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ABSTRACT

DETERMINANT PREVALENCE OF STUNTING IN 34 PROVINCE OF
INDONESIA

By
Deswira Aulia

Stunting is a nutritional problem that occurs in toddlers, where the toddler has a
short or very short body compared to children his age. Indonesia is the second
largest country with the highest prevalence rate in Southeast Asia. For this reason,
the Indonesian government is trying various ways to reduce the prevalence of
stunting. This study aims to determine the effect of women's average education,
exclusive breastfeeding, level of completion of toddler immunization, integrated
healthcare center activity, inadequate food consumption and proper sanitation on
the prevalence of stunting. This type of data is secondary data in the form of panel
data. By using panel data regression and multiple regression models (OLS). These
results show that the average female education, exclusive breastfeeding, integrated
healthcare center activity, inadequate food consumption, and adequate sanitation
have a significant negative effect on the prevalence of stunting in Indonesia.
Meanwhile, the level of completion of toddler immunization does not significantly
influence the prevalence of stunting in Indonesia in 2017-2022.

Average female education, exclusive breastfeeding, toodler
immunization completion rate, integrated healthcare center
activity, inadequate food consumption, proper sanitation,
prevalence of stunting

Keywords :



ABSTRAK

DETERMINAN PREVALENSI BALITA STUNTING 34 PROVINSI DI
INDONESIA TAHUN 2017-2022

By
Deswira Aulia

Stunting merupakan suatu masalah gizi yang terjadi pada balita, Dimana balita
tersebut memiliki tubuh pendek atau sangat pendek dibandingkan dengan amak
seusiannya. Indonesia merupakan negara terbesar kedua yang memiliki tingkat
prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Untuk itu pemerintah Indonesia sedang
mengupayakan berbagai cara untuk menurunkan prevalensi stunting. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh rata-rata pendidikan perempuan, ASI
ekslusif, tingkat penyelesaian imunisasi balita, keaktifan posyandu, ketidakcukupan
konsumsi pangan dan sanitasi layak terhadap prevalensi stunting. Jenis data ini data
sekunder berupakan data panel. Dengan menggunakan regresi data panel dan model
regresi berganda (OLS). Hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata pendidikan
perempuan, ASI eksklusif, keaktifan posyandu, ketidakcukupan konsumsi pangan,
dan sanitasi layak berpengaruh negative signifikan terhadap prevalensi stunting di
Indonesia. Sedangkan untuk tingkat penyelesaian imunisasi balita tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesai tahun
2017-2022.

Rata-rata pendidikan perempuan, ASI eksklusif, tingkat
penyelesaian imunisasi balita, keaktifan posyandu,
ketidakcukupan konsumsi pangan, sanitasi layak, prevalensi
stunting
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MOTTO

“Dan lupakan mereka yang membuatmu sakit, Aku akan menemanimu setiap
saat”
(Qs. At-Taubah : 40)

“Stroms make trees take deeper roots”
(Dolly Parton)

“ We can’t choose where we come from, but we can choose where we go from
there.”
(Stephen Chbosky)
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan ekonomi banyak melibatkan sejumlah perubahan dalam wujud
sosial, tindakan masyarakat sekaligus institusi pemerintahan untuk melakukan
akselerasi pertumbuhan ekonomi dan berkurangnya kesenjangan, serta pengetasan
kemiskinan (Todaro, 2011). Menurut Amalia (2007) pembangunan ekonomi
memiliki tujuan utama yaitu untuk menciptakan setinggi-tingginya pertumbuhan
GNP (Gross National Product), hal tersebut harus diikuti dengan penghapusan
ketimpangan pada pendapatan dan kemiskinan, meningkatnya kesempatan kerja,
serta peningkatan pendidikan dan standar kesehatan yang lebih baik, peningkatan

kondisi pada lingkungan hidup dan keseimbangan kebebasan antar individu.

Kesehatan mempunyai peranan penting dalam proses perubahan pembangunan
untuk meningkatkan mutu serta daya saing sumber daya manusia. Menurut Elfindri
(2003) dalam Widari dkk (2021) dalam lingkup mikro ekonomi, kesehatan manusia
merupakan modal terpenting untuk produktivitas kerja dikarenakan manusia yang
memiliki tubuh sehat cenderung akan memiliki produktif yang lebih baik.
Sedangkan dalam lingkup makro ekonomi, Seseorang dengan yang sehat adalah
kunci untuk pengurangan kemiskinan, peningkatan pertumbuhan ekonomi pada

masa jangka panjang di suatu negara.

Berakhirnya periode Millenium Development Goals (MDGs) menyisihkan
perdebatan terkait indikator pembangunan tingkat makro yang gagal menjelaskan
kesenjangan antar rumah tangga. Beberapa Kumpulan data tidak berfokus pada

informasi spesifik anak yang mengenai lokasi gender dan indikator non-moneter



yang signifikan dengan kualitas hidup anak. Di Sebagian negara berkembang,
statistik nasional yang mengenai pencapaian kognitif dan perkembangan sosial-

emosional anak masih kurang (Grantham-Mcgregor dkk., 2007).

Menyusul pergantian MDGs, Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk mencapai
keberhasilan melalui implementasi SDGs. Sustainable Development Goals (SDGs)
periode 2015 hingga 2030 telah menjadi standar pembangunan global. Peta Jalan
SDGs Indonesia dikembangkan melalui proses partisipasi dan diskusi dari
stakeholders. Situasi upaya Indonesia dalam mengimplementasikan SDGs saat ini
tidak lepas dari kondisi demografis saat ini (Murwiati, 2021).

Salah satu program dari SDGs (Sustainable Development Goals) yang ingin dicapai
ialah permasalahan malnutrisi yang terdapat di kedua dari tujuan tersebut yaitu
untuk “’Mengatasi kelaparan dan kemiskinan untuk mencapai ketahanan pangan
dan peningkatan akan gizi, pertanian yang suistainable’’. Menurut Kemenkes
(2019) sasaran dari kedua tujuan tersebut yaitu untuk mengakhiri semua dari bentuk
kekurangan gizi, hal ini termasuk untuk memenuhi tujuan global di tahun 2025
dalam mengurangkan tingkat stunting dan wasting bagi balita serta dapat memenuhi
kebutuhan gizi untuk remaja putri, ibu hamil yang sedang menyusui, pun juga

manula.

Stunting merupakan kondisi yang mengacu pada tinggi badan anak yang pendek
atau kurang jika dibanding anak-anak pada usia yang sama, hal tersebut disebut
dengan istilah kondisi gagal pada pertumbuhannya yang berasal dari kurangnya
asupan gizi di 1000 hari pertama dari kehidupan bayi/janin, hal tersebut berindikasi
akan menyebabkan kematian janin. Menurut Kemenkes RI (2016) berpendapat
stunting ialah panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) yang berdasarkan
umur mereka, tinggi badan balita tersebut kurang dibawah minus 2 standar deviasi
berdasarkan kurva yang dikeluarkan oleh WHO (WHO,2014). Sedangkan
prevalensi stunting merupakan jumlah keseluruhan permasalahan stunting yang

terjadi pada waktu atau periode tertentu di suatu daerah.



Untuk target terkait kasus stunting 2024 hanya sebesar 14% berdasarkan ketetapan
RPIJMN 2020 — 2024 artinya harus diusahakan untuk turun sebesar 2,7% per
tahunnya. Hal tersebut tertuai di Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020. Oleh
karena itu, pemerintah Indonesia telah mengembangkan kebijakan untuk tujuan
utama, intervensi, dan area prioritas sebagai bagian dari Strategi Nasional
Percepatan Pencegahan Stunting (Sekretariat WaPres & Kemenko PMK, 2019).

Prevalensi stunting pada anak dibawah usia 5 tahun di negara Asia
Tenggara (%)
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m2017 48.1 32.7 335 30.7 27.7 26.6 20.1 223 125 13.7 3.1
2018 47.4 32.5 32.2 30.1 27 22.3 20.6 217 124 13 3.1
2019 46.7 32.2 30.9 30.1 26.3 23 21 21 123 124 3.1
2020 46.1 319 29.7 29.7 25.6 23.8 21.4 20.4 12.1 11.8 3

m2021 45.6 314 28.7 29 248 247 217 19.8 11.9 11.3 3

m2022 45.1 31 27.7 28.8 25.6 25.6 219 19.3 118 109 3

Sumber : Asian Development Bank (2017-2022)
Gambar 1.1 Prevalensi stunting anak dibawah usia 5 tahun di Asia Tenggara (%)

Berdasarkan Gambar 1.1 dari data Asian Development Bank, Indonesia negara yang
mempunyai tingkat prevalensi stunting tertinggi kedua pada wilayah Asia
Tenggara. Selama 6 tahun dari tahun 2017-2022 memiliki rata-rata prevalensi
stunting Indonesia mencapai 31,8%. Dan saat ini target dari WHO (World Health
Organization) tidak melebihi 20%. Dalam artian permasalahan stunting Indonesia
secara nasional tergolong kroni. Studi yang dilakukan McDonald CM (2013)
menemukan di negara Asia lalu Afrika, juga Amerika Latin mendapatkan dimana
anak terkena stunting atau kurangnya berat badan akan 3x lebih berpotensial untuk
berindikasi tingkat akan kematiannya lebih besar daripada anak dengan gizi
memadai. Hal tersebut seharusnya membuat pemerintah Indonesia harus
memperioritaskan terhadap pengurangan angka stunting mengingat tingginya

prevalensi stunting di Indonesia.



Tabel 1.1 Prevalensi stunting di 34 provinsi di Indonesia (%)

. Tahun
Provinsi

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Aceh 357 371 34.18 33.1 33.2 31.2
Sumatera Utara 285 324 30.11 28.7 25.8 21.1
Sumatera Barat 30.6 29.9 2747  26.71 23.3 25.2
Riau 29.7 274 23.95 2243 22.3 17
Jambi 252 30.2 21.03 19.59 22.4 18
Sumatera Selatan 22.8 28 2898 28.68 24.8 18.6
Bengkulu 294 273 26.86 2543 22.1 19.8
Lampung 316 273 26.26 24.4 18.5 15.2
Kep.Bangka Belitung 2713 234 19.93  20.94 18.6 18.5
Kep.Riau 21 236 16.82 13.72 17.6 15.4
DKI Jakarta 227 176 19.96 19.74 16.8 14.8
Jawa Barat 29.2 311 26.21 2555 24.5 20.2
Jawa Tengah 285 313 27.68 26.9 20.9 20.8
DI Yogyakarta 198 214 21.04 19.88 17.3 16.4
Jawa timur 26.7 328 26.86  25.64 235 19.2
Banten 29.6 26.6 2411 2184 24.5 20
Bali 19.1 219 1442 13.68 10.9 8
Nusa Tenggara Barat 372 335 37.85 38.15 30.2 32.7
Nusa Tenggara Timur 40.3 427 43.82 4299 38.8 35.3
Kalimantan Barat 36.5 333 31.46 30.9 29.8 27.8
Kalimantan Tengah 39 34 32.3 3048 27.4 26.9
Kalimantan Selatan 342 331 3175 30.93 30 24.6
Kalimantan Timur 30.6 29.2 28.09 27.49 22.8 23.9
Kalimantan Utara 334 269 26.25 25.76 275 22.1
Sulawesi Utara 314 255 30.59 29.28 21.6 20.5
Sulawesi Tengah 36.1 323 31.26 29.66 29.7 28.2
Sulawesi Selatan 348 35.7 21.18 19.73 27.4 27.2
Sulawesi Tenggara 36.4 287 31.44  29.76 30.2 21.7
Sulawesi Barat 40 325 40.38 40.44 33.8 35
Gorontalo 31.7 416 3489 32.72 29 23.8
Maluku 30 34 30.38 27.94 28.7 26.1
Maluku Utara 25 304 29.07 27.23 27.5 26.1
Papua Barat 33.3 278 29.36  28.05 26.2 30
Papua 328 331 2458 2342 29.5 34.6

Sumber : Kementerian Kesehatan (2017 — 2022)

Berdasarkan temuan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Nasional, per 6 tahun dari
tahun 2017- 2022 dengan mengumpulkan data di 34 provinsi Indonesia yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan yang mempunyai prevalensi stunting



tertinggi terletak pada provinsi Nusa Tenggara Timur yang memiliki rata-rata
prevalensi stunting selama 6 tahun mencapai 40,5%. Sedangkan untuk tingkat rata-
rata prevalensi stunting terendah terletak pada provinsi bali sebesar 13,7% selama
tahun 2017-2022. Faktor penyebab NTT mempunyai tertinggi angka prevalensi
stunting dikarena faktor lingkungan masih terdapat jamban dan air minum yang
tidak layak, persentase penduduk miskin yang cenderung tinggi di provinsi NTT
(Fadhilatun, 2023).

Adanya angka stunting yang tinggi menyebabkan dampak malnutrisi yang kronis
dan penyakit berulang. Malnutrisi dan paparan virus dapat menganggu growth
faltering secara serius untuk balita. Rendahnya ekonomi suatu keluarga akan
memfaktori penurunan daya belinya untuk memberikan kualitas yang baik terkait
pangan mereka. Pertumbuhan dua tahun pertama pada anak sangat terkait dengan
perkembangan keterbelakangan kognitif di masa anak nantinya. Penelitian lain
mengungkapkan bahwa anak yang mengalami stunting di usia (9-24 bulan) selain
memiliki tingkat kognitif yang kurang, tetapi juga memiliki keterampilan motorik
yang rendah serta koordinasi tangan, mata, kemampuan mendengar, berbicara dan
kemampuan lain yang tidak dimiliki anak normal (Brinkman dkk., 2010; Romer,
1990; Ulfani dkk., 2011). Dampak tersebut lah yang menyebabkan menurunkan
kualitas SDM. Kualitas SDM yang baik mempunyai peranan penting guna
perwujudan keberhasilan pembangunan ekonomi, karena dapat membuat

produktivitas kian meningkat (Chairunnisa & Gunarto, 2023).

