan bahwa perbaikan sanitasi mampu menurunkan
prevalensi stunting secara signifikan (Priiss-Ustiin et al., 2019). Di Indonesia,
Torlesse et al., (2016) menemukan bahwa buruknya sanitasi dan praktik
kebersihan memiliki hubungan yang kuat dengan tingginya prevalensi stunting

pada balita.
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Akses terhadap air minum yang aman juga secara teoritis berperan dalam
meningkatkan kesehatan anak karena dapat mengurangi paparan penyakit yang
ditularkan melalui air. Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (2023)
menyebutkan bahwa akses air minum yang aman merupakan komponen penting
dalam mendukung perbaikan gizi anak dan kesehatan masyarakat. Namun
demikian, hasil penelitian terkait pengaruh langsung akses air minum terhadap
stunting masih menunjukkan temuan yang beragam. Sebagian penelitian
menemukan hubungan yang signifikan, sedangkan penelitian lainnya menyatakan
bahwa sanitasi dan praktik kebersihan memiliki pengaruh yang lebih besar

dibandingkan akses air minum saja

Faktor lain yang turut ditekankan dalam kerangka UNICEF adalah pendidikan
ibu. Perempuan yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi umumnya lebih
memahami informasi gizi, mampu menerapkan perilaku hidup bersih,
memanfaatkan layanan kesehatan, serta mengelola sumber daya rumah tangga
dengan lebih baik. Amartya Sen (1999) menyatakan bahwa pendidikan dapat
meningkatkan kemampuan individu sehingga berdampak pada kesejahteraan
rumah tangga, termasuk kesehatan dan gizi anak. Penelitian Frost et al., (2005)
dan Abuya et al., (2012) juga membuktikan bahwa pendidikan ibu berpengaruh
signifikan dalam menurunkan risiko stunting pada anak di negara berkembang. Di
Indonesia, tingginya tingkat pendidikan perempuan secara konsisten dikaitkan
dengan perbaikan status gizi anak melalui meningkatnya kesadaran kesehatan dan

pola pengasuhan yang lebih baik.

Pada tingkat dasar, kemiskinan dipandang sebagai faktor struktural utama
penyebab malnutrisi. Rumah tangga miskin umumnya memiliki keterbatasan
dalam memperoleh makanan bergizi, pendidikan, sanitasi, layanan kesehatan, dan
lingkungan tempat tinggal yang layak. Menurut Amartya Sen (1981) kemiskinan
mencerminkan keterbatasan kemampuan dasar individu untuk mencapai standar
hidup yang memadai, termasuk dalam pemenuhan gizi. Penelitian Haddad ef al.,
(2003) serta Headey dan Hoddinott (2015) menunjukkan bahwa kemiskinan
berkorelasi kuat dengan tingginya prevalensi stunting di negara berpendapatan

rendah dan menengah. Di Indonesia, rumah tangga miskin masih menjadi
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kelompok yang paling rentan mengalami malnutrisi kronis akibat rendahnya daya

beli dan terbatasnya akses terhadap fasilitas kesehatan pendukung.

Secara keseluruhan, kerangka konseptual UNICEF memberikan gambaran yang
komprehensif bahwa stunting tidak hanya dipengaruhi oleh faktor asupan gizi,
tetapi juga oleh kondisi sosial ekonomi dan lingkungan yang lebih luas. Oleh
sebab itu, kerangka ini relevan digunakan untuk menganalisis pengaruh ASI
eksklusif, pendidikan perempuan, sanitasi, akses air minum layak, konsumsi
pangan yang tidak memadai, serta kemiskinan terhadap prevalensi stunting di

Indonesia

.2.1.5 Stunting

Stunting merupakan kondisi terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak
akibat kekurangan gizi. asupan gizi, terutama selama periode penting 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Menurut UNICEF (2012) masalah kejadian balita
stunting bisa berdampak pada keadaan balita di kemudian hari pada siklus
kehidupannya. Pengaruhnya tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak,
tetapi juga terhadap perkembangan kognitif yang berpotensi memengaruhi tingkat
kecerdasan serta produktivitas anak di masa depan.

Salah satu acuan penting dalam penilaian status gizi anak di Indonesia adalah
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang
Standar Antropometri Anak. Peraturan ini menetapkan standar nasional dalam
pengukuran pertumbuhan anak berdasarkan indeks-indeks antropometri seperti
panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), yang menjadi indikator

utama dalam mendeteksi stunting.

A. Indikator Stunting

Stunting dapat diklasifikasikan berdasarkan standar Antropometri. Antropometri
merupakan suatu metode yang digunakan untuk menilai komposisi, ukuran, serta
proporsi tubuh manusia. Standar Antropometri Anak adalah sekumpulan data
tentang komposisi, ukuran, proporsi, tubuh sebagai rujukan guna menilai status
gizi serta tren pertumbuhan anak. Standar ini wajib digunakan oleh tenaga
Kesehatan, pengelola program, serta badan yang memiliki kepentingan sabagai

acuan untuk menilai status gizi anak serta trand pertumbuhan anak.
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Indikator stunting dinilai menggunakan indeks Panjang Badan menurut Umur
(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Indeks ini menggambarkan
pertumbuhan linier anak (tinggi atau panjang badan) dibandingkan dengan
usianya, dan digunakan untuk mengidentifikai apakah seorang anak mengalami
stunting (pendek) atau stunting berat (sangat pendek). Stunting menunjukkan
adanya masalah gizi kronis yang berlangsung lama atau akibat penyakit yang
sering kambuh. PB/U digunakan untuk anak usia 0—24 bulan, diukur dalam posisi
terlentang. Jika diukur dalam posisi berdiri, maka hasil pengukuran dikoreksi
dengan menambahkan 0,7 cm. TB/U digunakan untuk anak usia di atas 24 bulan,
diukur dalam posisi berdiri. Jika diukur dalam posisi terlentang, maka hasil

dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm.

Klasifikasi status gizi berdasarkan indeks ini mengikuti standar dari WHO Child
Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun, dan WHO Reference 2007 untuk
anak usia 5-18 tahun. Anak dengan z-score PB/U atau TB/U < -2 SD
dikategorikan sebagai stunted, sedangkan jika < -3 SD, dikategorikan sebagai

severely stunted.

Tabel 2. 1 Tingkat Ambang Batas Status Gizi Balita Berdasarkan TB/U atau PB/U

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Bantas
(z-Score)
Panjang Badan atau Sangat pendek (severely stunted) <3
Tinggi Badan menurut Pendek (stunted) —3SD sd <-2 SD
Umur (PB/U atau TB/U) Normal <=2 SDsd +3
Tinggi >+3 SD

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2020 tentang Standar

Antropometri Anak.
B. Faktor-Faktor penyebab Stunting

Stunting masih menjadi salah satu permasalahan serius dalam pembangunan
kesehatan di Indonesia, terutama yang berkaitan dengan kualitas sumber daya

manusia di masa depan. Dampak stunting tidak hanya terlihat dari postur tubuh
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yang pendek, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, daya tahan tubuh,
serta produktivitas di usia dewasa. Untuk mengatasi masalah ini secara efektif,
penting untuk memahami berbagai faktor penyebab stunting yang saling berkaitan

dan memerlukan penanganan lintas sektor secara terintegrasi.

