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ABSTRAK

DETERMINASI EKONOMI, SOSIAL DAN KESEHATAN DALAM
PENGENTASAN STUNTING DI PROVINSI LAMPUNG

Oleh
HUSNA PURNAMA

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh dimensi ekonomi, sosial,
dan kesehatan terhadap keluarga berisiko stunting di Provinsi Lampung, serta
menguji peran moderasi intervensi anggaran Pemerintah. Pendekatan yang
digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan data panel sekunder dari 15
kabupaten/kota selama periode 2020-2024. Analisis dilakukan menggunakan
metode Moderated Regression Analysis (MRA). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada dimensi ekonomi, variabel pendapatan dan tabungan memiliki
pengaruh negatif terhadap risiko stunting, sedangkan tidak memiliki pendapatan,
tidak memiliki tabungan, dan tinggal di rumah sewa/kontrak berpengaruh positif.
Pada dimensi sosial, kepala keluarga yang tamat sekolah berpengaruh negatif,
sementara yang tidak tamat sekolah dan pola asuh (baik oleh pasutri maupun non-
pasutri) tidak menunjukkan pengaruh. Di dimensi kesehatan, kepemilikan BPJS
dan akses layanan antenatal berdampak negatif terhadap risiko stunting,
sedangkan usia ibu saat melahirkan (baik muda, tua, maupun ideal) serta tidak
memiliki BPJS berpengaruh positif. Seluruh dimensi menunjukkan pengaruh yang
dimoderasi secara signifikan oleh anggaran stunting, khususnya pada dimensi
ekonomi dan kesehatan. Temuan ini memperkuat pentingnya peran intervensi
pemerintah dalam mendukung keluarga miskin melalui kebijakan berbasis bukti
untuk menurunkan prevalensi stunting secara berkelanjutan di tingkat lokal.

Kata Kunci: Stunting, Ekonomi, Sosial, Kesehatan, Anggaran, MRA



ABSTRACT

ECONOMIC, SOCIAL, AND HEALTH DETERMINANTS IN STUNTING
REDUCTION IN LAMPUNG PROVINCE

By
HUSNA PURNAMA

This study aims to analyze the influence of economic, social, and health
dimensions on families at risk of stunting in Lampung Province, as well as to
examine the moderating role of government budget intervention. A descriptive
quantitative approach was employed using secondary panel data from 15
districts/cities over the period 2020-2024. The analysis was conducted using the
Moderated Regression Analysis (MRA) method. The results indicate that in the
economic dimension, income and savings have a negative effect on stunting risk,
while lack of income, absence of savings, and living in rented or contracted
housing show a positive effect. In the social dimension, heads of households who
have completed formal education negatively influence stunting risk, whereas
those who have not graduated and child-rearing patterns (by couples or non-
couples) show no significant effect. In the health dimension, ownership of BPJS
(Indonesia’s national health insurance) and access to antenatal care services
reduce the risk of stunting. Conversely, maternal age at childbirth (whether young,
old, or within the ideal range) and lack of BPJS coverage positively affect the risk.
All dimensions are significantly moderated by government stunting budget
interventions, particularly in the economic and health domains. These findings
highlight the crucial role of government intervention in supporting low-income
families through evidence-based policies to sustainably reduce stunting
prevalence at the local level.

Keywords: Stunting, Economy, Social, Health, Budget, MRA
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan permasalahan serius kesehatan masyarakat yang
mencerminkan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi
berulang, terutama dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Anak yang
mengalami stunting memiliki tinggi badan di bawah standar usianya, disertai risiko
gangguan perkembangan kognitif, rendahnya daya tahan tubuh, serta penurunan
produktivitas di masa dewasa (Victora et al., 2008). Menurut standar World Health
Organization (WHO), stunting terjadi ketika tinggi badan anak lebih dari dua
standar deviasi di bawah median standar pertumbuhan anak. Berdasarkan data
UNICEF, WHO, dan Bank Dunia pada tahun 2023, sekitar 148 juta anak di bawah
usia lima tahun mengalami stunting, yang berarti 22,3% dari total anak usia tersebut
di dunia. Meskipun terjadi penurunan dari 33% pada tahun 2000, laju penurunan
stunting global masih belum cukup cepat untuk mencapai target Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2.2, yang menargetkan prevalensi stunting di
bawah 10% pada tahun 2030

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban stunting tertinggi ke
2 di Tingkat ASEAN. Berdasarkan data dari Bank Pembangunan Asia (Asian
Development Bank/ADB) melaporkan prevalensi anak penderita stunting usia di
bawah lima tahun (balita) Indonesia merupakan yang tertinggi kedua di Asia
Tenggara. Prevalensinya mencapai 31,8% pada 2020. Prevalensi stunting tertinggi
ada di Timor Leste sebesar 48,8%. Laos berada di posisi setelah Indonesia dengan
prevalensi 30,2%. Kemudian, Kamboja berada di posisi empat dengan prevalensi
stunting balita sebesar 29,9%. Filipina menyusul dengan tingkat prevalensi stunting
balita sebesar 28,7%. Adapun, tingkat prevalensi anak penderita stunting terendah
berasal dari Singapura. Tingkat prevalensinya hanya 2,8% (databoks.katadata,
2020).