Terdapat studi meta-analisa dari 45 studio longitudinal yang berada di Amerika
Serikat dimana hasil studi tersebut mendapatkan hasil ada korelasi kuat antara
tinggi badan dan kesuksesan karir serta gaji di tempat kerja. Judge dan Cable (2004)
mengatakan apabila seseorang yang memiliki tinggi badan setinggi 1,82 m
memungkinkan orang tersebut untuk memperoleh gaji sebanyak $166.000 lebih
banyak selama 30 tahun kariernya dibandingkan orang yang tingginya hanya 1,55
m. Maka hal tersebut menandakan bahwa terciptanya produktivitas kerja,
pendapatan dan pekerjaan seseorang dapat dipengaruhi oleh tinggi badan.



Terdapatnya permasalahan stunting pada balita di suatu negara dapat
mengindikasikan kurangnya kualitas SDM untuk masa depan. Oleh karena itu
dibutuhkan perhatian khusus dalam upaya pencegahan penanggulangannya.
Gangguan yang berasal dari stunting dapat berdampak buruk dalam jangka panjang
terhadap perekonomian Indonesia karena rendahnya kemampuan kognitif, dan
tingkat morbiditas yang lebih tinggi serta akan menyebabkan rendahnya
produktivitas seseorang. Rendahnya status gizi ada dampak negatif di jangka
pendek dan juga jangka panjang. Dari segi jangka pendek, dampak negatifnya di
dapat adalah dari malnutrisi dimana proses perkembangan otak terhambat lalu
pertumbuhan fisiknya pun ikut terganngu, serta metabolisme tubuh yang tak
berjalan baik. Di samping itu untuk dampak jangka panjang ialah dimana
menyebabkan melemahnya ketahanan tubuh oleh karena itu akan berindikasi untuk
rentan sakit dan beresiko lebih tinggi untuk terkena penyakit seperti obesitas,
jantung, diabetes serta disabilitas di masa tua. (Trihono dkk., 2015, Maria dkk.,
2020, Sutriyawan dkk., 2020).

Hasil studi Bank Dunia mendapatkan bahwa setiap kenaikan 1% permasalahan
tinggi badan maka akan mengurangi produktivitas ekonomi sebesar 1,4%.
Berdasarkan hasil data dari IFLS (2018) 13 provinsi di Indonesia mendapatkan
bahwa (48,6%) yaitu setengah dari anak umur 7-8 tahun mempunyai tingkat
rendahnya kognitif . Sedangkan untuk bayi yang berumur 0-6 bulan memiliki
kondsi tubuh pendek lalu stagnan pendek hingga anak tersebut berumur 7-8 tahunan
akan mempunyai resiko 2.8 kali untuk mempunyai kognitif rendah lebih rendah
daripada anak yang normal. Kasus stunting akan berdampak pada penurunan
pertumbuhan ekonomi, kemiskinan kian meningkat dan disparitas yang mempunyai
dampak jangka panjang terhadap individu, keluarga, serta pemerintah (Ananda,
2020., Fatmawati dkk., 2020 .World Bank, 2006).

Berdasarkan hasil penelitian dari Ramadhani (2020) stunting bisa disebabkan oleh
aspek seperti asupan gizi, lingkungan dan pola asuh. Hasil dari penelitian tersebut
menunjukkan bahwa mikotoksin atau bahan kimia yang beracun di makanan karena

sanitasi yang kurang baik, lantai rumah yang kotor, kualitas bahan memasak yang



buruk, dan pengelolaan sampah yang kurang memadai merupakan aspek penyebab
stunting. Menurut kerangka konseptual WHO stunting dapat ditimbulkan oleh
antarhungan berbagai faktor antara lain faktor sosial ekonomi, pola asuh orang tua,

kondisi rumah tangga dan lingkungan, serta faktor budaya.

Faktor keluarga menjadi penyebab utama terjadinya stunting. Terdapat faktor-
faktor yang berkaitan beserta ketahanan pangan karena mencakup fakor terutama
untuk pangan yang bergizi dan memiliki nutrisi yang baik untuk bayi dan balita,
kemudian sosial yang berhubungan dengan strategi memberikan makanan untuk
balita, Selanjutnya fasilitas kesehatan untuk perventif dan penyembuhan bagi
kesehatan lingkungan yang mencakup ketersediaan bersihnya air juga memadainya
sanitasi. Dengan menanggulangi keempat faktor tersebut diharapkan pandai

mengenai akan pemberian gizi yang baik (Stewart dkk., 2013) .

Dalam upaya mengurangi resiko stunting, pemerintah fokus terhadap penyebab
langsung dan penyebab tak langsung. Untuk penyebab langsung seperti
permasalahan gizi pada anak, dan penyebab tidak langsung yang mencakup
ketimpangan ekonomi dan pendapatan, globalisasi, perdangangan, sistem pangan,
urbanisasi, jaminan sosial, sistem kesehatan dan pertanian serta pengembangan
bagi wanita (Bappenas, 2018). Sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar (2013)
saat ini pemerintah melakukan dua hal untuk pencegahan dan pengurangan stunting
tesebut. Langkah pertama ialah intervensi langsung, yakni intervensi gizi khusus di
bidang kesehatan. Langkah kedua ialah keterlibatan tak langsung yakni semacam
kondisi sosial ekonomi, sanitasi, ketahanan pangan dan terkhususnya pendidikan

dan kemiskinan pada suatu keluarga (Kemenkes RI, 2013).

Orang tua yang awam akan pengetahuan perihal pemberian gizi maupun kesehatan
ialah masalah yang dihadapi suatu keluarga. Pendidikan orang tua khususnya
perempuan danibu akan mempengaruhi kemampuan pemahaman terhadap gizi
dan kesehatan yang akan diberikan kepada anak mereka (Swarinasti, 2018). Secara

tak sadar, tingginya pendidikan ibu berpengaruh pada pengetahuan juga kapabilitas



ibu terkait kesehatan juga pelayanannya terutama pemahaman asupan akan gizi ibu
awal hamil, saat hamil, dan sehabis melahirkan. Pendidikan bagi perempuan
merupakan hal yang penting karena perempuan yang mempunyai pendidikan lebih
tinggi  kemungkinan berpeluang untuk melahirkan anak-anak yang genius,
menurunkan kemiskinan, serta memberikan yang terbaik untuk keluarganya,
khususnya dengan mencegah kelahiran anak stunting (Harda, 2023).

Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan di 34 Provinsi Indonesia (%)
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Sumber : Badan Pusat Statistik (2017-2022)
Gambar 1.2 Rata-rata lama sekolah perempuan di 34 provinsi di Indonesia (%)

Berdasarkan Gambar 1.2 dari badan pusat statistik tahun 2017-2022 untuk rerata
lamanya sekolah perempuan yang mempunyai rata-rata tertinggi di 34 provinsi
Indonesia adalah provinsi DKI Jakarta sebesar 10,74% selama 6 tahun terakhir.
Sedangkan untuk daerah yang masih rendah untuk rerata lama bersekolah
perempuan ada di provinsi Papua yang hanya 5,85% pada rata-rata tahun 2017-
2022. Penyebab tingkat pendidikan masyarakat yang rendah, karena banyak
masyarakat yang berpendapat bahwa perempuan tidak seharusnya mengenyam
pendidikan yang tinggi. Alasan lain yang menghambat pada anak perempuan tidak
melanjutkan pendidikan ialah faktor kurangnya perekonomian di keluarga.
Kurangnya tingkat pendidikan orang tua terkhususnya ibu berimplikasi pada
praktik pengasuhan anak, khususnya yang berkaitan dengan pilihan makanan yang
dapat meningkatkan gizi pada anak balita (Firtiana, 2021). Semba dkk (2008) dalam
penelitiannya yang mempelajari efek pendidikan formal orang tua terhadap



kejadian stunting di Indonesia dan Bangladesh berpendapat bahwa ditemukan

korelasi yang kuat di antara dua variabel tersebut.

Pemberian ASI eksklusif menjadi aspek yang mempengaruhi prevalensi balita
stunting karena ASI merupakan sumber protein dan makan paling baik bagi bayi.
ASI ada kandungan bermanfaat bagi tumbuh kembang bayi, karena mengandung
zat untuk melindungi imunitas tubuh dan sistem pencernaan. Oleh karna itu
berdasarkan penelitian dari Indrawati (2016) pemberian eksklusifnya ASI sangat
berkaitan dengan kasus stunting pada anak. Pemberian ASI eksklusif ialah program
intervensi gizi spesifik yang efektif dan hemat biaya (Hadi dkk., 2021).

Persentase bayi < 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif 34 provinsi di Indonesia (%)

=
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Sumber : Badan Pusat Statistik (2017-2022)
Gambar 1.3 Persentase bayi dibawah 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif di
34 provinsi di Indonesia (%)
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Berdasarkan Gambar 1.3 dari BPS tahun 2017-2022 terkait persentase bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif yang memiliki rata-rata tertinggi selama 6 tahun
terdapat di provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 73%. Sedangkan untuk daerah
yang masih minim untuk tingkat pemberian ASI eksklusif terdapat di provinsi
Gorontalo yang hanya mencapai angka 46% pada rata-rata tahun 2017-2022.
Berdasarkan hasil tersebut pemberian ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai
taraf yang di harapkan. Pencapaian tersebut ada dibawahnya target ditetapkan
pemerintah yakni 80% untuk harapan jangakaun ASI eksklusif (Kemenkes, 2018).
Hal tersebut diakibatkan oleh rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnya
pemberian ASI eksklusif, termasuk pemberian makanan tambahan bagi bayi usia 6

bulan dan kurangnya gizi pada ibu menyusui yang membantu menurunnya produksi
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ASI. Menurut Marquis dkk (1997) menyatakan bahwa ditemukan ikatan antara
pemberian ASI terhadap stunting.

Imunisasi bayi merupakan salah satu penyebab stunting dikarenakan Imunisasi
berpotensi mendorong produksi antibodi terhadap pathogen menular atau
memberikan perlindungan sementara melalui suntikan antibodi. Hal tersebut saat
anak sakit, terjadi perubahan cara mengonsmsi makanannya, antara lain, muntah-
muntah dan kehilangan minat serta peningkatan kebutuhan nutrisi. Kurangnya
nutrisi yang tepat dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak
sehingga beresiko anak tersebut stunting (Yusie, 2009).

Presentase yang Mencapai 80% Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi Menurut
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Sumber : Kementerian Kesehatan (2017-2022)
Gambar 1.4 Persentase yang mencapai 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi
Di 34 provinsi di Indonesia (%)

Berdasarkan Gambar 1.4 dari Kemenkes tahun 2017-2022 persentase yang
mencapai 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi dimana memiliki rata-rata
tertinggi selama 6 tahun ialah provinsi DI Yogyakarta dan Bali sebesar 100%. Dan
untuk daerah yang masih minim persentase imunisasi dasar lengkap pada bayi
terdapat di provinsi Aceh hanya mencapai 20% dengan rentan tahun dari 2017-
2022. Kurangnya pemberian imunisasi dasar berindikasi anak tersebut mempunyai
status kesehatan yang rendah sehingga anak akan beresiko terhadap perlambatan
pada pertumbuhan dan perkembangannya (Indrianti, 2018). Berdasarkan penelitian
dari Fajariyah (2020) status imunisasi memiliki hubungan terhadap stunting di 13
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provinsi di Indonesia tahun 2014-2015 hasil tersebut memberikan pentunjuk
dimana anak yang tak diimunisasi lengkap resikonya lebih besar untuk terkena

stunting yang dibandingkan anak dengan status imunisasi lengkap.

Tingkat keaktifan posyandu menjadi faktor yang mempengaruhi prevalensi balita
stunting karena pengamatan anak usia dini terhadap pertumbuhan dan
perkembangan sangat penting untuk mengidentifikasi gangguan tersebut (growth
faltering) (Hadi, 2022). Untuk memantau perkembangan bayi, sebaiknya dilakukan
penimbangan berat badan setiap bulan hingga usia 5 tahun, penimbangan bayi dapat
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan seperti posyandu, polindes atau
puskesmas. Salah satu kegiatan utama Posyandu adalah pengukuran,yang juga
merupakan salah satu dari beberapa program perbaikan gizi di wilayah tersebut
(Theresia, 2020).