TNP2K (2019) terdapat dua kelompok faktor resiko/penyebab stunting sebagai
indikASI masalah gizi kronis:

1. Penyebab langsung: yaitu kurangnya asupan makanan bergizi dan infeksi
berulang dalam jangka waktu tertentu (kronis).

2. Penyebab tidak langsung: Penyebab tidak langsung mencakup pola asuh yang
kurang tepat, rendahnya pengetahuan orang tua tentang pemberian makanan bayi
dan anak, terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan dasar, serta lingkungan
yang tidak sehat akibat kurangnya air bersih dan sanitasi yang layak. Selain itu,
terdapat pula penyebab yang bersifat struktural, seperti kemiskinan, ketimpangan
sosial, rendahnya tingkat pendidikan khususnya pada ibu, sistem pangan dan
pertanian yang belum mendukung ketersediaan makanan bergizi, lemahnya
jaminan sosial, serta kurangnya pemberdayaan perempuan dalam pengambilan
keputusan terkait kesehatan dan gizi anak. Semua faktor ini saling memengaruhi
dan jika tidak ditangani secara terpadu, akan terus menjadi hambatan utama dalam

upaya pencegahan dan penurunan angka stunting.

C. Dampak Stunting

Selain memengaruhi pertumbuhan fisik yang terlihat dari kondisi stunting,
kekurangan gizi kronis juga dapat berdampak pada perkembangan anak secara
keseluruhan. Anak bisa mengalami gangguan dalam aspek kognitif, motorik, serta
sistem imunitas tubuh. Gangguan perkembangan ini berisiko menyebabkan anak
mengalami kesulitan dalam proses belajar dan lebih rentan terhadap berbagai
penyakit. Jika kondisi kekurangan gizi ini tidak ditangani sejak dini, maka dalam
jangka panjang dapat meningkatkan risiko munculnya penyakit tidak menular
(PTM) seperti diabetes, penyakit jantung, kanker, dan stroke. Dampak ini tidak
hanya dirasakan secara individu, tetapi juga dapat memengaruhi tingkat

produktivitas sumber daya manusia secara luas di tingkat populasi (TP2S, 2024).
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Seorang yang mengakami Stunting juga berisiko memiliki produktivitas kerja
yang lebih rendah. Hal ini terjadi karena kemampuan fisik dan kognitif yang tidak
berkembang optimal, yang pada akhirnya dapat memengaruhi peluang kerja dan
pendapatan ekonomi. Selain itu, stunting juga meningkatkan risiko seseorang
untuk menderita penyakit kronis di usia dewasa, seperti obesitas, diabetes,
penyakit jantung, dan tekanan darah tinggi. Gangguan psikososial seperti
rendahnya rasa percaya diri dan gangguan emosi juga bisa muncul. Lebih jauh
lagi, stunting dapat menciptakan siklus antar generasi, karena perempuan yang
pernah mengalami stunting berisiko melahirkan anak dengan kondisi yang sama

jika tidak mendapatkan perbaikan gizi yang cukup.

2.1.6 ASI Eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) merupakan air susu yang diproduksi seseorang ibu ketika telah
melahirkan bayi. Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa
tambahan makanan atau minuman lain termasuk air putih, kepada bayi sejak lahir
hingga usia 6 bulan, kecuali untuk obat-obatan atau vitamin yang dianjurkan
secara medis (WHO & UNICEEF, 2003). Pemberian ASI eksklusif sangat penting
dalam memenuhi kebutuhan gizi bayi, khususnya dalam 1000 Hari Pertama

Kehidupan, yang merupakan periode emas pertumbuhan dan perkembangan anak.

ASI eksklusif dapat menurunkan risiko infeksi, meningkatkan sistem kekebalan
tubuh, serta mendukung perkembangan otak dan pertumbuhan fisik anak. Anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi mengalami
kekurangan gizi, pertumbuhan yang terhambat, serta gangguan perkembangan
kognitif (Kemenkes, 2024). ASI eksklusif dapat mengurai risiko terjadinya
stunting (Sampe et al., 2022). Oleh karena itu, rendahnya praktik pemberian ASI

eksklusif menjadi salah satu faktor risiko terjadinya stunting.

2.1.7 Pendidikan Perempuan

Pendidikan merupakan bentuk investasi sumber daya manusia yang bermanfaat
untuk meningkatkan kualitas serta keterampilan manusia sebagai modal dalam
upaya pembangunan perekonomian. Pendidikan perempuan memiliki peran
strategis dalam peningkatan kualitas kesehatan keluarga, terutama dalam hal

pemberian asupan gizi dan perawatan anak. Perempuan yang memiliki pendidikan
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yang cukup akan memiliki akal untuk bertindak sehat karena memiliki
pengetahuan yang cukup, baik pengetahuan tentang gizi maupun perilaku hidup
sehat sejak masa remaja hingga saat sudah menikah. Ibu yang memiliki tingkat
pendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan yang kurang tentang praktik
pemberian makan yang benar, pentingnya imunisasi, kebersihan lingkungan, serta

deteksi dini terhadap penyakit pada anak (UNICEF, 2013).

Pendidikan juga berpengaruh terhadap kemampuan ibu dalam mengambil
keputusan terkait kesehatan anak, mengakses fasilitas kesehatan, serta mengelola
sumber daya rumah tangga. Studi oleh Victora et al., (2008) menunjukkan bahwa
setiap tambahan tingkat pendidikan ibu secara signifikan menurunkan risiko anak
mengalami stunting. Oleh karena itu, investasi dalam pendidikan perempuan

menjadi langkah preventif yang efektif dalam menekan angka stunting.

2.1.8 Sanitasi Layak

Sanitasi layak merupakan sesuatu yang merujuk pada fasilitas serta praktik
pembuangan limbah manusia yang aman, yang mencakup akses terhadap jamban
sehat maupun suatu sistem pengelolaan limbah rumah tangga. Sanitasiyang tidak
memadai dapat menyebabkan lingkungan tempat tinggal menjadi sumber
penularan penyakit, seperti diare dan infeksi saluran pencernaan, yang secara
langsung dapat mengganggu penyerapan nutrisi dalam tubuh anak (WHO, 2015).
Sanitasiyang buruk dapat berdampak pada terhambatnya proses penyerapan
nutrisi pada anak sehingga anak akan rentan terkena penyakit infeksi seperti diare
dan cacingan (Utami, 2016). Menurut Riskesdas (2018), anak-anak yang tinggal
di rumah tangga tanpa akses terhadap Sanitasilayak memiliki risiko lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan
Sanitasiyang baik. Nizaruddin & Ilham, (2022) dalam penelitiannya menekankan
bahwa Sanitasi yang buruk secara signifikan meningkatkan risiko stunting pada
anak di bawah usia lima tahun. Hal ini disebabkan karena infeksi berulang yang
memperburuk status gizi dan memperlambat pertumbuhan. Oleh karena itu,
perbaikan Sanitasi menjadi bagian penting dalam upaya pencegahan stunting

secara komprehensif.
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2.1.9 Air Minum Layak

Air minum layak adalah air yang aman untuk dikonsumsi dan bebas dari
kontaminasi biologis, kimia, maupun fisik yang membahayakan kesehatan. Akses
terhadap air minum yang layak merupakan faktor penting dalam menjaga
kebersihan dan kesehatan anak, terutama dalam mengurangi risiko penyakit

infeksi, seperti diare dan cacingan, yang dapat menyebabkan malnutrisi kronis.

Menurut WHO (2017), konsumsi air yang tidak bersih berkontribusi terhadap
88% kasus diare di seluruh dunia. Hasil penelitian ditemukan bahwa anak-anak
yang mengkonsumsi air minum tidak layak akan mengalami stunting 1.21 kali
lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki akses terhadap sumber air baik
serta mengkonsumsi air minum aman. Di Indonesia, banyak wilayah yang masih
mengalami kesulitan dalam mengakses air minum layak, sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap stunting. Peningkatan kualitas air minum rumah tangga, baik
melalui penyediaan air bersih maupun edukasi tentang perilaku hidup bersih dan

sehat (PHBS), menjadi bagian integral dalam strategi penanggulangan stunting.

2.1.10 Ketidakcukupan Konsumsi Pangan

Ketidakcukupan konsumsi pangan mengacu pada jumlah dan kualitas asupan
makanan yang tidak memenuhi kebutuhan gizi individu, baik dari sisi energi,
protein, maupun mikronutrien penting seperti zat besi, yodium, dan vitamin A.
Kondisi ini dapat terjadi akibat kemiskinan, ketidakmampuan membeli makanan
bergizi, minimnya keberagaman makanan, dan ketidaktahuan mengenai pola

makan sehat.