https://databoks.katadata.co.id/tags/stunting

Stunting menjadi tantangan utama pembangunan sumber daya manusia
serta memiliki dampak serius bagi Indonesia, baik dalam jangka pendek maupun
jangka panjang. Dalam jangka pendek, stunting menghambat pertumbuhan fisik
dan perkembangan kognitif anak, meningkatkan kerentanannya terhadap penyakit,
serta menurunkan kualitas pendidikan. Dalam jangka panjang, stunting
berkontribusi pada penurunan produktivitas, peningkatan risiko penyakit tidak
menular, dan memperburuk siklus kemiskinan antar generasi (Onis et al., 2013).
Dampak ini tidak hanya mengancam kesejahteraan individu, tetapi juga merugikan
perekonomian nasional, mengingat generasi yang tumbuh dengan stunting akan
menghadapi keterbatasan dalam berkontribusi maksimal terhadap pembangunan
negara (Khotimah, 2022)

Data angka prevalensi stunting di Indonesia dalam tiga tahun terakhir
berfluktuasi, menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2024
(Kemkes.go.id), yang diawali dengan penurunan pada tahun 2022 sebesar 12,7%
dibandingkan tahun 2021, tetapi pada tahun 2023 meningkat kembali sebesar
10,3%, dengan angka prevalensi stunting rata rata per tahun sebesar 23,8%. Angka
ini mencerminkan bahwa penanganan untuk menurunkan prevalensi stunting belum
berhasil secara optimal karena angka tersebut masih menjadi tantangan untuk
mencapai target angka prevalensi stunting nasional sebesar 14% pada tahun 2024.
Data prevalensi stunting dalam tiga tahun terakhir (2021-2023) secara rinci dapat

dilihat pada Tabel 1.



Tabel 1. Prevalensi Stunting pada Provinsi di Indonesia Tahun 2021-2023

2021 2022 2023
No Provinsi Prevalensi Prevalensi Prevalensi
Stunting (%) Stunting (%) Stunting (%)

1 Papua Tengah - - 39,2
2 Nusa Tenggara Timur 37,8 35,3 37,9
3 Papua Pegunungan - 10,5 37,3
4 Papua Barat Daya - 10,8 31,0
5 Sulawesi Barat 33,8 35,0 30,3
6 Sulawesi Tenggara 30,2 30,5 30,0
7 Aceh 33,2 31,2 29,4
8 Papua 29,5 34,6 28,6
9 Maluku 28,7 24,1 28,4
10 Sulawesi Selatan 27,4 27,2 27,4
11 Sulawesi Tengah 29,7 29,5 27,2
12 Gorontalo 29,0 27,3 26,9
13 Papua Selatan - 10,2 25,0
14 Papua Barat 26,2 14,7 24,8
15 Kalimantan Selatan 30,0 30,0 24,7
16 Nusa Tenggara Barat 31,4 32,7 24,6
17 Kalimantan Barat 29,8 29,8 24,5
18 Banten 24,5 18,4 24,0
19 Maluku Utara 27,5 17,6 23,7
20 Sumatera Barat 233 25,2 23,6
21 Kalimantan Tengah 27,4 29,6 23,5
22 Kalimantan Timur 22,8 19,7 22,9
23 Jawa Barat 24,5 20,2 21,7
24 Sumatera Selatan 24,8 27,4 20,3
25 Bengkulu 22,1 22,1 20,1
26 Sumatera Utara 25,8 19,8 18,9
27 DI Yogyakarta 17,3 12,8 18,0
28 Jawa Timur 23,5 18,2 17,7
29 DKI Jakarta 16,8 14,8 17,6
30 Kalimantan Utara 27,5 - 17,4
31 Kepulauan Riau 17,6 17,5 16,8
32 Lampung 18,5 18,5 14,9
33 Riau 22,3 14,0 13,6
34 Jambi 224 13,8 13,5
35 Bali 10,9 10,9 7,2
36 Sulawesi Utara 21,6 14,5 -
37 Jawa Tengah 20,9 - -
38 Kep. Bangka Belitung 18,6 - -