Persentase posyandu aktif 34 provinsi di Indonesia (%)
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Sumber : Kementerian Kesehatan (2017-2022)
Gambar 1.5 Persentase posyandu aktif 34 provinsi di Indonesia (%)

Berdasarkan Gambar 1.5 dari kementerian kesehatan tahun 2017-2022 persentase
posyandu aktif di Indonesia yang memiliki rata-rata tertinggi selama 6 tahun
terakhir ialah provinsi DI Yogyakarta sebesar 82,86%. Sedangkan untuk daerah
yang masih minim tingkat posyandu aktif terdapat di provinsi Maluku hanya
mencapai 24,85% di tahun 2017-2022. Penyelenggaran posyandu yang maksimal
sesuai dengan ketentuan petunjuk dapat meminimalkan angka stunting. Untuk
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mencegah stunting pada balita, posyandu menggunakan kurva KMS sebagai alat
pemantauan untuk melacak pertumbuhan dan perkembangan balita. Dengan kurva
KMS dapat mendeteksi perkembangan bayi secara cepat (BKKBN, 2021).
Berdasarkan penelitian Hariyanto (2023) menunjukkan posyandu aktif memiliki

hubungan terhadap stunting di desa Randegan kabupaten Banyumas.

Stunting tidak terlepas dari ketahanan pangan di satu wilayah. Ketahanan pangan
yang baik mencerminkan ketersediaan pangan yang merata dan dapat dijangkau
dengan mudah oleh penduduk. Akses terhadap makanan yang baik akan
terpenuhinya gizi seseorang sehingga meminimalisir terjadinya stunting.
Sebaliknya, ketidakcukupan pangan adalah kondisi tidak tercukupinya kebutuhan
pangan, baik berakibat untuk ketersediaan pangan yang tidak memadai, akses yang
susah, maupun pendapatan yang kurang. Untuk memenuhi kebutuhan pangan
terdapat jJumlah minimal kalori dan protein yang harus tercukupi (Faigoh, 2018).

Prevalensi Ketidakcukupan Konsumsi Pangan Menurut Provinsi di

Indonesia
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Sumber : Badan Pusat Statistik (2017-2022)
Gambar 1.6 Prevalensi ketidakcukupan konsumsi pangan di Indonesia (%)

Berdasarkan Gambar 1.6 dari BPS tahun 2017-2022 prevalensi ketidakcukupan
konsumsi pangan di Indonesia dimana rata-ratanya tertinggi selama 6 tahun terakhir
ialah provinsi Papua sebesar 86%. Sedangkan untuk daerah yang rendah prevalensi
ketidakcukupan konsumsi pangan Indonesia ada di DKI Jakarta hanya mencapai
2% di tahun 2017-2022. Konsumsi pangan yang cukup, penting untuk memenuhi

kecukupan gizi rumah tangga berpengaruh terhadap kejadian stunting. Pada



13

penelitian Permatasari (2021) mengemukakan bahwa ibu yang pola pemberian
makanannya tidak memadai memiliki kemungkinan enam kali lebih besar
mendapati insiden stunting dibandingkan ibu yang pola asuh mencakup asupan gizi

yang baik.

Lingkungan kotor contihnya sanitasi yang tak memadai pun berkontribusi terhadap
terjadinya stunting akibat aktivitas tidak sehat dikarenakan kurangnya pengetahuan
kesehatan (Prisca, 2017). Pada penelitian Hasanah (2014) menyatakan bahwa
kualitas air dan sanitasi yang kurang memadai bisa mendatangkan penyakit-
penyakit khususnya infeksi akut yang menghambat pertumbuhan anak. Dan studi
Sasmita (2021) yang dilakukan 137 negara berkembang mengungkapkan bahwa
risiko terkait lingkungan seperti sanitasi dan buruknya kualitas air di identifikasi
sebagai kontributor paling signifikan terhadap stunting di negara-negara

berkembang.

Persentase Rumah Tangga vang Memiliki Sanitasi Layak di 34
Provinsi Indonesia
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Gambar 1.7 Persentase rumah tangga yang memiliki sanitasi layak di 34 provinsi
di Indonesia (%)

Berdasarkan Gambar 1.7 dari BPS 2017-2022 persentase rumah tangga dengan

sanitasi layak di Indonesia yang memiliki rata-rata tertinggi selama 6 tahun terakhir

ialah provinsi DI Yogyakarta sebesar 93,8%. Sedangkan untuk daerah yang rendah

sanitasi layak di Indonesia terdapat di provinsi Papua hanya mencapai 43,13% di

tahun 2017-2022. Kurangnya fasilitas sanitasi di Indonesia saat ini, dapat menjadi
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faktor utama pada kematian bayi yang memberikan kontribusi lebih dari 80%
penyakit bayi termasuk penyakit menular, gannguan nafsu makan serta gangguan
pencernaan (WHO, 2008 dalam Purnama, 2017). Sanitasi tak memadai bisa
memfaktori berkembangnya infeksi seperti diare maupun parasit untuk balita,serta
mempengaruhi kemampuan sistem pencernaan dalam pemasukan nutrisi.
Bermacam infeksi pada balita dapat mengakibatkan penurunan berat badan balita.
Apabila berlangsung dalam jangka lama, kondisii demikian bisa menjadi

permasalah stunting (Pusdatin, 2018).

Paudel dkk (2012) menemukan beberapa faktor terkait stunting di Nepal, seperti
kondisi ekonomi dan sosial, pengaruh lingkungan, pemberian ASI eksklusif,
peningkatan konsumsi pangan, imunisasi, keragaman pangan, serta penyakit diare.
Dan pada penelitian Haile dkk (2016) yang dilaksanakan di Nepal menemukan
bahwa anak yang diasuh dari orang tua yang berpendidikan rendah mempunyai
kemungkinan lebih besar untuk terkena stunting daripada anak dari orang tuanya
yang berpendidikan tinggi. Selanjutnya penelitian menurut Ravallion (2007)
dengan memakai data 39 negara dengan 5 kuaintil asset, yang memuat 195
observasi mengenai angka kematian bayi serta stunting. Penelitian tersebut
menunjukan bahwa faktor infrastruktur seperti sanitasi, air dan listrik mempunyai
efek besar terhadap menurunnya tingkat kematian bayi serta anak yang usianya

berada dibawah 5 tahun dan akan beresiko menurunkan stunting.

Stunting butuh tinjauan khusus dikarenakan bisa berpotensi menurunkan
produktivitas bagi individu lalu berdampaknya pada penurunan kualitas SDM.
Sebelumnya para peneliti tertarik mengidentifikasi determinan yang mempengaruhi
terjadinya balita stunting, akan tetapi determinan tersebut akan beravriasi atau
berbeda di setiap negara atau daerah, karena adanya perbedaan karakteristik dari
tiap-tiap negara atau daerah tersebut. Hal ini sama dengan di 34 Provinsi di
Indonesia yang mempunyai beragam perbedaan dan karakteristik dengan wilayah
lainnya. Maka karena itu, dibutuhkan riset akan faktor determinan prevalensi balita
stunting di 34 provinsi di Indonesia supaya intervensi yang diberikan dalam
pencegahan stunting relevan pun tepat.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan paparan latar belakang yang sudah dijelaskan, sehingga dirumuskan

permasalahan pada penelitian ini yakni:

1.

Apakah rata-rata pendidikan perempuan berpengaruh terhadap prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah ASI eksklusif berpengaruh terhadap prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah tingkat penyelesaian imunisasi balita berpengaruh terhadap
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah keaktifan posyandu berpengaruh terhadap prevalensi balita stunting
di Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh terhadap prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah sanitasi layak berpengaruh terhadap prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2017-2022?

Apakah rata-rata pendidikan perempuan, ASI eksklusif, tingkat
penyelesaian imunisasi balita, keaktifan posyandu, ketidakcukupan
konsumsi pangan dan sanitasi layak bersama-sama berpengaruh terhadap
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan tersebut, diperoleh tujuan penelitian yaitu:

1.

Mengetahui pengaruh rata-rata pendidikan perempuan terhadap prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022.

Mengetahui pengaruh ASI eksklusif terhadap prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2017-2022.

Mengetahui pengaruh tingkat penyelesaian imunisasi balita terhadap
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022.

Mengetahui pengaruh keaktifan posyandu berpengaruh terhadap prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022.
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5. Mengetahui pengaruh ketidakcukupan konsumsi pangan terhadap
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022.

6. Mengetahui pengaruh sanitasi layak terhadap prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2017-2022.

7. Mengetahui pengaruh rata-rata pendidikan perempuan, ASI eksklusif,
tingkat penyelesaian imunisasi balita, keaktifan posyandu, ketidakcukupan
konsumsi pangan dan sanitasi layak bersama-sama terhadap prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2017-2022.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini mengaharapkan bisa membagikan kebermanfaatan untuk :
1. Dapat memperluas informasi tentang keadaan balita yang mengalami
stunting di Indonesia.
2. Membagikan strategi kebijakan untuk menanggulangi permasalahan balita
yang mengalami stunting.

3. Sebagai referensi untuk penelitian berikutnya.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Teori Human Capital

Teori ini terdiri dari kata dasar sejumlah dua kata yakni human (manusia) lalu
capital (modal). Capital didefinisikan faktor produksi dipergunakan menciptakan
sebuah barang atau jasa dengan tidak dikonsumsi semasa tahap produksi. Menurut
pengertian Capital, asumsi terkait manusia di teori human capital ialah salah satu
jenis modal yang sama seperti mesin dan teknologi. Tiga klasifikasi dari teori
human capital ini dideskripsikan sebagai berikut:

1. Human capital sebagai faktor perseorangan. Konsep ini menerangkan
modal manusia adalah sesuatu kapabilitas yang terdapat di diri manusia.
Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian Rastogi (2002) yang menunjukkan
bahwa human capital adalah kompetensi, pengetahuan, sifat, sikap, dan
kesehatan yang dipunyai oleh manusia.

2. Human capital melalui pandangan penyesuaian produksi. Menurut
Romer (1999) berpendapat human capital adalah akar berbasis dari
produktifitas ekonomi serta hal yang berwujud investasi yang dikerjakan
manusia dalam menaikkan produktifitasnya (Rosen, 1999). Sedangkan
Frank (2007) beranggapan human capital merupakan kombinasi antara
pengalaman, keterampilan, pelatihan, pendidikan, energy, kebiasaan dan

daya usaha serta kesehatan yang memengaruhi produktifitas manusia.

Menurut Schultz (1961) berpendapat human capital ialah aspek penting guna
mencapai peningkatan ekonomi negara yang produktif. Sedangkan Todaro (2000)
mencetuskan bahwa human capital bisa ditaksir melalui aspek kesehatan dan
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pendidikan. Pendidikan dapat menciptakan value diri manusia. Dengan asumsi
pendidikan individu yang makin tinggi berarti semakin terampil pun kompenten
dipunyainya. Sedangkan untuk kesehatan kini menjadi bidang yang erat kaitannya
dengan pendidikan. Manusia yang mempunyai tubuh tidak sehat walaupun
berpendidikan tinggi maka beresiko tak akan menaikkan produktivitas. Di sisi lain,
pendidikan tinggi seseorang juga pun akan menaikkan kesadaran mengenai

kesehatannya.

Kajian tentang fenomena stunting dan kaitannya terhadap human capital dapat
menimbulkan masalah pertumbuhan dan perkembangan fisik pada anak yang
irreversible, penururunan kapabilitas dan kognitif, hambatan motorik dan
penurunan produktivitas serta tingkat 1Q lebih rendah daripada 1Q anak normal
yang bisa berlanjut hingga dewasa (Trihono, 2015). Hal ini diperkuat dengan
penelitian Martorell (2010) dan Adair (2013) anak yang terkena stunting di negara
Brazil, Guatemala, India, Filipina, dan Afrika Selatan ditemukan memiliki
keterlambatan untuk menyelesaikan studinya. Dikarenakan rendahnya 1Q yang
diperolah pada anak stunting sehingga berpotensi mempunyai prestasi buruk di
sekolah dan rendahnya tingkat pendidikan dan berimplikasi pada indivvidu untuk
menghadapi dunia kerja kelak.

2.1.2 Produktivitas

Hasil akhir dari kegiatan ekonomi yang menggunakan input yang berbeda disebut
produksi. Aktivitas produksi dapat ditingkatkan melalui menaikkan faktor-faktor
produksi, semacam tenaga kerja dan modal yang akhirnya membentuk output dan
menciptakan nilai tambah. Output dapat dipengaruhi dari teknologi yang dipakai
dalam tahap produksi. Korelasi input dan output disebut dalam suatu fungsi ialah
fungsi produksi. Itu merupakan korelasi besaran input dibutuhkan dengan besaran

output yang diciptakan (Samuelson, 2003).
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Rumus fungsi produksi yakni:

Q=f(K L)

Keterangan :

Q : Output barang tertentu semasa 1 periode
K : Modal yang dipakai semasa periode itu

L : Tenaga kerja

Produksi prosesnya dibedakan jadi jangka pendek dan panjang berdasarkan waktu.
Di prosedur produksi jangka pendek,meningkatkan output dengan menambahkan
satu maupun lebih inputnya dengan asumsi semua input yang berbeda ialah
konstan. Hal itu disebut produktivitas fisik marginal (Nicholson, 2002).
Produktivitas fisik marginal terdiri dari dua macam, yakni produktivitas fisik
marginal atas modal serta tenaga kerja. Produktivitas fisik marginal modal (MPK)
merupakan penambahan output didapatkan dari pejumlahan satu kompenen modal
dengan total tenaga kerja konstan. Melainkan, produktivitas marginal tenaga kerja
(MPL) merupakan penambahan output yang didapatkan dari pertambahan input

tenaga kerja dengan menganggap konstan.