FAO (2019) menyebutkan bahwa kekurangan konsumsi protein hewani dan
sayuran segar adalah salah satu penyebab utama stunting pada anak-anak di
negara berkembang. Anak-anak yang tidak menerima asupan makanan yang
cukup, terutama dalam masa pertumbuhan awal, akan mengalami gangguan
pertumbuhan linier dan perkembangan otak. Oleh karena itu, intervensi untuk
meningkatkan akses pangan bergizi harus menjadi prioritas dalam upaya

pencegahan stunting.
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2.1.11 Penduduk miskin

Penduduk miskin merupakan individu atau kelompok yang memiliki keterbatasan
dalam memenuhi kebutuhan dasar untuk hidup layak, seperti makanan, tempat
tinggal, pendidikan, kesehatan, dan akses terhadap layanan publik. Penduduk
miskin didefinisikan sebagai penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran per

kapita per bulan di bawah garis kemiskinan (BPS, 2023).

Kemiskinan merupakan salah satu permasalahan utama dalam pembangunan
ekonomi, yang didefinisikan sebagai ketidakmampuan individu atau kelompok
untuk memenuhi kebutuhan dasar hidup secara layak, termasuk kebutuhan

pangan, sandang, papan, kesehatan, dan pendidikan (Todaro & Smith, 2011)

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa status sosial ekonomi, khususnya
kemiskinan, berperan signifikan dalam meningkatkan risiko stunting pada anak.
Menurut Kustanto (2021) dalam penelitiannya tentang kemiskinan dan stunting di
Indonesia, ditemukan bahwa peningkatan angka kemiskinan secara signifikan
berpengaruh terhadap peningkatan prevalensi stunting dalam jangka panjang. Hal
serupa juga disampaikan oleh Sari et al. (2024) yang meneliti di Provinsi Bangka
Belitung dan menemukan bahwa jumlah penduduk miskin memiliki pengaruh

positif dan signifikan terhadap angka stunting di wilayah tersebut.

Dari berbagai temuan tersebut dapat disimpulkan bahwa penduduk miskin
merupakan salah satu determinan penting dalam kejadian stunting. Oleh karena
itu, intervensi penanggulangan stunting harus mempertimbangkan aspek

kemiskinan sebagai bagian dari strategi pencegahan.

2.2 Tinjauan Empiris
Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu

Judul dan Variabel Metode Hasil
Penulis

Judul : Dependen: Stunting ~ Metode: Model Model SAR menunjukkan
D etermlna.ln ) pada anak Spatial ) pengeluaran makanan (-0,014),
Prevalensi Balita Autoregressive . )
Stunting di Independen: (SAR) PMT ibu hamil (-0,091),
Indonesia Tahun ketidakcukupan pangan (-0,225),
2021 Pendekatan -Pengeluaran o

‘ . Sumber data: dan sanitasi layak (-0,26)
Model Spasial makanan per kapita o

Sekunder berpengaruh negatif signifikan

Penulis : “Ketahanan pangan menurunkan stunting. Kerawanan
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(Priatmadani et al.,

2023)

(kerawanan pangan &

ketidakcukupan
pangan)

- PMT (Pemberian
Makanan Tambahan)
pada ibu hamil KEK
- Tingkat pendidikan

- Sanitasilayak

pangan (+0,452) dan lag spasial
(+0,541) berpengaruh positif
signifikan menaikkan stunting.
Pendidikan (—0,844) tidak

signifikan.

Judul : Modeling
the Prevalence of
Stunting in
Indonesia Using
Quantile
Regression

Penulis: (Hayati et
al., 2025)

Dependen:

Prevelensi Stunting
Independen:

- Bayi menerima ASI
eksklusif

-Peserta KB

- Sanitasi layak

Metode: Analis
Deskriptif

- Regresi
Linear
Berganda,
Regresi Kuantil
(t=0.05,0.25,
0.50, 0.75, 0.95)

Model terbaik ditemukan pada
kuantil 0,95 dengan nilai
kebaikan model sebesar
54,46%, menunjukkan bahwa
faktor-faktor seperti bayi yang
mendapat ASI eksklusif,

persentase peserta KB, akses

-Bayi berat lahir Sumber data: sanitasi layak, bayi berat lahir
rendah (BBLR) Sekunder rendah (BBLR), dan persentase
-Inisiasi menyusu balita dengan buku KIA
dini berpengaruh signifikan
-Balita memiliki buku terhadap prevalensi stunting di
KIA daerah dengan tingkat stunting
tinggi.
Judul : Analisis Dependen: Metode: Melahirkan anak pertama di usia

Statistik
Faktor-faktor yang
Mempengaruhi
Angka Stunting di
Kalimantan Barat

Penulis :(Warsidah
etal., 2023)

Prevelensi Stunting
Angka stunting
provinsi Kalimantan
Barat.

Independen:
-Melahirkan pertama
di usia < 20 tahun

(MHPK20)

-Pernikahan dini < 19

tahun

-Balita yang
mendapatkan
imuniasi lengkap
- akses sanitasi

-Kemiskinan

Regresi Linear

Berganda

Sumber data:

Sekunder

<20 tahun berpengaruh negatif
signifikan terhadap stunting (—
1,545), artinya peningkatan
menurunkan stunting. Pernikahan
dini (<19 tahun) berpengaruh
positif signifikan (+1,2516),
meningkatkan stunting. Imunisasi
lengkap memiliki pengaruh positif
(+0,2175), namun hasil ini tidak
sesuai teori dan perlu ditinjau
ulang. Akses sanitasi layak
berpengaruh negatif signifikan (-
0,7409), menurunkan stunting.
Sementara itu, kemiskinan
berpengaruh positif signifikan
(+0,7228), artinya semakin tinggi

kemiskinan, stunting juga
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meningkat.

Judul : Hubungan = Dependen: Stunting  Metode: - OR = 61 — Balita tanpa ASI
Pemberian ASI Independen: Kuantitatif Studi  eksklusif berisiko 61x lebih
Eksklusif Dengan
Kejadian Stunting -Pemberian ASI Case-Contro besar mengalami stunting. Ada
Pada Balita Eksklusif (Retrospektif). hubungan signifikan antara ASI
Uji Chi-Square  eksklusif dan kejadian stunting
Penulis : (Sampe .. .
et al., 2022) dan Uji Odds pada balita
Ratio (OR)
Sumber data:
Primer
Judul : Dependen: Stunting Metode: - Rumah dengan sanitasi layak
The.Ef.fect of Independen: Analisis data menurunkan risiko stunting secara
Sanitation on
Stunting -Sanitasi cross-sectional, Y3
Prevalence in . S - Air ledeng menurunkan risiko
Indonesia -sumber air minum regresi logistik . A o
ndo . stunting 21,5% dibanding air non-
- pengolahan air Sumber data:
) ledeng.
Penulis : fnum data sekunder, - jenis kelamin anak Tidak ada
(Nizaruddin & - jenis kelamin Indonesia perbedaan bermakna antara laki-
ITham, 2022) . S
-berat badan lahir Family Life laki dan perempuan, meskipun
-Status pekerjaan ibu  Survey (IFLS) anak laki-laki secara deskriptif
- status ekonomi 2014. lebih banyak mengalami stunting.
rumah tangga - Anak BBLR berisiko stunting 2,2
-tinggkat pendidikan kali lebih besar dibanding lahir
. normal
ibu
-Ekonomi lebih tinggi menurunkan
risiko stunting 14,6%.
-lbu berpendidikan menengah-
tinggi menurunkan risiko stunting
33,6%.
Judul : The - Prevelensi Stunting ~ Metode: - Kemiskinan berpengaruh

Prevalence of
Stunting, Poverty,
and Economic
Growth in
Indonesia: A
Dynamic Panel
Data Causality
Analysis

Penulis: (Kustanto,
2021)

- Tingkat kemiskinan
- pertumbuhan

ekonomi

analisis panel
data dinamis
berbasis
pendekatan
Klassen
typology dan
model Vector
Error
Correction
Model (VECM).