Pertambahan input pada tenaga kerja atas tahap produksi akan mengakibatkan
peningkatan pada output. Akhirnya, ketika kian besarnya input tenaga kerja yang
ditingkatkan maka akibatnya output tersebut kian menurun. Berkurangnya
produktivitas fisik marginal dikaitkan dengan fungsi produksi jangka pendek. Pada
tingkat makro, produktivitas merupakan perbandingan antara takaran output khusus
dengan takaran input maupun sumber daya khusus. Hasil tersebut untuk mengukur
efisiensi penggunaan sumber daya (McEachern, 2000). Artinya kian meningkatnya
produktivitas, maka kian melimpahnya barang dan jasa yang diproduksi terhadap
besaran sumber daya tertentu. Produktivitas merupakan total barang dan jasa yang

diproduksi dari seseorang pekerja tiap jam kerjanya.

Meningkatkan produktivitas sangat penting dalam meningkatkan standar hidup

suatu negara, tetapi hal tersebut harus dibarengi dengan peningkatan produksi
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barang dan jasanya. Menurut Mankiw (2006) faktor-faktor yang menetapkan
produktivitas seperti modal fisik, modal manusia dan sumber daya alam serta

keahlian pengetahuan teknologi bagi pekerja.

2.1.3 Human Capital Investment

Human Capital Investment atau biasa disebut investasi akan modal manusia. Modal
manusia merupakan Tnvestasi yang produktifnya pada seseorang yang melingkup
kemampuan, pengetahuan, daya terampil, ide/gagasan, kesehatan juga lokasi yang
seringkali diperoleh dari output bidang pendidikan, perawatan kesehatan dan
pelatihan pekerjaan (Todaro, 2003). Berartinya modal manusia dalam
pembangunan pertama kali dibahas di tahun 1960-an berdasarkan Schultz (1961)
perihal investment in human capital ia berpendapat pendidikan adalah sebuah
bentuk investasi pembangunan tidak berbentuk investasi. Dalam pertumbuhannya,
Schultz menunjukkan kontribusi langsungnya terhadap pertumbuhan ekonomi
negara dengan membangun sektor pendidikan yang menempatkan masyarakat
sebagai pusat pembangunan. Hal bisa diraih melalui berlangsungnya kenaikan dari

keterampilan/keahlian serta kemampuan produksi dari tenaga kerja.

Menurut Todaro (2003) investasi pada pengembangan sumber daya manusia
berpotensi menaikkan kualitas modal manusia dan akan memberikan efek yang
baik pada aktivitas ekonomi. Melainkan menurut (Mulyadi, 2003) terdapat peluang
untuk meraih tujuan pembangunan nasional seperti investasi SDM. Investasi SDM
dapat dicapai dengan pendidikan dan pelatihan dengan cara tersebut akan
memungkinkan untuk terjadinya peningkatan kualitas sumber daya manusia.
Dimulai dengan membenahi lingkungan, mulai dari lingkungan Kkerja serta

lingkungan masyarakat.

Keselamatan dan kesehatan kerja pekerja merupakan bagian dari lingkungan kerja,
sedangkan kondisi tempat tinggalnya baik fisik maupun non fisik merupakan
bagian dari lingkungan masyarakat tersebut. Faktor-faktor tersebut secara langsung
mempengaruhi kinerja fisik dan mental pekerja. Selain itu, kualiatas fisik dan
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mental pekerja berdampak positif akan kemampuan dalam kerja. Berbagai indikator
yang dipakai untuk menilai kualitasnya Human Capital Investment, antaranya:

IPM, Indeks Pendidikan, serta Indeks Kesehatannya.

2.1.4 Teori Konsumsi

Dalam bahasa Belanda konsumsi berasal dari istilah consumptie yang berarti suatu
kegiatan yang mengacu pada kegiatan yang bertujuan untuk mengkonsumsi atau
mengurangi suatu barang jasa untuk memenuhi suatu kebutuhan. Berdasarkan
conventional economics konsumsi perilakunya didampingi dengan nilai dasar ada
dua, seperti rasionalisme dan utilitarianisme. Dua nilai inilah yang selanjutnya
membangun sebuah perilaku konsumsi yang hedonistik dan materialistik serta
boros (wastefull). Perilaku rasionalisme ekonomi merupakan self interest, karena
perilaku tersebut konsumen cenderung egois karena cenderung individualis yang
mengabaikan keseimbangan dan keharmonisan sosial. Menurut Mankiw (2007),
mencetuskan konsumsi ialah ukuran dimana rumah tangga membelanjakan
uangnya untuk membeli barang dan jasa seperti barang bertahan lama, kendaraan,
perlengkapan, lalu barang tak bertahan lama contohnya makanan pakaian. Jasa
meliputi barang tak berwujud konkret (misal pendidikan).

2.1.5 Teori Health Belief Model

Sejak dimulainya pada tahun 1950an, Health Belief Model sudah menjadi salah satu
kerangka teoritis yang terbanyak dipakai dalam penelitian kesehatan untuk
mndeskripsikan pemeliharaan dan perubahan perilaku yang berkaitan terhadap
kesehatan serta kerangka panduan kerja dalam intervensi perilaku kesehatan.
Health Belief Model (HBM) merupakan sebuah bentuk dimana menggambarkan
cara pikiran seseorang merepresentasikan perilaku sehat dan komponen-komponen
yang berguna dalam memprediksi perilaku sehat. Sedangkan menurut Rosenstock
(1966), kemungkinan seseorang akan keberlangsungan perilaku sehat disebabkan
oleh keyakinannya terhadap kesehatannya yang disebut health belief serta untuk
memproyeksikan peluang seseorang untuk mengikutsertakan diri dalam gaya hidup

sehat atau tidak.



22

Health Belief Model (HBM) adalah acuan keyakinan kesehatan yang menjelaskan
apa yang harus dipikirkan masyarakat sebelum terlibat dalam pelayanan kesehatan
dan mengambil langkah untuk mencegah penyakit. Teori HBM didasarkan pada
teori kognitif dan perilaku, berdasarkan dua aspek perilaku yang berhubungan
dengan kesehatan :

1) Keinginan buat terhindar dari penyakit, atau ketika mengalami sakit

beryakinan untuk sembuh.
2) Berkeyakinan bahwa aktivitas kesehatan tertentu dapat melindungi atau

menyembuhkan penyakit.

2.1.6 Masalah Gizi Stunting

Suatu kondisi kekurangan gizi kronik pada balita yang didasarkan kurva tinggi
badan terhadap umur (TB/U) yang sering ditemukan terutama di negara
berkembang dikenal stunting. Menurut UNICEF (2012) masalah kejadian balita
stunting dapat berdampak pada keadaan balita di kemudian hari dalam siklus
kehidupannya. Terjadinya stunting pada masa anak-anak berkaitan dengan berbagai
kondisi patologis seperti risiko kesakitan, hilangnya kemampuan dalam
pertumbuhan fisik, kematian, berkurangnya aktivitas peningkatan saraf kognitif dan
berpotensi terkena penyakit kronis di usia tua (De Onis M & Branca, 2016), beserta
motorik juga sosial yang mencakup disabilitas perkembangan (Meilyasari F & M
Isnawati, 2014).

Berdasarkan Permenkes RI No.2 tahun 2020 tentang standar antropometri anak
(penilaian status gizi anak), pendek lalu sangat pendek didefinisikan berdasarkan
Indeks Panjang Badan(PB/U) atau Tinggi Badan(TB/U) yang dimana U ialah hal
yang ditentukan umur. Stunting mengacu pada kekurangan gizi di masa kritis awal
kehidupan bagi pertumbuhan dan perkembangan seseorang. Terdiri dari fase 1000
hari pertama kehidupan (1000 HPK) 270 itu ialah hari pada masa kehamilan dan

730 hari pada masa dua tahun kehidupan.
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2.1.7 Indikator Stunting

Stunting bisa dikategorikan berdasarkan pengukuran dan penilaian antropometri.
Antropometri merupakan teknik yang dipakai dalam penilaian proporsi, ukuran
serta komposisi tubuh seorang manusia. Standar Antropometri anak dipakai guna
memberi nilai dan menetapkan status gizinya anak yang dilangsungkan melalui

perbandingan hasil ukur BB dan TB berdasarkan standar Antropometri Anak.

Indeks pengukuran stunting pada anak 0-24 adalah indeks Panjang Badan (PB)
dengan posisi terlentang. Tetapi jika anak tersebut dengan posisinya berdiri, hasil
itu dikoreksinya dengan menambahkan 0.7 cm. Guna mengukur anak umur >24
bulan memakai indeks Tinggi Badan (TB) posisi berdiri, Tetapi kalau anak itu
posisinya terlentang, pengukurannya dikurangkan 0.7 cm. Indeks itu dipakai ketika
mengukur anak pendek (stunted) ataupun bahkan sangat pendek (severely stunted),

diakibatkan karena gizi buruk ataupun penyakit kronis.

Tabel 2.1 Tingkatan Ambang Batas Status Gizi Balita berdasarkan TB/U atau PB/U
Ambang Batas (Z-

Indeks Kategori Status Gizi

Score)
I_Danjf_mg Badan atau Sangat pendek (severely <3SD
Tinggi Badan menurut stunted)
Umur (PB/U atau Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
TB/U) Normal 25D sd +3 SD
Tinggi >+3 SD

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2020 tentang Standar

Antropometri Anak.

2.1.8 Faktor-Faktor Penyebab Stunting

Stunting berhubungan terhadap gagalnya tumbuh kembangnya anak. Umumnya,
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembang seorang anak terbagi dua
jenis, ialah faktor genetik lalu lingkungan. Faktor genetik, aset utama yang berperan
penting untuk memperoleh hasil final pada tumbuh kembang anak. Kualitas dan
kuantitas pertumbuhan dapat ditetapkan dengan arahan genetik yang tertanam di sel
telur yang sudah dibuahi. Kondisi faktor genetik bersifat faktor genetik yang normal
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maupun jenis kelamin, serta suku bangsa. Sementaranya untuk faktor lingkungan

sangat mempengaruhi tercapainya atau tidak potensi bawaan.

Stunting disebabkan oleh rendahnya asupan gizi di masa 1.000 HPK, yaitu
dimulainya dari kandungan sampai bayi usianya dua tahun. Temuan dari TNP2K
(2018) memberikan penjelasan yang jelas berbagai faktor yang menyebabkan
stunting antara lain:

1. Praktik mengasuh terhadap anak yang masih buruk, terkhusus rendahnya
pengetahuan ibu tentang kesehatan dan edukasi gizi sebelum dan selama
kehamilan, serta pasca melahirkan. Berdasarkan temuan, 60% anak yang
berusia 0-6 bulan tidak menerima ASI Eksklusif, lalu dua dari tiga anak
yang berusia 0-24 bulan tidak diberikan Makanan Pendamping Air Susu Ibu
(MP-ASI).

2. Rendahnya pelayanan kesehatan terlihat pada pelayanan ANC-Ante Natal
Care (layanan kesehatan bagi ibu selama hamil), Post Natal Care dan tak
berkualitasnya pendidikan anak usia dini. Menurut publikasi Kemenkes
juga World Bank menyatakan jumlah kedatangan anak di posyandu kian
turun sehingga anak-anak tidak terjangkau untuk pelayanan imunisasi.

3. Konsumsi makanan yang bergizi keluarga dan rumah tangga yang masih
relatif rendah sebabnya karena harga kuliatas makanan tinggi gizi di
Indonesia masih terbilang mahal. Menurut berbagai laporan dari SDKI
(2012) dan RISKESDAS (2013) harga pangan di Jakarta 94% lebih
mahalnya daripada di negara India. Dan untuk harga buah serta sayuran pun
lebih mahal daripada dengan negara Singapura.

4. Rendahnya untuk akses air bersih dan sanitasi. Berdasarkan hasil observasi
dilapangan memperoleh satu dari lima rumah tangga yang ada di Indonesia
membuang air besar (BAB) diruangan terbuka, lalu satu dari tiga rumah
tangga tidak mempunyai akses bersihnnya air minum, hal ini akan
menimbulkan penyakit yang bisa menghambat untuk serapan gizi
(Kemenkes, 2018).
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2.1.9 Dampak Dari Stunting

Terdapat dua jenis dampak dari kasus stunting yaitu berjangka pendek pun panjang.
Dampak jangka pendek meliputi penyebab rasa sakit yang meningkat, penurunan
kognitif, motorik, juga bahas yang lebih lambat, serta meningkatnya pengeluaran
perawatan akan kesehatan. Dampaknya jangka panjang mencakup bentuk tubuh
lebih pendek daripada manusia umumnya pada saat dewasa, meningkatnya risiko
kegemukan dan penyakit lainnya, penurunan reproduksi kesehatan, berkurangnya
daya serap belajar dan kinerja yang rendah optimum pada masa sekolah,

produktivitas yang lebih rendah dan kapabilitas kerja yang lebih rendah.

Stunting pada saat dewasa bisa menurunkan produktivitas serta pendapatan.
Stunting dikaitkan dengan rendahnya kinerja kognitif saat di sekolah, kinerja di
sekolah, serta pendapatan saat mereka dewasa. Balita yang terkena stunting akan
mempunyai taraf kecerdasan tidak optimum, sehingga membuat anak lebih
gampang terkena penyakit dan berpotensi rendahnya produktivitas di masa depan.
Alhasil stunting akan menyebabkan terhambatnya pertumbuhan ekonomi,
menurunkan produktivitas pasar kerja sehingga berpotensi meningkatkan
kemiskinan serta meningkatkan ketimpangan. Menurut UNDP (2018) hal tersebut
bisa tercemin dari IPM yang dimana di temukan Indonesia masih tergolong rendah

jika di bandingkan negara ASEAN lainnya.