Sumber data:

sekunder

langsung terhadap prevalensi
stunting dan pertumbuhan ekonomi
jangka panjang (~0,06 %).

- Pertumbuhan ekonomi memiliki
kausalitas langsung ke prevalensi
stunting dan kemiskinan sebesar
~0,57 % dalam jangka panjang
-Prevalensi stunting memiliki
pengaruh kausal langsung terhadap
kemiskinan dan pertumbuhan
ekonomi jangka panjang (koefisien

sekitar 0,02
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Judul : Dependen: Kejadian Metode: Hasil penelitian ini
Pengamh Faktqr Stunting Analisis menunjukkan bahwa faktor
Sosial Ekonomi
Terhadap Kejadian  Independen: Univariat, yang berpengaruh terhadap
Stunting - Karakteristik bivariat(uji Chi- kejadian stunting adalah tingkat
Penulis : (Holbala  keluarga square), pendidikan ibu (p=0,025) dan
et al., 2022) -pemberian ASI multivariat factor besar keluarga (p=0,022),
eksklusif (regresi logistik sedangkan faktor yang tidak
-riwayat penyakit berganda) berpengaruh terhadap kejadian
infeksi Sumber data: stunting adalah pekerjaan ibu
-supan energi dan Primer (p=0,761), dan tingkat
protein pendapatan keluarga (p=0,819).
Judul : dependen: Kejadian Metode: - Air minum dan Sanitasi buruk
{;;f;j;%;g:ﬁﬁi;uh Stunting Literature berpotensi 3x meningkatkan
Lingkungan independen: review dengan risiko stunting
terhac.lap Kejadian -Faktor kesehatan pencarian artikel - Pajanan pestisida 1,7x risiko
Stunting pada

Balita di Indonesia
Penulis : (Thsani et
al., 2022)

lingkungan (sanitasi,
air minum, pajanan
asap rokok, pestisida,

logam berat)

2015-2021 dari
berbagai jurna
Sumber data:

Sekunder

stunting

- Kadar Pb dalam darah
berkorelasi signifikan dengan
tinggi badan

- Pajanan asap rokok berisiko

menghambat pertumbuhan

Judul :
Relationship of
Macroeconomic
Policies with
Stunting: The Role
of The Health
Budget, Applying
Fiscal Autonomy

Dependen:
Prevelensi Stunting

Independen:

-Tingkat Kemiskinan
-Anggaran Kesehatan
untuk Stunting

Metode: model
regresi data
panel atau data
gabungan
(pooling cross
section-time
series
regression).

Tingkat kemiskinan, anggaran
kesehatan, dan otonomi fiskal
masing-masing berpengaruh
signifikan terhadap prevalensi
stunting. Pemerintah dianjurkan
untuk meningkatkan anggaran

and Reducing
Povert . kesehatan, mengurangi
Y _Otonomi Fiskal Sumber data: gurang
. sekunder kesenjangan fiskal antar daerah,
Penulis:(Sulaeman
etal., 2022) meningkatkan kesejahteraan
masyarakat, dan mengurangi
ketimpangan pendapatan.
Judul : Dependen : Stunting  Metode: - Konsumsi ASF berhubungan
Independent and (z-score tinggi badan  Systematic dengan penurunan stunting

combined effect of
umpro

Penulis : (Shapiro
etal., 2019)

menurut usia < -2
SD)
Indikator sekunder:

berat badan, tinggi

review; 21 studi
(3 RCT, 4 cross-

sectional)

Sumber data:

hanya pada 1 RCT dan 1 studi
cross-sectional
- Hubungan dengan indikator

sekunder pertumbuhan sebagian
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badan, lingkar kepala, Sekunder besar tidak signifikan
anemia - Tidak ada hubungan konsisten

antara ASF dan stunting

independen: - Diperlukan penelitian lebih
Konsumsi makanan
sumber hewani lanjut dengan definisi dan
(Animal-Source metode yang lebih konsisten
Foods / ASF)
Judul : Analisis Dependen Angka Metode: Model Tingkat kemiskinan
fl{;liffl Data Panel stunting pada balita Regresi Data meningkatkan angka stunting,
Memodelkan Panel sedangkan PDRB per kapita
Faktor yang . . .
Mempengaruhi independen: menurunkannya. Model regresi
Stunting di -Tingkat kemiskinan ~ Sumber data: data panel Fixed Effect mampu
Indonesia -Produk Domestik Sekunder menjelaskan 94,29% variasi
Penulis: (Dewi &  Regional Bruto stunting di 34 provinsi
Husain, 2024) (PDRB) per kapita. Indonesia pada 2020-2022.

Berdasarkan hasil-hasil penelitian terdahulu, kejadian stunting pada balita di
Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor dari aspek lingkungan, sosial
ekonomi, dan perilaku kesehatan. Faktor yang paling konsisten ditemukan adalah
sanitasi layak, akses air minum bersih, pemberian ASI eksklusif, serta pendidikan
ibu yang rendah, yang terbukti signifikan terhadap peningkatan atau penurunan
risiko stunting (Priatmadani et al., 2023; Hayati et al., 2025; Sampe et al., 2022;
Nizaruddin & llham, 2022; Holbala et al., 2022).

Selain itu, faktor ekonomi dan ketahanan pangan seperti kemiskinan, pengeluaran
makanan per kapita, dan PDRB per kapita juga berpengaruh terhadap prevalensi
stunting (Priatmadani et al., 2023; Dewi & Husain, 2024; Kustanto, 2021;
Sulaeman et al., 2022). Faktor lain yang turut memengaruhi adalah berat badan
lahir rendah (BBLR), pernikahan dini, serta ukuran keluarga (Hayati et al., 2025;
Warsidah et al., 2023; Holbala et al., 2022).

Secara umum, tinjauan empiris ini menunjukkan bahwa stunting merupakan
masalah multidimensi yang dipengaruhi oleh faktor ekonomi, lingkungan, gizi,
dan sosial. Oleh karena itu, penanganannya memerlukan pendekatan multisektoral
berbasis bukti yang mencakup perbaikan gizi, sanitasi, pendidikan ibu, dan

perilaku pengasuhan. Hasil-hasil penelitian terdahulu menjadi dasar empiris bagi
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penelitian ini, memperkuat pemahaman tentang faktor-faktor penyebab stunting,
mengidentifikasi variabel yang relevan, dan menyoroti kesenjangan penelitian
yang masih ada. Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi bukti empiris
sebelumnya dengan pendekatan yang lebih menyeluruh dan kontekstual terhadap

kondisi di Indonesia.

2.3 Kerangka Pemikiran

Fokus penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara prevelensi
Stunting, ASI eksklusif, rata-rata pendidikan perempuan, sanitasi layak, air

minum layak, ketidakcukupan konsumsi pangan dan penduduk miskin.

Teon Keminkinan
(mengatasi masalah kemiskinan dan
kelaparan)

Teort Modal Manusia
(@12 & keschatan menentukan
kualitas SDM)

Program Penurunan Stunting Nasional
- Intervens: gizi spesifik
- Intervensi gizi sensitif

v

Variabel Intervens: Program
1. ASI Ekslusif

2. Rata-rata Lama Sekolah
Perempuan

3. Sanmitas: Layak

4. Air Minun Lavak

5. Ketidakcukupan Konsumsi
Pangan

6. Penduduk Miskin

v

Prevalans: Stunting

!