2.1.10 Pendidikan Perempuan

Aristoteles mengemukakan bahwa pendidikan ialah salah satu fungsi sebuah negara
yang dilaksanakan paling tidak untuk tujuan negara. Pemerintah merupakan
lembaga sosial utama untuk menjamin tujuan akhir yaitu kebahagiaan manusia.
Menurut teori pendidikan yang dijelaskan Aristoteles bahwa pendidikan adalah
tindakan awal untuk merancang peserta didik yang berkualitas dalam perjalanan

belajar dan mengembangkan kematangan fisik serta mental.

Status pendidikan mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang
kesehatan dan frekuensi penggunaan layanan kesehatan yang baik. Rendahnya
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pengetahuan dan informasi tentang perilaku kesehatan menjadi salah satu tantangan
dalam menggunakan layanan kesehatan. Berbagai bentuk kurangnya pengetahuan
dan Kkesadaran dapat terjadi dari bermacam bentuk, termasuk kurangnya
pengetahuan tentang dimana layanan kesehatan tersedia hingga tidak memahami
manfaat layanan serta tanda bahaya pada situasi yang membutuhkan layanan
khusus (Mariyono dkk., 2008).

Secara individual, pendidikan dapat meningkatkan kualitas dan keterampilan
individu, baik di dalam maupun diluar sekolah terkhususnya bagi perempuan
(Triwiyanto, 2014). Tingkat pendidikan memaikan peran penting dalam kualitas
pengasuhan dan perawatam anak, khususnya pada ibu. Perempuan yang
berpendidikan akan mempunyai lebih baik dalam berinteraksi tentang pemberian
pelayanan kesehatan, memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan lebih baik, dan
mudah memperoleh saran yang disampaikan dari tenaga kesehatan.

Menurut Adriani M (2014) Oleh karena itu perempuan yang berpendidikan tinggi
lebih mampu untuk mejalankan proses pengasuhan, lebih mudah berkomunikasi
terhadap anak, dan lebih dapat menstimulasi anak-anaknya. Di sisi lain, ibu yang
berpendidikan rendah memungkinkan terkena keterbatasan dalam mengelola
kesehatan keluarganya pada akhirnya berdampak pada buruknya kondisi kesehatan
keluarga (Himawan W, 2016). Hal ini serupa dengan penelitian Khattak dkk (2017)
yang menemukan dimana anak lahir dari orang tua yang pendidikannya rendah
beresiko mengalami tingkat gizi yang buruk dibandingkan orang tua yang

berpendidikan.

Berdasarkan penelitian dari Haile (2016) yang dilangsungkan di Nepal menemukan
anak lahir dari orang tua dimana pendidikannya rendah memungkinkan balita
stunting daripada anak dari orang tua dimana mempunyai pendidikan tinggi. Hal
ini disebabkan karena orang tuanya khususnya ibu yang mempunyai berpendidikan
tinggi akan lebih mudah terhadap mengedukasi kesehatannya semasa kehamilan
termasuk informasi mengenai kebutuhan gizi dan memberikan ASI eksklusif

sepanjang enam bulan.
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2.1.11 ASI Eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) adalah air susu yang diproduksi seseorang ibu setalah bayinya
lahir. ASI Eksklusif ialah pemberian ASI diberikan kepada bayi tanpa diberikan
makanan atau minuman mulai dari kelahiran sampai bayi berusia enam bulan. Bayi
yang mengkonsumsi ASI eksklusif memiliki tumbuh dan berkembang jauh lebih
sehat dibandingkan anak yang tidak memperoleh ASI eksklusif. Dikarenakan ASI
mengandung antibodi baik yang kemudian dapat mencegah anak agar tak gampang
sakit, sementara itu ASI punya kandungan banyak enzim lalu hormon (Pollard M,
2015).

Pemberian ASI eksklusif dianjurkan diberikan selama periode 4 bulan, namun jika
memungkinkan hingga 6 bulan, makanan padat juga harus diperkenalkan setelah 7
bulan. Sedangkan menurut Roesli (2002) ASI baiknya diberikan hingga bayi
tersebut berusia 2 tahun atau bahkan lebih untuk hasil yang optimal. Bayi yang tidak
mendapatkan ASI berpotensi terkena penyakit infeksi. Menurunnya jumlah bayi
dan anak kecil akibat penyakit menular yang berulang mengakibatkan bayi kurang

gizi serta kurus (Infodatin, 2018).

2.1.12 Imunisasi

Imunisasi bermula dari kata resisten, imun dan kebal. Anak-anak yang telah
mendapatkan imunisasi dapat dikatakan memiliki kekebalan tubuh sehingga dapat
mencegah dari penyakit. Pada anak usia dini memang sudah punya sistem imun
agar terhindar dari satu penyakit. Akan tetapi, ada kemungkinan masih bisa terkena
penyakit lainnya (Mobarok, 2022). Menurut PMK No. 42 di Indonesia terdapat 3
(tiga) penggolongan Imunisasi wajib yaitu imunisasi dasar, rutin dan tambahan.
Pada rutinnya imunisasi, ada dua yakni dasar lalu lanjutan. Imunisasi rutin
mencakup imunisasi dasar serta imunisasi lanjutan. Bayi yang berusia 0-12 bulan
diberikan imunisasi dasar, sementara anak yang berusia di bawah 2 tahun (baduta),

serta anak usia SD dan wanita usia subur (WUS) mendapatkan imunisasi lanjutan.
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Berdasarkan studi epidemiologi imunisasi tambahannya diberikannya secara
selektif pada saat kelompok umur tertentu dimana paling rentan penyakit. Untuk
jenis imunisasi khusus diberikan untuk perlindungan individu maupun manusia dari
penyakit tertentu di kondisi tertentu, seperti sebelum melakukan perjalanan ke
negara dengan tingkat penyakit yang tinggi dan rendah, atau pada peristiwa atau
epidemi tertentu untuk penyakit tertentu. Imunisasi dasar yang diberikan mencakup:
1. 1 dosis Hepatitis B
Vaksin hepatitis B diberikan untuk perlindungan bayi dari penyakit
hepatitis B atau infeksi liver yang akan mengakibatkan kanker serta
kematian (Suririnah, 2009).
2. 1 dosis Bacile Calmette-Guerin (BCG)
Imunisasi ini bertujuan untuk dapat mlindungi bayi dari penyakit
tuberkulosi (TB) yang berpotensi mempengaruhi permasalahan
paru-paru pada balita.
3. 3 dosis DPT-HB-HIB
Imunisasi DPT ialah imunisasi untuk mencegah insiden penyakit
difteri atau infeksi bakteri pada hidung dan tenggorokan, pertusis
(batuk rejan) serta tetanus atau penyakit yang terjadi di sistem saraf
(Rahayu,2020).
4. 4 dosis polio tetes
Vaksin ini diberikan untuk mencegah insiden penyakit virus yang
dapat mengakibatkan kelumpuhan balita (Hidayat, 2007).
5. 1 dosis campak/MR
Imunisasi ini diberikan umtuk mencegahmya terjadi penyakit
campak pada balita (Hidayat, 2007).

Imunisasi adalah cara yang dilakukan sebagai upaya memperkuat sistem kekebalan
tubuh pada anak. Imunisasi juga sebagai suatu upaya yang diberikan pada bayi dan
anak-anak dengan tujuan memperkuat sistem imunitas tubuh dengan cara
memberikan vaksin ke dalam tubuh akhirnya membentuk antibodi melalui injeksi
(seperti imunisasi DPT, campak, dan BCG) dan melalui oral atau mulut (seperti

antibodi polio).
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2.1.13 Posyandu

Posyandu adalah pemberi pelayanan utama layanan kesehatan untuk bayi maupun
balita. Selaras terhadap tujuan dibangunnya posyandu ialah demi mempercepat
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) serta Angka Kematian Bayi (AKB) melalui
pengembangan kapasitas penduduk, hingga target aktivitas posyandu bukanlah
balita saja, melainkan terdiri atas ibu sedang hamil, ibu sedang menyusui serta ibu
sedang nifas. Aktivitas yang digalakan di posyandu focus akan layanan kesehatan
bagi ibu dan anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), imuniasi dan gizi serta

pencegahan akan diare (Rachmita, 2019).

Menurut Hayiyanto (2023) pengelolaan pelayanan kesehatan yang optimal seperti
posyandu akan menjamin bahwa semua individu memerlukan akses terhadap
pelayanan kesehatan bagi anak-anak dan ibu hamil, sehingga meghasilkan sistem
pengelolaan sumber daya manusia yang lebih baik. Sementara itu menurut
Kemenkes (2011) posyandu mempunyai tujuan yaitu:
1. Dapat mengurangi angka kematian bayi (AKB) lalu angka kematiannya
sang ibu pada masa kehamilnnya, melahirkan serta nifasnya.
2. Meningkatkan NKKBS.
3. Memperkuat keterlibatan masyarakat dalam aktivitas kesehatan KB juga
lainnya guna terwujudnya masyarakat sehat pun sejahtera.
4. Posyandu merupakan tempat berlangsungnya program kesejahteraan
keluarga, program ketahanan keluarga, dan program ekonomi keluarga

kesejahteraan.

Posyandu dikelola oleh seseorang pengelola yang dipilih dari masyarakat pada saat
proses musyawarah pembangunan posyandu. Susunan struktur posyandu terdiri
dari ketua, sekretaris serta bendahara. Posyandu diselenggarakan lebih dari satu kali
dalam sebulan, dan jadwal posyandu ditentukan berdasarkan kesepakatan

masyarakat (Kemenkes, 2017).
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2.1.14 Ketidakcukupan Konsumsi Pangan

Konsumsi pangan ialah besarnya makanan/minuman atau banyaknya pangan yang
dikonsumsi individu atau suatu kelompok dalam pemenuhan kebutuhan fisik,
mental dan sosialnya. Kebutuhan fisik merupakan usaha dalam memenuhi
kebutuhan makan (rasa lapar) untuk menperoleh zat bergizi yang diperlukan tubuh.
Tujuan mental merupakan hal dalam memuaskan emosi atau keinginan. Tujuan
sosial ialah hal untuk menjaga hubungan antar manusia dalam keluarga serta
masyarakat (Suryono, 2007). Mengonsumsi beragam makanan bisa meningkatkan
status gizi serta pertumbuhan badan yang sehat, dan menciptakan gaya hidup yang
sehat. Mengonsumsi beragam makanan sehat dapat menciptakan pencegahan segala
bentuk kekurangan gizi dan penyakit tidak menular termasuk penyakit strok,

jantung, diabetes, serta kanker.

Menurut Bappenas (2020) Ketidakcukupan konsumsi pangan (undernourishment)
merupakan keadaan individu yang mengkonsumsi lebih sedikit makanan untuk
mempertahankan energi dalam sehatnya hidup dan aktif-produktif.
Undernourishment berlainan terhadap malnutrisi serta kurang nutrisi, karena kedua
itu  merupakan hasil yang berkaitan dengan kualitas gizi. Meskipun
undernourishment merupakan keadaan seseorang, akan tetapi berdasarkan konsep
dan data yang tersaji, indikator ini hanya bisa diperkirakan pada tingkat suatu
populasi atau sekelompok orang, bukan pada tingkat seseorang, sehingga indikator
ini tidak tepat dipakai untuk mengidentifikasi seseorang dalam komunitas tersebut
yang terkena undernourished (ketidakcukupan konsumsi pangan).

Kecukupan zat gizi mikro cukup penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh
serta mengurangi risiko terkena penyakit menular. Metode yang dipakai Indonesia
dalam mengukur keanekaragaman konsumsi pangan terdapat pada Pola Pangan
Harapan (PPH). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No.
28/2019 terkait proporsi  kecukupan gizi penduduk Indonesia, poin PPH
memaparkan kualitas gizi pangan yang dikonsumsi penduduk Indonesia

berdasarkan partisipasi tiap-tiap golongan pangan terhadap Angka Kecukupan
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Energi (AKE) dibandingkan nilai idealnya. Menurut Alta (2023) jumlah PPH
diukur pada 9 kelompok makanan : umbi-umbian, padi-padian, makanan hewani,
minyak dan lemak, buah/biji berminyak, kacang-kacangan, gula, sayur dan buah,

serta lainya.

2.1.15 Sanitasi

Sanitasi merupakan fasilitas sanitasi rumah tangga yang mencakup fasilitas buang
air besarnya, tempat dibuangnya sampahnya. Sementara itu menurut Depledge
(1997) mendefiniskan sebagai sarana pembuangan tinja dan air limbah manusia
tanpa membahayakan kesehatan atau kesejahteraan manusia. Sanitasi yang buruk
menjadi penyebab terutama bagi penyakit pada semua negara, terkhusunya ialah
penyakit diare. Angka kematian akibat diare Afrika sebesar 115 orang meninggal
per jam disebabkan oleh buruknya sanitasi dan kebersihan serta air yang
terkontaminasi. 2,6 juta penduduk dunia diperkirakan kekurangan akses terhadap
sanitasi. Sanitasi yang baik mempunyai peranan utama untuk mengurangi risiko
penyakit serta kematian pada anak. Sanitasi yang layak bisa dilaksanakan jika akses
fasilitas sanitasi yang aman dengan tempat tinggal yang memadai. (Depkes, 2008;
WHO, 2011).