Kontribusi terhadap SDGs Tujuan 2
(Zero Hunger — penghapusan malnutrisi)

Kualitas SDM
(dalam jangka panjang)

Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran

2.4 Hipotesis

Berdasarkan teori yang mendasari serta kerangka berpikir yang telah dijelaskan

sebelumnya, maka hipotesis dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
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. Diduga bahwa pemberian ASI eksklusif menurunkan prevalensi stunting di
Indonesia.

. Diduga bahwa rata-rata lama sekolah perempuan dapat menurunkan prevalensi
stunting di Indonesia.

. Diduga bahwa akses terhadap Sanitasi yang layak dapat menurunkan
prevalensi stunting di Indonesia.

. Diduga bahwa akses terhadap air minum layak dapat menurunkan prevalensi
stunting di Indonesia.

. Diduga bahwa ketidakcukupan konsumsi pangan meningkatkan atau
menurunkan prevalensi stunting di Indonesia.

. Diduga bahwa presentase penduduk miskin meningkatkan prevalensi stunting
di Indonesia.

. Diduga bahwa secara bersama-sama, variabel pemberian ASI eksklusif,
Pendidikan perempuan, akses Sanitasi layak, akses air minum layak, prevalensi
ketidakcukupan konsumsi pangan dan presentase penduduk miskin
berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia.

. Diduga bahwa seluruh variabel independen tersebut mampu menjelaskan

variasi nilai prevalensi stunting pada tingkat provinsi di Indonesia.



III. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif. Penelitian ini
menunjukkan bagaimana prevalensi stunting di berbagai wilayah Indonesia
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pemberian ASI eksklusif, pendidikan
perempuan, ketersediaan air minum bersih, sanitasi yang memadai, prevalensi
kekurangan pangan, dan proporsi penduduk yang hidup dalam kemiskinan.
Penelitian ini memilih tahun 2017 hingga 2024 dan menggunakan teknik regresi
linier berganda dengan data panel. Antara tahun 2017 dan 2024, 34 provinsi di
Indonesia termasuk dalam lokasi penelitian. Ketersediaan data sekunder yang
diperoleh dari instansi pemerintah Indonesia resmi dipertimbangkan dalam

pemilihan lokasi ini.

3.2 Sumber Data dan Variabel Penelitian
Data deret waktu untuk tahun 2017-2024 dan data individu (lintas sektoral) untuk

34 provinsi di Indonesia diperoleh dari situs web resmi Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan dan Badan Pusat Statistik (BPS). Studi
ini menggunakan data sekunder berupa data panel, yang merupakan kombinasi

data lintas sektoral dan data deret waktu.

Segala sesuatu yang akan digunakan sebagai objek penelitian dianggap sebagai
variabel penelitian; dalam hal ini, terdapat tujuh variabel yaitu enam variabel

independen dan satu variabel dependen.
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Tabel 3. 1 Daftar Variabel

Variabel Simbol Satuan  Sumber Data

Prevelensi Stunting PREV_STUN  Persen Kemenkes
ASI Eksklusif ASI_E Persen BPS
Pendidikan Perempuan EDUC Tahun BPS
Akses SanitasiLayak SAN_LA Persen BPS
AksesAir Minum Layak AIR_LA Persen BPS
Prevelensi Ketidakcukupan Konsumsi Persen BPS
Pangan K_P

Penduduk Miskin POV Persen BPS

3.3 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional merupakan definisi yang diterapkan pada variabel tertentu.
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.3.1 Prevalensi Stunting

Prevalensi stunting merupakan variabel dependen dalam penelitian ini yang
diukur menggunakan persentase balita usia 0—60 bulan yang mengalami kondisi
pertumbuhan terhambat. Balita dikategorikan stunting apabila memiliki status gizi
berdasarkan indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U) dengan nilai z-score kurang dari -2 standar deviasi (SD)
yang di tetapkan oleh WHO. Variabel ini diukur dalam satuan persen (%). Data
diperoleh dari publikasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan dihitung

menggunakan rumus:

Jumlah Balita pendek dan sangat pendek

x 100

Jumlah anak yang diukur panjangatautinggiBadan
Satuan yang digunakan adalah persentase (%).

3.3.2 ASI Eksklusif
Variabel ASI eksklusif diukur menggunakan persentase bayi usia 0—5 bulan yang

hanya diberikan Air Susu Ibu (ASI) tanpa makanan atau minuman tambahan,
termasuk air putih, kecuali obat, vitamin, dan mineral. Variabel ini diukur dalam
satuan persen (%) dan diperoleh dari publikasi Badan Pusat Statistik (BPS),
Statistik Kesejahteraan Rakyat yang bersumber dari Survei Sosial Ekonomi

Nasional (Susenas). (BPS, 2024).



33

3.3.3 Pendidikan Perempuan

Variabel Pendidikan Perempuan diukur berdasarkan rata-rata jumlah tahun
pendidikan formal yang telah ditempuh oleh perempuan berusia 15 tahun ke atas
Perhitungan ini mengasumsikan lama belajar standar berdasarkan ijazah terakhir.
Variabel ini diukur dalam satuan tahun dan diperoleh dari publikasi Badan Pusat
Statistik (BPS, yang bersumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas).

(BPS, 2025).

3.3.4 Akses Sanitasi Layak

Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak. Akses
sanitasi layak mencakup penggunaan fasilitas buang air besar yang dilengkapi
kloset leher angsa dengan tempat pembuangan akhir tinja yang memenuhi syarat
kesehatan, seperti tangki septik, sistem pengolahan air limbah domestik, atau
fasilitas lain yang sesuai dengan kriteria sanitasi layak. Variabel ini diukur dalam
satuan persen (%) dan diperoleh dari data Badan Pusat Statistik (BPS) yang

bersumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) (BPS, 2024).

3.3.5. Akses Air Minum Layak

Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap air minum layak. Konsep
air minum layak mengacu pada rumah tangga yang menggunakan sumber air
utama seperti air leding, air hujan, sumur bor atau pompa, sumur terlindung, serta
mata air terlindung yang diukur dalam satuan persentase (%), dengan sumber data

berasal dari BPS, yang diperoleh melalui Survei Sosial Ekonomi Nasional (BPS,
2024).

3.3.6. Ketidakcukupan Konsumsi Pangan

Persentase penduduk yang konsumsi energinya berada di bawah kebutuhan energi
minimum yang diperlukan untuk hidup aktif dan sehat. Indikator ini
menggambarkan proporsi penduduk yang belum mampu memenuhi kebutuhan
konsumsi pangan minimum sehingga berisiko mengalami kekurangan asupan
energi. Variabel ini diukur dalam satuan persen (%) dan diperoleh dari data Badan
Pusat Statistik yang dihitung berdasarkan metodologi ketahanan pangan yang
mengacu pada standar Food and Agriculture Organization.(BPS, 2025).



34

3.3.7. Penduduk Miskin

Persentase penduduk yang mempunyai rata-rata pengeluaran per kapita per bulan
di bawah Garis Kemiskinan (GK).Penduduk tergolong miskin jika
pengeluarannya kurang dari nilai GK yang telah ditetapkan oleh Badan Pusat
Statistik (BPS), yang diukur berdasarkan data dari survei seperti Survei Sosial

Ekonomi Nasional (Susenas).

3.4 Metode Analisis Data

Penelitian ini menggunakan model data panel. Variabel dependennya adalah
prevalensi stunting, sedangkan variabel independennya meliputi pemberian ASI
eksklusif, pendidikan perempuan, akses terhadap sanitasi yang memadai, akses
terhadap air minum yang memadai, konsumsi makanan yang tidak mencukupi,

dan penduduk miskin.

Pemilihan metode regresi data panel didasarkan pada kemampuannya dalam
menangkap dinamika data lintas waktu dan antar wilayah secara simultan,
sehingga dapat menggambarkan pengaruh variabel-variabel independen terhadap
prevalensi stunting secara lebih akurat. Bentuk umum model regresi panel yang

digunakan dalam penekitian ini adalah sebagai berikut:
Yiie =Bo th1x1ie th2x2itTB3x3i¢tFaxaic *BsxsictBexeitteit
Berikutnya fungsi tersebut diperincikan ke dalam model sebagai berikut:

PREF STUN:: = £y + £ 1ASI Eiv + £2EDUC,+ £3SAN o+ B 4AIR Lds: +
ﬂ5K_P[t+ zIPOV s+ ¢it

Keterangan :

B1Bs : Koefisien Regresi (slope)

PREF_STUN : Prevalensi Stunting (%)

ASI E . ASI Eksklusif (Presentase bayi dibawah 6 bulan yang
mendapat ASI ekslusif)

EDUC : Pendidikan Perempuan (tahun)

SAN_LA . Akses Sanitasi Layak (Persentase rumah tangga yang

memiliki akses terhadap sanitasi layak)
AIR_LA . Air Minum Layak (Persentase rumah tangga yang
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memiliki akses terhadap air minum layak)

K P : Ketidakcukupan Konsumsi Pangan (Prevelensi ketidakcukupan
konsumsi pangan)

POV : Penduduk Miskin (persentase penduduk yang memiliki rata-
rata pengeluaran per kapita per bulan di bawah Garis
Kemiskinan) (variabel kontrol)

€ : Variabel Pengganggu
i : Wilayah
t : Tahun

3.5 Analisis Regresi Data Panel

Regresi data panel, yang menggabungkan data deret waktu dan data lintas
sektoral, memiliki keunggulan karena mampu menyediakan lebih banyak data.
Akibatnya, metode ini dianggap mampu menghasilkan derajat kebebasan yang
lebih besar dan mengatasi masalah bias variabel yang dihilangkan (Widarjono,

2018). Keunggulan penggunaan data panel dapat memunculkan efek individu.

Secara umum, penggunaan data panel akan menghasilkan koefisien intersep dan
slop yang berbeda. Terdapat beberapa metode yang umum digunakan untuk
mengestimasi model regresi menggunakan data panel. Dalam penelitian ini,
model regresi panel akan dievaluasi untuk menentukan pendekatan terbaik, yaitu
antara model common effect, fixed effect, atau random effect, agar dapat

memberikan hasil estimasi yang paling akurat.

A. Common Effect Model
Model Efek Umum (Common Effect Model/CEM) adalah metode estimasi yang

menghubungkan data deret waktu dan data lintas sektoral antar individu tanpa
mengubah karakteristik unit individu atau periode waktu. Studi ini menggunakan
metode Ordinary Least Squares (OLS) dalam proses estimasi karena metode ini

mengasumsikan bahwa data konsisten dari waktu ke waktu. (Widarjono, 2018).

B. Fixed Effect Model

Model regresi Fixed Effect merupakan pendekatan yang mengasumsikan adanya

variasi nilai intersep pada setiap unit observasi dalam model. Teknik ini digunakan
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untuk mengestimasi data panel dengan memasukkan variabel dummy, yang
berfungsi untuk menangkap perbedaan intersep antar. Konsep Fixed Effect
didasarkan pada anggapan bahwa meskipun intersep berbeda-beda untuk setiap
perusahaan, nilai intersep tersebut tidak berubah sepanjang waktu (bersifat
konstan terhadap waktu). Selain itu, model ini juga mengasumsikan bahwa
kemiringan garis regresi (slope) adalah tetap, baik antar perusahaan maupun antar
periode waktu. Untuk mengestimasi model Fixed Effect yang memiliki intersep
berbeda per unit, digunakan pendekatan variabel dummy. Estimasi ini dikenal

sebagai Least Squares Dummy Variables (LSDV) (Widarjono, 2018).

C. Random effect Model

Random effect Model merupakan bentuk regresi yang memiliki asumsi bahwa slop
konstan dan intersep yang berbeda antar individu dan waktu. Penggunaan variabel
dummy dalam Fixed Effect Model (FEM) mencerminkan keterbatasan
pengetahuan terhadap model yang sebenarnya. Akibatnya, pemilihan model ini
berdampak pada penurunan derajat kebebasan, yang akan mengurangi efisiensi
estimasi parameter. Sebaliknya, Random effect Model (REM) mampu mengatasi
permasalahan tersebut dengan memanfaatkan variabel gangguan dalam model.
Untuk mengestimasi random effect secara lebih efisien, metode Generalized Least
Square (GLS) digunakan sebagai estimator, karena mampu meningkatkan

efisiensi dibandingkan dengan metode least square biasa (Widarjono, 2018).

3.6. Uji Kesesuaian Model

Metode yang tepat untuk di gunakan dalam penelitian data panel diperlukan uji

kesesuaian model untuk mengetahui model mana yang paling tepat untuk dipakai.

LM test
I

l y

Common Effect Fixed Effect Random
Madel Madel Effect Model

——

Chow test Henisman test

Gambar 3. 1 Alur Pemilihan model Data Panel.
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3.6.1 Uji Chow

Uji Chow digunkan untuk mengetahui model mana yang lebih baik antara
Common Effect Model (CEM) atau Fixed Effect Model. Keputusan di ambil dari
hasil probabilitas (p-value). Keputusan diambil pada a senilai 0,05 (5%) (Widarjono,

2018). Pendekatan ini menggunakan hipotesis sebagai berikut:

H,y : Common effect model (CEM)
H, : Fixed effect model (FEM)

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Apabila nilai P-value > 0,05 maka H, diterima, maka model yang baik untuk
dipakai adalah Common effect model (CEM)

2. Apabila nilai P-value < 0,05 maka H, ditolak, maka model yang baik untuk
dipakai adalah Fixed effect model (FEM)

3.6.2 Uji Hausman

Uji Hausman digunkan untuk mengetahui model mana yang lebih baik antara
Fixed Effect Model dengan Random effect Model. Keputusan di ambil dari
Penggunaan Uji Hausman akan menuntun pada statistik Chi Square menggunakan
degree of freedom sebanyak k (jumlah variabel independen (Widarjono, 2018).

Pendekatan ini menggunakan hipotesis sebagai berikut:

Hy : Random effect model (REM)
H, : Fixed effect model (FEM)

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Apabila nilai Chi-Square > 0,05 maka H, diterima, model yang baik untuk
dipakai adalah Random effect model (REM)

2. Apabila nilai Chi-Square < 0,05 maka H, ditolak, model yang baik untuk
dipakai adalah Fixed effect model (FEM)

3.6.3 Uji Largrange Multipilier
Uji Largrange Multipilier (LM) digunkan untuk mengetahui model mana yang
lebih baik antara Common Effect Model dengan Random effect Model. Pendekatan

ini menggunakan hipotesis sebagai berikut:

H, : Common effect model (CEM)
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H, : Random effect model (REM)

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Apabila nilai probabilitas Breusch Pagan > 0,05 maka H,, diterima, model yang
baik untuk dipakai adalah Comon effect model (CEM)

2. Apabila nilai probabilitas Breusch Pagan < 0,05 maka H, ditolak, model yang
baik untuk dipakai adalah Random effect model (REM)

3.7 Uji Diagnostik Model
Menurut Gujarati dan Porter (2015), model data panel dengan pendekatan

common effect dan fixed effect diestimasi menggunakan metode ordinary least
squares (OLS), sedangkan model random effect menggunakan metode
generalized least squares (GLS). Dalam estimasi menggunakan GLS, pengujian
asumsi klasik umumnya tidak diperlukan karena model telah mengakomodasi
pelanggaran asumsi klasik, seperti heteroskedastisitas dan autokorelasi.
Sebaliknya, pada estimasi OLS, pengujian asumsi klasik tetap perlu dilakukan
untuk memastikan validitas model. Oleh karena itu, perlu atau tidaknya uji asumsi
klasik dalam penelitian ini bergantung pada hasil pemilihan model yang
digunakan. Jika model yang terpilih adalah random effect (GLS), maka uji asumsi
klasik tidak diperlukan. Namun, jika model yang lebih sesuai adalah common

effect atau fixed effect (OLS), maka uji asumsi klasik harus dilakukan.