2.2 Hubungan Antar Variabel

2.2.1 Hubungan Rata-rata Pendidikan Perempuan dengan Stunting

Pendidikan mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang
kesehatan dan frekuensi penggunaan layanan kesehatan yang baik. Rendahnya
pengetahuan dan informasi tentang perilaku kesehatan menjadi salah satu tantangan
dalam menggunakan layanan kesehatan. Sedangkan tingginya pengetahuan akan
menjadikan bekal ibu untuk mengasuh anaknya. Terdapat beberapa keluarga miskin
berada pada kategori pendidikan rendah karena keterbatasan ekonomi yang mereka
alami tidak memungkinkan mereka untuk melanjutkan pendidikan tinggi. Dalam
penelitian Lailatul (2015) menemukan balita yang orang tuanya berpendidikan
rendah tak selalu mendapati kejadian stunting dan wasting yang banyak
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dibandingkan orangtua yang berpendidikan lebih tinggi. Artinya tingkat pendidikan
orang tua adalah penyebab terjadinya permasalah kurangnya gizi, maka masih
banyak faktor lain yang bisa menjadi pengaruh dari penyebab masalah kurang gizi,
terutama yang berkaitan dengan wasting dan stunting di keluarga miskin.
Sedangkan menurut Notoatmodjo (2012) Selain tingkat pendidikan ada pengaruh

sosial, ekonomi dan lingkungan lainnya yang mempengaruhi perilaku individu.

2.2.2 Hubungan ASI Eksklusif dengan Stunting

Menurut WHO pemberian ASI eksklusif hanya diberikan ASI saja tidak termasuk
cairan (vitamin, mineral, atau obat sirup) serta makanan padat sampai enam bulan.
Memberikan ASI eksklusif sejak bayi lahir karena ia menerima kolostrum, yaitu
ASI berwarna kuning yang dikeluarkan dari hari pertama hingga hari ketiga setelah
ibu mulai menyusui. Menurut KPPPA (2018) kolostrum amat bagus dikarenakan
memiliki protein tinggi, dan banyak zat pencegah infeksi, serta mampu menaikkan
daya tahan tubuh.

Kurangnya pemberian ASI eksklusif membuat pemicu penyebab stunting balita
yang ditimbulkan dari insiden masa lalu sehingga berpotensi menyebabkan pada
masa depan balita. Sementara itu pemberian ASI terbaik dari ibu, bisa menunjang
terjaganya keseimbangan gizi anak kemudian terlaksananya pertumbuhan anak
yang normal (Aridiyah dkk., 2015).

2.2.3 Hubungan Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita dengan Stunting

Imunisasi adalah usaha yang dilakukan guna memperkuat sistem imun atau
kekebalan tubuh pada anak agar tidak mudah terinfeksi penyakit. Sehingga tubuh
mudah untuk menyesuaikan keadaan semula terhadap suatu penyakit. Menurut
ketentuan gerakan 1000 hari awal kehidupan, penyebab utama terjadinya resiko
stunting pada balita ialah status imunisasi yang mana balita yang tidak diberikan
imunisasi akan mudah terserang kekebalan tubuhnya serta rentan terjangkit
penyakit yang berhubungan dengan penyakit menular seperti cacingan, diare, serta

penyakit pernapasan akut (ISPA).
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Dalam hal imunisasi, yang mana memiliki tujuan untuk memberikan proteksi
kekebalan tubuh pada tumbuh kembang anak atau balita. Dengan demikian
pemahaman terkait imunisasi lengkap merupakan pemberian vaksinasi yang
bersifat harus atau wajib untuk para balita dan anak-anak. Dalam panduan KIA
yang mana terdapat sejumlah balita yang mempunyai status imunisasi yang
lengkap. Hanya saja terdapat beberapa anak yang status pada imunisasinya tidak
lengkap. Balita yang memiliki status imunisasi tak lengkap dikarenakan
ketidakpedulian ibu dan ketidaktahuan ibu terhadap balita, yang mana tidak
sepadan dengan jadwal imunisasi, dikarenakan jika balita diberi imunisasi, hal itu
dapat membentuk sistem kekebalan tubuhnya. Jika anak-anak kecil tidak dilakukan
imunisasi sejak awal, mereka mungkin rentan terhadap penyakit, tidak adanya nafsu
makan dan kekurangan asupan nutrisi yang akan menyebabkan kebutuhan

kesehatan bayi yang lebih tinggi (Mobarok, 2022)

2.2.4 Hubungan Keaktifan Posyandu dengan Stunting

Posyandu adalah tempat yang tepat untuk memantau status gizi dan tumbuh
kembang anak yang diukur menggunakan tambahan BB, TB dimana teratur di tiap
bulan. Keinginan masyarakat untuk menghilangkan masalah gizi menganjurkan
para orang tua untuk berkonsultasi dengan pusat pemberdayaan layanan kesehatan
masyarakat semacam posyandu. Kehadiran posyandu sebagai indikator
terjangkaunya layanan kesehatan dasar yang mencakup dari peninjauan akan
tumbuh kembangnya serta pertumbuhannya. Aspek ini memiliki dampak signifikan
terhadap pemeriksaan status gizinya, lalu ibu dari balita dimana mengunjungi
posyandu untuk memperoleh informasi terkait kesehatannya untuk berprilaku pola
hidup sehat di tiap harinya. Menurut Welasasih dkk (2012) balita yang hadir ke
posyandu untuk melaksanakan pengecekan tinggi badan secara rutin akan

terkontrolnya status gizi dan kesehatannya.
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2.2.5 Hubungan Ketidakcukupan Konsumsi Pangan dengan Stunting
Ketidakcukupan konsumsi pangan merupakan keadaan individu Dimana
mengkonsumsi lebih sedikit makanan untuk mempertahankan energi dalam hidup
sehat dan aktif serta produktif. Ketidakmampuan individu untuk mengakses
makanan bisa terlihat dari pengalaman. Keadaan ini disebabkan dari tingkat kondisi
sosial ekonomi dan budaya yang beraneka ragam. Tolak ukur pengalaman ini
adalah ketidakmampuan dalam memperoleh makanan di jumlah yang cukup,
kurangnya variasi makanan yang baik, harus mengurangi porsi makan atau
frekuensi makan setiap hari, akibatnya akan merasa sangat lapar karena tidak bisa
makan (Bappenas, 2020).

Hubungan konsumsi pangan terhadap stunting karena zat gizi dapat didapatkan dari
makanan yang dikonsumsi oleh balita tesebut. Agar balita bisa tumbuh dan
berkembang dengan baik, ia perlu mengonsumsi beragam makanan yang, cukup
dalam porsinya, bersih dan aman, konsisten dan diolah dengan baik. Status gizi
balita harus menjadi perhatian khusus orang tua, karena dapat menyebabkan
terganggunya perkembangan anak. Dengan terjadinya kekurangan gizi pada anak
maka akan mengakibatkan seseorang balita akan terkena hambatan dalam
perkembangan otaknya (Proverawati & Wati, 2011).

2.2.6 Hubungan Sanitasi Layak dengan Stunting

Menurut WHO Sanitasi merupakan kemmpuan mengendalikan seluruh aspek
lingkungan fisik masyarakat yang bisa memicu dampak buruk terhadap kehidupan
masyarakat, baik dari segi fisik ataupun mental. Sementara itu berdasarkan Depkes
RI (2004) mendefiniskan sanitasi sebagai kegiatan kesehatan untuk menjaga serta
melindungi kebersihan lingkungan semacam menyupli air bersih untuk kebutuhan
mencuci tangan. Berdasarkan hasil penelitian El Taguri (2008) terdapatnya
pengaruh sanitasi dengan kasus stunting, terbukti jika lingkungan tempat tinggal
anak yang tidak mengimplementasikan gaya hidup sehat, berakibat anak secara
automatis memiliki keadaan kesehatan tidak optimal terutama permasalah gizi dan

stunting.
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Rendahnya kualitas sanitasi lingkungan akan menjadi penghambat pertumbuhan
kembang anak. Sebuah penelitian terhadap anak-anak di Bangladesh menunjukan
bahwa anak yang berada di lingkungan yang hygiene dan tersanitasi dengan baik
memiliki indeks TB/U yang lebih tinggi, artinya mempunyai peluang yang besar
dalam pencagahan kasus stunting dibandingkan rumah tidak memiliki fasilitas
tersebut (Merchant dkk., 2003). Sementara itu di India, Sebagian besar ana-anak
mengalamu stunting karena membuang air besar sembarangan. Tersebarnya bakteri
dari tinja di lingkungan bisa berpotensi menurunkan tinggi badan anak-anak.

Berdasarkan Intervensi Program Total Sanitation Campaign (TSC) di India

terbukti dapat menurunkan angka kemaatian pada bayi (Spears, 2013).

2.3 Tinjauan Empiris

No Judul dan Metode Variabel Hasil
Penulis
1 Judul: 1.Metode Dependen : 1. Persentase
“Deteksi Spasial ~ Kuantitatif 1. Prevalensi penyelesaian imunisasi
Dependence 2. Data stunting memiliki pengaruh
terhadap Fixed Sekunder negative signifikan
Effects Model 3. Analisis Independen : terhadap prevalensi
Prevalensi model regresi 1. Persentase stunting di Indonesia
Stunting” data panel kabupaten kota tahun 2015-2018.
yang telah 2. persentase penduduk
Penulis : melakukan usia 15 tahun atau lebih
Asih Murwiati imunisasi sampai  yang merokok memiliki
(2021) dengan 80%. pengaruh positif tidak
2. Persentase signifikan terhadap
lama sekolah prevalensi stunting di
3. Persentase Indonesia tahun 2015-
penduduk usia 15 2018.
tahun atau lebih 3. Rata-rata lama
yang merokok sekolah memiliki
pengaruh positif
signifikan terhadap
prevalensi stunting di
Indonesia tahun 2015-
2018.

2 Judul: 1.Metode Dependen : Persentase imunisasi
“Analisis Kuantitatif 1. Prevalensi dasar lengkap,
Determinan 2. Data Stunting Persentase ibu hamil
Stunting Sekunder Independen : dengan tablet tambah
Menurut 3. Uji korelasi 1. Persentase darah, rasio puskesmas
Wilayah Pearson dan Kemiskinan memiliki hubungan
Geografi di regresi linear 2. Persentase negatif terhadap

Indonesia Tahun

berganda

imunisasi dasar
lengkap

Prevalensi Stunting di
Indonesia tahun 2018.
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2018” 3. Persentase ibu  Dan untuk Persentase
hamil dengan Kemiskinan memiliki
tablet tambah hubungan positif
darah terhadap Prevalensi

Penulis : 4. Rasio Stunting.

Ima Maria & puskesmas

Nurjannah

(2020)

Judul: 1.Metode Dependen : 1. Variabel Pengeluaran

“Determinan Kuantitatif 1. Prevalensi makanan, PMT pada ibu

Prevalensi Balita 2. Data Stunting hamil KEK, tingkat

Stunting di Sekunder Independen : ketidakcukupan pangan,

Indonesia Tahun 3. Uji model 1. Pengeluaran sanitasi layak

20217 Spatial makanan berpengaruh signifikan

Autoregressive 2. Kerawanan negatif terhadap
(SAR) pangan kejadian stunting di
3. Persentase ibu  Indonesia tahun 2021.
hamil KEK yang 2. Tingkat Pendidikan

Penulis : memperoleh yang memakai variable

Priatmadani & Pemberian rata-rata lama sekolah

Hanifah Ukti Makanan berpengaruh positif

(2021) Tambahan tidak signifikan
4. Prevalensi terhadap kejadian
ketidakcukupan  stunting di Indonesia
konsumsi pangan tahun 2021.

5. Rata-rata lama 3. Dan variabel

sekolah kerawanan pagan

penduduk umur > berpengaruh signifikan

15 tahun positif terhadap

6. Sanitasi Layak kejadian stunting di
Indonesia tahun 2021.

Judul: 1.Metode Variabel 1. Produksi Beras dan,

“’Pengaruh Kuantitatif Intervening: Rata-Rata Lama

Produksi Beras, 2. Data Indeks Sekolah Wanita

Pendapatan Sekunder Ketahanan memiliki hubungan
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Penulis : Lama Sekolah
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Sugiarto (2023)




37

Judul: 1.Metode Dependen : 1. Memiliki hubungan
“’Kejadian Kuantitatif 1. Prevalensi yang positif tetapi tidak
Stunting Balita 2. Data Primer ~ Stunting signifikan antara
ditinjau dari 3. Metode Independen : frekuensi kunjungan
Aspek Rasio 1. Riwayat posyandu dan asi
Kunjungan Pembandingan Kunjungan Ke eksklusif dengan
Posyandu dan posyandu kejadian stunting pada
Perilaku 2. Pemberian Asi  balita di wilayah
Pemberian ASI Eksklusif puskesmas Kuin Raya
Eksklusif™’ Kota Banjarmasin
Penulis :
Zuhrupal Hadi &
Zacky Anwary
(2022)
Judul: 1.Metode Dependen : 1. Status imunisasi,
“Health food Kuantitatif 1. Balita stunting  riwayat penyakit
consumption 2. Data Primer 2. Balitanormal =~ menular, pendapatan
social economy 3. Metode keluarga, pekerjaan ibu
and stunting Analisis Independen : dan jumlah anggota
Inci-Dency in Bivariat dan 1. Imunisasi keluarga berpengaruh
Timor Leste” Multivariat 2. BBLR positif signifikan

3. Penyakit terhadap stunting.

menular 2. BBLR, Status
Penulis : 4. Pola konsumsi  kecukupan energi, ASI
Pacheco anak (tingkat Eksklusif dan
Ciprianodo kecukupan pendidikan ibu
Rosrio, Intje energi) berpengaruh negative
Picauly, dan 5. ASI eksklusif  signifikan terhadap
Mindo Sinaga 6. Pendidikan ibu  stunting.
(2017) 7. Pendapatan

keluarga

8. Jumlah

anggota keluarga
Judul: 1.Metode Dependen : Hasil penelitian
“Impact of Kuantitatif 1. Angka menyimpulkan bahwa
Health 2. Data kematian bayi infrastruktur kesehatan
Infrastucture on  Sekunder 2. Jumlah anak di merupakan faktor
Child Health in 3. Regresi bawah usia 5 penentu penting
Punjab, Linear tahun yang kesehatan anak.
Pakistan” Berganda underweight Terdapat pengaruh

positif yang kuat dari

Penulis : Independen : infrastruktur kesehatan
Seemab G & 1. Jumlah rumah  dalam hal berbagai jenis

Azhar Bhatti dkk
(2022)

sakit

2. Jumlah apotik
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dan anak

rumah sakit, apotik,
pusat kesehatan
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4. Jumlah
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parental formal 2. Data Primer  Stunting signifikan berpengaruh
education on 3. Model dengan kaitan
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stunting multivariat 1. Pendidikan Ibu  kemungkinan terjadinya
in Indonesia and 2. Pendidikan stunting Dampak
Bangladesh: a Ayah pendidikan ibu terhadap
cross-sectional 3. Tinggi badan  stunting pada anak di
study” ibu Bangladesh hampir

4. Usia anak sama dengan di

5. Berat Lahir Indonesia; sebaliknya,
Penulis : 6. Pengeluaran pengaruh pendidikan
Richard Semba, mingguan per ayah terhadap stunting
Saskia de Pee kepala rumah jauh lebih kuat di
dkk (2008) tangga Bangladesh

7. Kondisi dibandingkan di

Lingkungan Indonesia.

9  Judul: 1.Metode Dependen : Terjadinya stunting di
“’Determinants Kuantitatif 1. Prevalensi Indonesia dengan
of the Stunting of 2. Data Stunting meningkatnya secara
Children Under  Sekunder signifikan di antara
Two Years Old 3. Analisis Independen : rumah tangga yang
in Indonesia: A bivariat, 1. Jumlah seluruh  memiliki tiga atau lebih
Multilevel Regresi anggota rumah anak balita, rumah
Analysis of the logistic, tangga tangga yang memiliki
2013 Indonesia  Model 2.Jumlah balita  lima sampai tujuh
Basic Health Adjusted odds  dalam rumah anggota rumah tangga,
Survey”’ rasio tangga ibu yang selama masa
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Penulis : bakar yang menghadiri layanan
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Ariawan dkk 4. Sumber air bulan dengan memiliki
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6. Indeks
kekayaan rumah
tangga

7. Status
Pendidikan ibu
dan ayah

8. Status
pekerjaan ibu dan
ayah

9. Usia ibu saat
melahirkan

10. Jumlah
kunjungan
antenatal

11. Jumlah
suplemen zat besi
yang digunakan
selama
kehamilan

12. Jenis kelamin
anak

13. Berat badan
anak

14. Usiah hamil
saat lahir

15. waktu
menyusui setelah
lahi

16. Riwayat diare

seiringnya
penurunannya dari
indeks kekayaan rumah
tangga.

10 Judul:
“Faktor
Ekonomi dan
Sosial yang
Mempengaruhi
Kejadian Baalita
Stunting di
Kabupaten
Lokus Stunting”
(Studi Kasus :
Puskesmas
Banjar Agung)

Penulis:
Elsi Fitriani
(2020)

1.Metode
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2. Data Primer
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Dependen:
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Independen:
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3. Jumlah
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Keluarga

4. ASI Eksklusif
5. Status
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1. Pendapatan Keluarga,
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ASI Eksklusif dan
Status Imunisasi
berpengaruh negatif
signifikan terhadap
kejadian stunting.

2. Jumlah anggota
keluarga berpengaruh
positif signifikan
terhadap stunting.
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2.4 Kerangka Berpikir

Menanggulangi Kelaparan dan Kemiskinan termasuk kedalam malnutrisi yang
merupakan tujuan dari program Sustainable Development Goals (SDGs). Hal ini
terjadi karena pengaruhnya terhadap kualitas manusia dan produktivitas ekonomi.
Sejak tahun 2017, Indonesia telah memasuki fase bonus demografi. Besarnya
bonus demografi yang mendorong pembangunan ekonomi sangat bergantung pada
kualitas masyarakatnya.

Salah satu permasalahan kesehatan yang masih di hadapi oleh Indoensia dalam
permasalahan gizi ialah prevalensi stunting. Stunting terjadi karena terdapatnya
perhambatan pertumbuhan yang diidentifikasi dengan pendeknya panjang
badan/tinggi badan dibandingkan perkembangan dari anak seusianya. Dampak
jangka panjang stunting meiputi turunnya tingkat produktivitas, akibatnya
seseorang yang mengalami stunting saat akan bekerja berpotensi untuk memperoleh
penghasilan yang lebih rendah. Menurut TNP2K (2017) yang menjadi faktor-faktor
penyebab balita stunting sebagai berikut:

1. Praktik mengasuh terhadap anak yang masih buruk, terkhusus rendahnya
pengetahuan ibu tentang kesehatan, edukasi gizi sebelum, selama
kehamilannya, lalu sesudahnya melahirkan. Sebagai contoh pengetahuan
akan pentingnya pemberian berikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif saat
balita berusia 0-6 bulan.

2. Rendahnya pelayanan kesehatan terlihat pada ANC-Ante Natal Care
(layanan kesehatan bagi ibu selama hamilan) Post Natal Care dan
pendidikannya anak usia dini tidak mempunyai kualitas. Sebagai contoh
tingkat kehadiran anak di posyandu untuk bisa akses memadai seperti
pemberian imunisasi.

3. Akses makanan tinggi gizi masih kurang pada rumah tangga (keluarga).

4. Serta air bersihnya lalu sanitasi lingkungan masih kurang.
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Gambar 2.5 Kerangka Pemikiran

2.5 Hipotesis

Hipotesis yang digunakan adalah dugaan sementara yang perlu dibuktikan

kebenarannya. Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Diduga rata-rata pendidikan perempuan berpengaruh negatif terhadap
prevalensi balita stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.

2. Diduga ASI eksklusif berpengaruh negatif terhadap prevalensi balita
stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.

3. Diduga tingkat penyelesaian imunisasi balita berpengaruh negatif terhadap
prevalensi balita stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.

4. Diduga keaktifan posyandu berpengaruh negatif terhadap prevalensi balita
stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.

5. Diduga ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh positif terhadap
prevalensi balita stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.

6. Diduga sanitasi layak berpengaruh negatif terhadap prevalensi balita
stunting di 34 provinsi Indonesia tahun 2017-2022.



I11. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Sumber Data dan Variabel Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif berupa data sekunder
yang terdapat di Badan Pusat Statistik (BPS) dari Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) Kementerian Kesehatan di Indonesia tahun 2017-2022. Penelitian ini
bertujuan untuk menemukan determinan dari Prevalensi Balita Stunting yang
diukur menggunakan Prevalensi Stunting. Penelitian ini menggunakan data 34
Provinsi di Indonesia yang menjadi subjek pada penelitian ini dengan periode 2017-
2022,

Tabel 3.1 Daftar Variabel

Variabel Simbol Satuan Sumber Data
Prevalensi Stunting PS Persen  Kementerian Kesehatan
Rata-rata lama sekolah Perempuan PP Persen BPS
Persentase bayi dibawah 6 bulan
) AE Persen BPS
yang mendapat ASI Eksklusif
Persentase yang mencapai 80% )
o ) IB Persen  Kementerian Kesehatan
Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi
Persentase dengan minimal 80% )
) PA Persen  Kementerian Kesehatan
Posyandu Aktif
Prevalensi Ketidakcukupan
] KP Persen BPS
Konsumsi Pangan
Persentase Rumah Tangga yang
memiliki Akses terhadap Sanitasi SL Persen BPS

Layak
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3.2 Definisi Operasional Variabel

Variabel merupakan suatu ciri khas, jumlah, atau besaran bisa terukur maupun
dihitung. Variabel Penelitian adalah semua entitas yang berwujud apapun yang
ditentukan dari peneliti yang diamati sampai didapatkan informasi tentang hal itu,
selanjutnya peneliti bisa memperoleh kesimpulan pada informasi yang didapatkan.

Penelitian ini memakai dua variabel, variabel Independen dan variabel dependen.

3.2.1 Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat pada penelitian ini merupakan Prevalensi Stunting dengan indikator
pengukuran stunting menurut Panjang Badan/Umur (PB/U) atau Tinggi
Badan/Umur (TB/U) berdasarkan usianya. Menurut WHO (2005) dengan angka z
score kurang dari -2 standar deviasi. Rumus prevalensi stunting ialah :

Jumlah anak stunting

X 1009
Jumlah anak yang diukur %

3.2.2 Variabel Bebas (Independent Variabel)

Dalam penelitian ini, variabel bebas yang digunakan adalah :

a. Rata-rata Pendidikan Perempuan
Penelitian ini menggunakan data dari rata-rata lama sekolah menjadi alat
ukur rata-rata pendidikan perempuan. Dimana yang memperoleh seluruh
macam pendidikannya setelah mereka berusia 15 tahun keatas. Variabel ini
menggunakan satuan persen.

b. Asi Eksklusif
Asi Eksklusif ditunjukan dengan angka persentase bayi yang dibawah 6
bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif. dengan tak diberikan makanan
maupun minuman lainnya. Variabel ini menggunakan satuan persen.

b. Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita
Tingkat penyelesaian imunisasi balita dalam penelitian ini memakai data
persentase yang mencapai 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi usia O-
12 bulan. Dengan satuan variabel adalah persen sebagai alat ukur dari

tingkat penyelesaian imunisasi balita pada penelitian ini. Imunisasi yang
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diperoleh pada bayi tersebut yang terdiri dari Hepatitis B, Bacile Calmette-
Guerin (BCG), DPT-HB-HIB, polio tetes, campak/MR.

c. Keaktifan Posyandu
Keaktifan posyandu ditunjukan dengan persentase dengan minimal 80%
posyandu aktif per provinsi di Indonesia. dengan frekuensi lebih dari 8 kali
setahun dan mempunyai jumlah kader minimal sejumlah 5 orang atau lebih
(Kemenkes,2020). Variabel ini menggunakan satuan persen.

d. Ketidakcukupan Konsumsi Pangan
Ketidakcukupan Konsumsi Pangan ditunjukan dengan kasus tak cukupnya
konsumsi pangan (Prevalence of Undernourishment (PoU)) dimana itu
keadaan individu yang mengkonsumsi lebih sedikit makanan guna
mempertahankan energi dalam hidup sehat dan aktif serta produktif dalam
bentuk persentase energi normal rata-rata individu (Bappenas, 2020).
Variabel ini menggunakan satuan persen.

e. Sanitasi layak
Sanitasi layak merupakan angka yang menunjukan persentase banyaknya
rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak. Variabel ini adalah satuan

persen.

3.3 Batasan Penelitian

Batasannya penelitian ini yakni hanya dengan menggunakan 34 provinsi di
Indonesia, serta mempunyai fokus untuk mencari determinan dari prevalensi
stunting di Indonesia, yang menggunakan variable Rata-rata Pendidikan
Perempuan, ASI Eksklusif, Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita, Keaktifan
Posyandu, Ketidakcukupan Konsumsi Pangan, Sanitasi Layak serta Prevalensi
Stunting ialah variabel dependen-nya , dengan periode waktu 2017-2022.

3.4 Metode Analisis Data
Dalam penentun faktor-faktor yang mempengaruh Prevalensi Stunting di 34
Provinsi di Indonesia maka mengguanaknya persamaan regresi yang datanya panel.

Variabel dependen penelitian ini ialah prevalensi stunting, sedangak untuk variabel



45

bebas yang digunakan di penelitian ini ialah rata-rata pendidikan perempuan , ASI
eksklusif, tingkat penyelesaian imunisasi balita, keaktifan posyandu,
ketidakcukupan konsumsi pangan dan sanitasi layak. Untuk itu fungsi persamaan

yang dipakai dalam penelitian ini adalah :
Yiie = Bo + BiXaie + BaXaiet B3Xsict PaXair + BsXsict PeXeir + €t
Berikutnya fungsi tersebut diperincikan ke dalam model sebagai berikut:

PSiy = Bo + B1SPit + BoAE; e+ B3IBi+ ByPA;r + BsKPi+ BSLie + eit

Keterangan :

B1Be : Koefisien Regresi (slope)

PS : Prevalensi Stunting

SP : Rata-rata Pendidikan Perempuan

AE : ASI Eksklusif

IB : Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita
PA : Keaktifan Posyandu

KP . Ketidakcukupan Konsumsi Pangan
SL . Sanitasi Layak

e : Variabel Pengganggu

i : Jenis provinsi yang menunjukkan data cross section
t : Waktu yang menunjukkan time series
34.1 Regresi Data Panel

34.2 Pemilihan Model Data Panel

Pengumpulan data (dataset) dikenal dengan analisis data panel yang meneliti
perilaku unit cross-section (misalnya negara/provinsi atau perusahaan) diamati dari
waktu ke waktu. Menurut Gujarati (2003) mengemukkan bahwa metode data panel
yang mempersatukan dua jenis data, cross-section dan time series mempunyai
sebagian kelebihan jika disamakan melalui pendekatan standarnya cross-section

ataupun time series :



46

1. Kombinasi data time series & cross section, menghasilkan korelasi antar
variabel lebih bervariasi, pada uji kolinearitas antar variable berpotensi rendah,
memilik degree of freedom lebih besar serta lebih efisien.