3.7.1 Uji Asumsi Klasik

A. Uji Normalitas

Widarjono (2018), uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah residual
dalam regresi memiliki distribusi normal. Salah satu metode yang umum
digunakan adalah Uji Jarque-Bera, yang didasarkan pada asumsi asimtotik dan
cocok diterapkan pada ukuran sampel besar. Apabila residual berdistribusi normal,
maka nilai statistik Jarque-Bera akan mendekati nol. Pengujian ini menggunakan

hipotesis sebagai berikut:

H, : Data residual terdistribusi secara normal

H, : Data residual tidak terdistribusi secara normal
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B. Uji Heteroskedastisitas
Widarjono (2018) uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mendeteksi apakah

varians dari error dalam model regresi tidak bersifat konstan, atau dengan kata
lain, mengalami heteroskedastisitas. Salah satu pendekatan yang digunakan untuk
mengidentifikasi masalah ini adalah metode Glejser, yang dilakukan dengan
meregresi nilai absolut dari residual terhadap variabel-variabel independen. Jika
terdapat hubungan yang signifikan antara residual dan variabel bebas, maka dapat
dikatakan bahwa model regresi mengandung heteroskedastisitas.

Kriteria pengujiannya sebagai berikut:

1. Jika probabilitas dari koefisien g1, 2, 3 tidak signifikan secara statistik,

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat heteroskedastisitas dalam model.

2. Sebaliknya, jika nilai probabilitas koefisien tersebut signifikan secara statistik,
maka hal ini menunjukkan adanya masalah heteroskedastisitas dalam model.

C. Uji Multikolinieritas

Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
linear yang kuat antar variabel independen dalam model regresi. Model regresi
yang baik seharusnya tidak memiliki korelasi yang tinggi antar variabel
independen karena dapat menyebabkan ketidakstabilan dalam estimasi koefisien
regresi.

Dalam penelitian ini, uji multikolinearitas dilakukan dengan melihat matriks
korelasi antar variabel independen. Dasar pengambilan keputusan pada uji
multikolinearitas adalah sebagai berikut:

1. Jika nilai Kkorelasi antar variabel independen > 0,80, maka terjadi
multikolinearitas.
2. Jika nilai korelasi antar variabel independen < 0,80, maka tidak terjadi

multikolinearitas.
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D. Uji Autokorelasi

Uji autokorelasi digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
berurutan antar error (gangguan) dalam model regresi. Salah satu metode yang
sering digunakan untuk menguji autokorelasi adalah Durbin-Watson, yang
menghitung selisih kuadrat antara nilai residual yang berurutan. Namun, dalam
penelitian ini, uji autokorelasi tidak diterapkan karena pengujian tersebut lebih
relevan pada data time series, di mana kemungkinan autokorelasi memang ada.
Menurut (Widarjono, 2018) pengujian autokorelasi pada data non-time series,
seperti data cross-section atau panel, tidak memberikan informasi yang bermakna

atau signifikan.

3.7.2 Uji Cross-section Dependence

Uji cross-section dependence digunakan untuk mengetahui apakah terdapat
korelasi antar unit cross-section dalam model data panel. Ketergantungan antar
cross-section dapat muncul akibat adanya faktor bersama (common shock) yang
memengaruhi seluruh unit penelitian, seperti kebijakan nasional, kondisi ekonomi

makro, maupun faktor eksternal lainnya.

Hipotesis yang digunakan:

1. Hy: Tidak terdapat cross-section dependence (tidak ada korelasi antar residual)

2. H,: Terdapat cross-section dependence (ada korelasi antar residual)

Kriteria pengujian:

1. Jika p-value > 0,05 — H,, diterima

2. Jika p-value < 0,05 — H, ditolak

3.8 Panel Corrected Standard Errors (PCSE)

Panel Corrected Standard Errors (PCSE) merupakan salah satu metode estimasi
dalam regresi data panel yang digunakan untuk mengatasi permasalahan
pelanggaran asumsi klasik, khususnya heteroskedastisitas dan korelasi

contemporaneous (cross-section dependence) antar unit cross-section. Metode ini
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diperkenalkan oleh Nathaniel Beck dan Jonathan N. Katz (1995) sebagai alternatif
yang lebih efisien dibandingkan metode estimasi konvensional seperti Ordinary
Least Squares (OLS) ketika terdapat ketergantungan antar unit observasi dalam

data panel.

Dalam analisis data panel, seringkali ditemukan bahwa error term tidak bersifat
homoskedastis dan tidak independen antar cross-section. Jika kondisi ini
diabaikan, maka estimasi varians menjadi bias sehingga uji statistik (seperti uji t
atau uji z) menjadi tidak valid. Oleh karena itu, PCSE digunakan untuk
mengoreksi matriks kovarians dari error term tanpa mengubah koefisien regresi
yang dihasilkan, sehingga menghasilkan standar error yang lebih robust. Metode
PCSE umumnya digunakan Kketika jumlah cross-section (N) lebih besar
dibandingkan jumlah periode waktu (T), serta terdapat indikasi adanya cross-
section dependence berdasarkan uji seperti uji M. Hashem Pesaran.

3.9 Pengujian Uji Hipotesis
3.9.1 Uji Parsial (Uji - t)

Uji T digunakan untuk menguji pengaruh masing-masing variabel independen
secara parsial terhadap variabel dependen. Pengujian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah masing-masing variabel bebas (xi—x6) memiliki pengaruh

yang signifikan terhadap variabel terikat (y).

Untuk memutuskan hasil pengujian t statistik, maka dibutuhkan kriteria pengujian

yaitu :

1. Jika signifikansi nilai t hitung < o (a = 0,05) maka H, ditolak dan H, diterima,
artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel dependen dengan

variabel independent nya

2. Jika probabilitas t hitung > a (a = 0,05) makaH, diterima dan H, ditolak,
artinya tidak ada pengaruh yang signifikan antara variabel dependen dengan

variabel independent nya

a. Uji t untuk variable ASI eksklusif (x;)
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Hy : B; = 0, Artinya ASI eksklusif tidak memiliki pengaruh terhadap
prevalensi stunting
H, : f; < 0 Artinya ASI eksklusif memiliki pengaruh negatif signifikan

terhadap prevalensi stunting

. Uji t untuk variabel Pendidikan Perempuan (x,)

Hy : B, = 0, Artinya Pendidikan Perempuan tidak memiliki pengaruh
terhadap prevalensi stunting

H, : f; < 0 Artinya Pendidikan Perempuan memiliki pengaruh negatif

signifikan terhadap prevalensi stunting

Uji t untuk variabel Akses Sanitasi Layak (x3)

Hy, : f3 = 0, Artinya Akses Sanitasi Layak tidak memiliki pengaruh
terhadap prevalensi stunting

H, : f3 < 0 Artinya Akses Sanitasi Layak memiliki pengaruh negative

signifikan terhadap prevalensi stunting

. Uji t untuk variabel Akses Air Minum Layak (x,)

Hy : B4 = 0, Artinya Akses Air Minum Layak tidak memiliki pengaruh
terhadap prevalensi stunting

H, : By < 0 Artinya Akses Air Minum Layak memiliki pengaruh negatif

signifikan terhadap prevalensi stunting

Uji t untuk variabel Ketidakcukupan Konsumsi Pangan (x5)

H, : Bs = 0, Artinya Ketidakcukupan Konsumsi Pangan tidak memiliki
pengaruh terhadap prevalensi stunting

H, : Bs # 0 Artinya Ketidakcukupan Konsumsi Pangan memiliki

pengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting

Uji t untuk variabel penduduk miskin (z;)
Hy : Bs = 0, Artinya Penduduk miskin tidak memiliki pengaruh terhadap

prevalensi stunting
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H, : fs > 0 Artinya Penduduk miskin memiliki pengaruh positif

signifikan terhadap prevalensi stunting

3.9.2 Uji F statistik
Uji F digunakan untuk menguji apakah semua variabel independen secara

bersama-sama memiliki pengaruh terhadap variabel dependen. Tingkat
signifikansi yang umum digunakan adalah 0,05. Adapun hipotesis yang

dibutuhkan dalam pengujian ini yaitu :

Hy : Bl = P2 =B3 = p4 = B5=p6 = 0, tidak ada pengaruh secara bersama-sama
antara asi ekslusif, pendidikan perempuan, akses sanitasi layak, akses air minum
layak ketidakcukupan konsumsi pangan, dan penduduk miskin terhadap

prevalensi stunting

H, : Bl # B2 # B3 # P4 # BS # P6 # 0 ada pengaruh secara bersama-sama antara
asi ekslusif, pendidikan perempuan, akses sanitasi layak, akses air minum layak
ketidakcukupan konsumsi pangan, dan penduduk miskin terhadap prevalensi

stunting

Adapun kriteria pengambilan keputusan dalam Uji F adalah sebagai berikut:

1. Apabila tingkat signifikansi > 0.05, maka H,, diterima
2. Apabila tingkat signifikansi < 0.05, maka H,, ditolak

3.9.3 Koefisien Derminasi (R?)

Koefisien determinasi (R?) adalah ukuran dalam regresi berganda yang
menunjukkan beberapa variasi signifikan dari variabel dependen yang dapat
dijelaskan oleh seluruh variabel independen dalam model. Nilai R? terletak pada
rentang 0 hingga 1. Semakin kecil angka 1, semakin baik kemampuan model
untuk menjelaskan variasi yang terjadi pada variabel terikat. Oleh karena itu, jika
nilai R? kurang dari 0, model tidak mampu menjelaskan sepenuhnya dampak

variabel bebas terhadap variabel dependen (Widarjono, 2018).



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data serta pembahasan mengenai pengaruh variabel ASI

eksklusif, rata-rata lama sekolah perempuan, akses sanitasi layak, akses air minum

layak, ketidakcukupan konsumsi pangan, dan persentase penduduk miskin

terhadap prevalensi stunting di Indonesia selama periode 2017-2024 dengan

menggunakan metode regresi data panel, diperoleh beberapa kesimpulan sebagai

berikut:

1.

ASI eksklusif memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi
stunting di Indonesia pada periode 2017-2024. Hasil ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa peningkatan cakupan ASI
eksklusif dapat menurunkan risiko stunting. Berdasarkan nilai koefisien,
variabel ini menempati peringkat ketiga dalam model sebagai faktor yang
berkontribusi terhadap penurunan prevalensi stunting.

Rata-rata lama sekolah perempuan memiliki pengaruh negatif dan signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024. Hasil ini
konsisten dengan penelitian terdahulu dan menunjukkan bahwa pendidikan
perempuan merupakan faktor yang sangat penting dalam menurunkan
stunting. Berdasarkan nilai koefisien, variabel ini merupakan variabel yang
paling dominan dalam model yang berkontribusi terhadap penurunan
stunting.

Akses sanitasi layak memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024. Hasil ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menegaskan pentingnya sanitasi dalam
menurunkan risiko stunting. Berdasarkan besaran nilai koefisien, dalam

penelitian ini dalam penelitian ini akses terhadap sanitasi layak menempati
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peringkat kedua di dalam model setelah pendidikan, yang berkontribusi
terhadap penurunan prevalensi stunting di Indonesia.

Akses air minum layak memiliki pengaruh negatif namun tidak signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024. Variabel
ini tidak signifikan secara statistic. Namun arah dari nilai kooefisiannya
menurunkan prevalensi stunting, walaupun nilainya kecil.

Ketidakcukupan konsumsi pangan memiliki pengaruh negatif dan signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024.

Penduduk miskin memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia pada periode 2017-2024. Hasil ini konsisten
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa kemiskinan
meningkatkan risiko stunting. Berdasarkan arah dan nilai koefisien, variabel
ini merupakan faktor yang meningkatkan prevalensi stunting.

Secara bersama-sama, seluruh variabel independen dalam penelitian ini, yaitu
ASI eksklusif, rata-rata lama sekolah perempuan, akses sanitasi layak, akses
air minum layak, ketidakcukupan konsumsi pangan, dan penduduk miskin,
terbukti berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia
pada periode 2017-2024.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka terdapat beberapa saran

yang dapat diberikan sebagai berikut:

1.

Pemerintah diharapkan dapat meningkatkan efektivitas program percepatan
penurunan stunting dengan memprioritaskan faktor-faktor yang terbukti
berpengaruh terhadap penurunan stunting. Pendidikan merupakan faktor
paling dominan, sehingga perlu ditingkatkan melalui perluasan akses dan
peningkatan kualitas pendidikan, serta penguatan literasi kesehatan dan gizi
bagi perempuan, mengingat perempuan yang berpendidikan lebih baik
cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pola asuh,
pemenuhan gizi anak, dan lingkungan hidup yang sehat. Selain itu,
peningkatan cakupan ASI eksklusif juga perlu terus didorong melalui edukasi

dan dukungan tenaga kesehatan agar pemenuhan gizi bayi pada 1.000 Hari
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Pertama Kehidupan dapat optimal. Di sisi lain, ketidakcukupan konsumsi
pangan meskipun berpengaruh signifikan, menunjukkan bahwa penurunan
stunting tidak hanya ditentukan oleh konsumsi pangan semata, tetapi juga
oleh efektivitas intervensi kebijakan, sehingga program bantuan sosial seperti
PKH serta intervensi gizi spesifik dan sensitif perlu diperkuat melalui
peningkatan ketepatan sasaran dan integrasi lintas sektor antara ketahanan
pangan, perlindungan sosial, sanitasi, dan layanan kesehatan untuk mencapai
penurunan stunting yang lebih optimal.

Pemerintah diharapkan dapat meningkatkan efektivitas program penurunan
stunting melalui penguatan faktor eksternal yang berpengaruh signifikan,
terutama sanitasi layak dan air minum layak. Sanitasi layak yang menjadi
faktor paling dominan perlu terus ditingkatkan melalui percepatan
pembangunan infrastruktur sanitasi, perluasan akses sanitasi aman, serta
penguatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Selanjutnya, akses air
minum layak juga perlu ditingkatkan tidak hanya dari sisi ketersediaan, tetapi
juga kualitasnya melalui pengawasan sumber air, pengelolaan lingkungan,
serta edukasi pengolahan air minum di tingkat rumah tangga agar terhindar
dari kontaminasi. Upaya ini perlu dilakukan secara terintegrasi dengan
kebijakan kesehatan lingkungan dan intervensi gizi agar dampak faktor
eksternal terhadap penurunan prevalensi stunting dapat lebih optimal dan
berkelanjutan.

Berdasarkan variabel yang meningkatkan stunting. Variabel penduduk miskin
terbukti berpengaruh positif dan signifikan terhadap prevalensi stunting. Oleh
karena itu, kebijakan penanggulangan stunting perlu diimbangi dengan
program pengentasan kemiskinan, seperti peningkatan pendapatan
masyarakat, penciptaan lapangan kerja, serta perluasan program perlindungan
sosial. Penanganan kemiskinan menjadi kunci penting karena secara langsung
berkaitan dengan akses terhadap pangan bergizi, layanan kesehatan, dan
kualitas hidup masyarakat.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan model analisis
dengan menambahkan variabel-variabel lain yang belum dimasukkan dalam

penelitian ini.
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