2. Analisis data cross-section selama beberapa periode menjadikan data panel
tepat untuk studi peralihan dinamis.

3. Data panel dapat megidentifikasi atau mengukur pengaruh yang tak bisa
diamati dengan data time series maupun data cross-section.

4. Data panel berpotensi untuk mencermati pola perilaku dimana lebih pelik.

Didapatkan tiga metode estimasi regresi data panel, yaitu Common Effect, Fixed
Effect, dan Random Effect Model.

1. Common Effect Model (CEM)

CEM ialah mempersatukan semua data dengan tak mencermati objek juga waktu.
Model ini berspekulasi bahwa masing-masing intercept serta slope ialah sama
bagi seluruh time series serta cross section. Menurut Ghozi dan Hermansya
(2018) bahwa metode kuadrat terkecil Ordinary Least Square (OLS) dapat

menghitung di pendekatan ini.

2. Fixed Effect Model (FEM)

Menurut Gujarati dan Dawn (2009) untuk mencermati heterogenitas cross section
bagi regresi model data panel ialah dengan memperkenalkan data intercept yang
berbeda bagi tiap cross section namun masih memperkirakan slope konstan
metode pendekatan fixed effect model memakai metode pertambahan dari variabel
dummy atau Least Square Dummy Variable (LSDV) (Baltagi, 2005 dalam Ghozi,
2018).

3. Random Effect Model (REM)

REM ialah model dimana memungkinkan variabel penganggu digabungkan antar
individu dari waktu ke waktu. Model ini paling berguna ketika sampel data
individu dipilih secara random untuk mewakili sesuatu populasi. Metode yang
tepat dipakai dalam pengestimasian random effect model ialah Generalized Least

Square (GLS) (Widarjono, 2013). Guna menentukan model yang paling tepat
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dipergunakan dalam penelitian, dilakukannya sejumlah uji:

Pooled Least
Square

Fixed Effect .i
Random Effect
N +—

Gambar 3.4 Alur Pemilihan model Data Panel.

1

1. Uji Chow

Pada penelitian di metode ini untuk mengetahui mana model lebih baik digunakan
antara model FEM ataukah model CEM/PLS dengan melihat hasil nilai
probabilatas (P-value). Pendekatan ini menggunakan persamaan hipotesis sebagai
berikut untuk mengetahui model yang terbaik digunakan :

1) Ho : CEM/PLS

2) Ha: FEM

Dengan kriteria kesimpulan :

Saat P-value < (a)), maka ditolaknya Ho

Saat P-value > (), maka diterimanya Ho

2. Uji Hausman

Guna memilih metode apa akan dipakai diantara FEM ataukah REM di dalam
estimasi regresi data panel, hipotesisnya :

1) Ho : REM

2) Ha : FEM

Dengan kriteria kesimpulan :

Jika P-value < (a), maka ditolaknya Ho

Jika P-value > (o), maka diterimanya Ho

3. Uji Lagrange Multiplier (LM)

Menurut Widarjono (2013) uji ini guna meninjau uji model terbaik diantara CEM
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ataukah REM. Untuk Random Effect dalam uji signifikansi dikembangkan dari
Breusch Pagan. Hipotesisnya:

Ho = CEM

Ha= REM

Dengan kriterian kesimpulan :

Jika P-value < (o)), maka ditolaknya Ho

Jika P-value > (o), maka diterimanya Ho

3.5 Uji Asumsi Klasik
3.5.1 Uji Normalitas

Pada pengujian ini guna mencari tahu error term normal ataukah tidak, atau melihat
pembagian sebaran data (residu) yang tersebar normal ataukah tidaknya. Metode
dipakai dalam pengujian normalitas ialah Jarque-Berra Test dan juga graphic. Pada
JB Test di lihat dari nilai skewness dan kurtosis. Oleh karena itu hipotesis yang
dihasilkan ialah Ho artinya data residunya normal tersebarnya dan Ha data
tersebarnya tak normal. Kriteria JB-nya yakni:

1) Ho : Residual berdistribusi normal saat probabiltas J-B > level of sig. (o) 5%

2) Ha : Residual tidak berdistribusi normal jika probabilitas J-B < level of sig.

(o) 5%

3.5.2 Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas diperlukan guna mencari tahu ada tidaknya hubungan diantara
variabel bebas pada model regresi. Multikolinearitas merupakan sebuah kondisi
saat satu atau bahkan lebih variable bebas dikatakan keadaan linier dengan variable
lainnya. Hipotesis pada uji ini yaitu:

Ho : Saat R square < koef. Korelasinya, tak ada multikolinearitas

Ha: Saat R square > koef. Korelasinya, ada multikolinearitas

Apabila koef. antar variabel independent > 0,8 sehingga model regresi terkena

multikolinearitas. Saat koef < 0,8 tak ada multikolinearitas (Gujarati, 2006).
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3.5.3 Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas memiliki tujuan guna mengujikan dalam suatu model regresi
adakah ketidakselarasan varians residual sebuah observasi yang satu dengan yang
lainnya (Ghozali, 2018). Saat varians residuanya sama antar satu observasi satu
dengan observasi lainnya, sehingga dikatakan homoskedastisitas lalu bila tak sama,
la heteroskedastisitas. Model terbaik untuk digunakan ialah heteroskedastisitas.
Guna meninjau terdapat ataukah tidaknya heteroskedastisitas dapat menggunakan
uji Glejser, yang merupakan meregresi nilai absolut residu terhadap variabel bebas.
Untuk kriteria penggunaan heteroskedasitas atau tidak terjadinya heteroskedasitas

jika nilai sig. variabel tersebut > 0,05.

3.5.4 Uji Autokorelasi

Uji autokorelasi bertujuan menguji adanya ataukah tidaknya hubungan antara error
term periode x dengan error term pada periode x-1 atau sebelumnya (Budiman,

2020). Uji autokorelasi di uji Durbin Watson (DW Test) memiliki aturannya yakni:

0<d<dL : Tolak Ho, terdapat autokorelasi positif
dL<d<dU : Daerah keraguan
du<d<4-dU : Gagal tolak Ho, autokorelasi tidak ada
4—-dU<d<4-dL :Daerah keraguan
4-dL<d<4 : Tolak Ho, adanya autokorelasi negatif.

3.6 Uji Statistik
3.6.1 Uji Parsial (Uji T)

Tujuannya guna meninjau berapa besarnya signifikansi pengaruhnya variabel bebas
pads variabel terikat di a=5%. Karakteristik dari hipotesisnya:
Ho : B1 = 0. Artinya variabel rata-rata pendidikan perempuan tidak berpengaruh

terhadap prevalensi balita stunting.
Ha : Bl <0. Artinya variabel rata-rata pendidikan perempuan berpengaruh negatif

terhadap prevalensi balita stunting.

Ho : B2 =0. Artinya variabel ASI eksklusif tidak berpengaruh terhadap prevalensi

balita stunting.
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Ha : P2 < 0. Artinya variabel ASI eksklusif berpengaruh negatif terhadap
prevalensi balita stunting.

Ho : PB3 = 0. Artinya variabel tingkat penyelesaian imunisasi balita tidak

berpengaruh terhadap prevalensi balita stunting.

Ha : B3 < 0. Artinya variabel tingkat penyelesaian imunisasi balita berpengaruh

negatif terhadap Prevalensi Balita Stunting.

Ho : P4 = 0. Artinya variabel persentase keaktifan posyandu tidak berpengaruh

terhadap prevalensi balita stunting.

Ha : B4 < 0. Artinya variable persentase keaktifan posyandu berpengaruh negatif

terhadap prevalensi balita stunting.

Ho : B5=0. Artinya variabel ketidakcukupan konsumsi pangan tidak berpengaruh

terhadap prevalensi balita stunting.

Ha : B5>0. Artinya variabel ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh positif

terhadap prevalensi balita stunting.

Ho : B6 = 0. Artinya variabel sanitasi layak tidak berpengaruh terhadap prevalensi

balita stunting.

Ha : B6 <0. Artinya variabel sanitasi layak berpengaruh negatif terhadap prevalensi

balita stunting.
Kriteria pengambilan keputusan uji t;

1) Jika t hitung > t tabel, maka Ho ditolak, terima Ha. Variabel bebas
berpengaruh terhadap variabel terikat.

2) Jika t hitung <t tabel, maka Ho diterima, tolak Ha. Variabel bebas tidak
mempengaruhi variabel terikat.
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3.6.2 Uji F statistik

Uji F dilakukan guna mengetahui semua variabel independen simultan dapat
berpengaruhnya pada variabel dependen ataukah tidak. Hipotesisnya:

Ho : Bl = B2 = B3 = B4 = B5S = P6 = 0, Rata-rata Pendidikan Perempuan, ASI
Eksklusif, Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita, Keaktifan Posyandu,
Ketidakcukupan Konsumsi Pangan dan Sanitasi Layak tidak berpengaruh secara

singnifikan terhadap Prevalensi Stunting.

Ha : Bl # B2 # B3 # P4 # BS # P6 # 0, Rata-rata Pendidikan Perempuan, ASI
Eksklusif, Tingkat Penyelesaian Imunisasi Balita, Keaktifan Posyandu,
Ketidakcukupan Konsumsi Pangan dan Sanitasi Layak berpengaruh secara

singnifikan terhadap Prevalensi Stunting.

Menggunakan tingkat sig = 0.05, apabila F-hitung > F-tabel berarti ada pengaruh
variabel independent ke dependen secara simultan. Sebaliknya, jika F-hitung < F-
tabel artinya tidak ada pengaruh yang simultan antara variable independent ke
(Widarjono, 2019).

3.6.3 Uji Koefisien Determinasi (R?)

Uji R? untuk mengukur berapa jauhkah kesanggupan model untuk menjabarkan
variabel dependennya. Nilai koefisien determinasi diantara 0-1. Nilai R? kecil
artinya kesanggupan variabel bebas untuk menerangkan variabel dependen sangat
terbatas. Nilai yang hampir mencapai satu artinya variabel independen mampu
hampir menjabarkan keseluruhan informasi diperlukan dalam memproyeksikn

variabel dependen (Widarjono, 2013).



V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh dari Rata-rata Pendidikan

Perempuan, ASI Eksklusif, Imunisasi Balita, Keaktifan Posyandu, Ketidakcukupan

Konsumsi Pangan dan Sanitasi Layak terhadap Prevalensi Stunting di 34 provinsi

Indonseia pada tahun 2017-2022. Sehingga didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Rata-rata pendidikan perempuan berpengaruh negatif signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia.

ASI eksklusif berpengaruh negatif secara signifikan terhadap prevalensi
stunting di Indonesia.

Imunisasi balita tidak berpengaruh secara signifikan terhadap prevalensi
stunting di Indonesia.

Keaktifan posyandu berpengaruh negatif signifikan terhadap prevalensi
stunting di Indonesia.

Ketidakcukupan konsumsi pangan berpengaruh negatif signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia.

Sanitasi layak berpengaruh negatif signifikan terhadap prevalensi stunting
di Indonesia.

Rata-rata pendidikan perempuan, ASI ekslusif, imunisasi balita, keaktifan
posyandu, ketidakcukupan konsumsi pangan, sanitasi layak secara bersama-

sama berpengaruh terhadap prevalensi stunting di Indonesia
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil pengolahan data dan pembahasan yang sudah dilakukan, maka
diharapkan dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk penelitian selanjutnya dan
menjadi bahan pertimbangan para pemangku kepentingan sebagai berikut :

1. Pemerintah dapat memprioritaskan faktor-faktor yang mempengaruhi
terhadap prevalensi stunting tersebut. Melalui pemberian pendidikan dan
pelayanan kesehatan yang memadai kepada ibu dan calon ibu.
Diharapkannya intervensi tersebut dilakukan secara komprehensif, tidak
hanya di daerah lokasi khusus stunting saja.

2. Tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi gizi dan kesehatan kepada
kelompok sasaran seperti ibu hamil atau ibu yang mempunyai baduta.
Sehingga didapatkan pengetahuan yang baik akan perubahan perilaku
kesehatannya. Dan rutinnya kegiatan posyandu digalakkan tiap bulan agar
terpantaunya status gizi balita secara rutin.

3. Masyarakat atau khususnya ibu yang mempunyai baduta agar sebaiknya
menjaga gaya hidup sehat dan menjaga pola makan yang baik, serta rajin
untuk mencari tentang informasi terkait pencegahan agar tidak terjadi
stunting.

4. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan mampu memperbaharui data
(tahun) guna menganalisis determinan stunting di Indonesia, sehingga
sehingganya mampu membuat saran akan kebijakan terbaru lebih tepat juga

spesifik.
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