Sumber: https://aksi.bangda.kemendagri.go.id/emonev/DashPrev/index/5, 2024

Sejauh ini, kajian-kajian akademik di Indonesia umumnya masih
memusatkan perhatian pada aspek gizi dan medis dalam melihat penyebab stunting,
sedangkan pendekatan yang menggabungkan faktor ekonomi, sosial, dan kesehatan
secara holistik dan kontekstual masih sangat terbatas, terutama di tingkat provinsi
atau kabupaten. Kekosongan penelitian (research gap) ini menunjukkan perlunya

pendekatan yang lebih menyeluruh, yang tidak hanya mengidentifikasi penyebab


https://aksi.bangda.kemendagri.go.id/emonev/DashPrev/index/5

langsung, tetapi juga memahami struktur sosial dan ekonomi yang membentuk pola

stunting secara sistemik.
1.2 Isu dan Gap Kontekstual

Provinsi Lampung salah satu provinsi di luar Jawa dan Bali memiliki
prevalensi stunting masih di atas target prevalensi nasional (14%), dengan rata-rata
per tahun 17,3%, meskipun pada tahun 2023 menurun mencapai 14,9%. Angka ini
belum memenuhi capaian target nasional, bahkan jika merujuk pada target capaian
SDG’s of Zero Hunger pada tahun 2025, angka prevalensi stunting di Provinsi
Lampung masih jauh belum memenuhi target, karena disinyalir stunting terjadi
sebagai akibat asupan makanan kurang, dan berpotensi pada kondisi tertentu
terdapat kelaparan. Hal tersebut menimbulkan pertanyaan apakah angka prevalensi
stunting di Provinsi Lampung dapat menurun mencapai target nasional pada tahun
ke depan.

Angka prevalensi stunting di Provinsi Lampung merupakan kontribusi
angka prevalensi stunting dari 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, yang dapat
dilihat pada gambar berikut.
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Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/ Provinsi Lampung data,2020-2023.
Gambar 1. Rata-rata keluarga beresiko stunting di 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung, Tahun 2020-2023

Gambar 1 menunjukkan angka stunting tertinggi ada di Lampung Tengah
(14,2% dengan rata-rata 57.716 keluarga), Lampung Selatan (11,9% dengan 48.329
keluarga), dan Lampung Timur (11,4% dengan 46.579 keluarga). Data ini
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menunjukkan bahwa selain memiliki jumlah keluarga yang besar, tantangan utama
kemungkinan meliputi akses terbatas ke layanan kesehatan, kurangnya edukasi gizi,
serta kondisi ekonomi dan sosial yang tidak mendukung pemenuhan gizi dan
kesehatan anak. Sebaliknya, wilayah dengan angka stunting terendah adalah Kota
Metro (1,2% dengan rata-rata 5.027 keluarga), Pesisir Barat (2,5% dengan 10.264
keluarga), dan Mesuji (2,9% dengan 11.960 keluarga). Data ini menunjukkan
adanya faktor pendukung seperti akses lebih baik ke fasilitas kesehatan, cakupan
program edukasi gizi yang efektif, serta pendapatan keluarga yang memadai,
sehingga program pencegahan stunting dapat lebih mudah dijalankan secara
menyeluruh. Dukungan intervensi kebijakan program pemerintah daerah juga
berperan dalam menekan angka stunting di wilayah-wilayah ini.

Tiga dimensi yang perlu diperhatikan dalam pencegahan stunting adalah
dimensi ekonomi, sosial, dan kesehatan (Ahnafani et al., 2024; Setiawan &
Machsus, 2023; Aurima et al., 2021; Tahangnacca et al., 2020; Meylia KN et al.,
2020; De Onis & Branca, 2016). Setiawan & Machsus, (2023) menemukan bahwa
faktor ekonomi, sosial dan kesehatan, termasuk akses calon pengantin dan keluarga
secara signifikan memengaruhi tingginya kejadian stunting pada anak. Kemudian,
penelitian Aurima (2021) menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian
stunting pada anak usia dini adalah faktor kesehatan seperti pola asupan gizi, faktor
sosial seperti pengetahuan ibu tentang gizi dan pola pengasuhan anak, dan faktor
ekonomi seperti pendapatan keluarga. Menurut Nuraeni & Suharno, (2020), bahwa
kejadian stunting dipengarui oleh faktor ekonomi dan sosial yang merujuk pada
tingkat pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan. Pendapatan keluarga berpengaruh
terhadap pola pemberian asupan makan. Jika pendapatan keluarga meningkat,
penyediaan lauk pauk akan bertambah pula mutunya. Pendapatan keluarga
berkaitan dengan penyediaan makanan keluarga yang bergizi, akses makanan
dalam keluarga, dan distribusi makanan yang memadai untuk keluarga. Pendapatan
yang tinggi dapat memenuhi kebutuhan makanan seluruh anggota keluarga
khususnya makanan dengan kualitas dan nutrisi yang baik untuk asupan gizi
keluarga (O, Kirabira P, 2016). Pendapatan keluarga juga sangat diperlukan untuk
memenuhi kepemilika rumah, dan dapat disisihkan dalam bentuk tabungan yang

digunakan untuk proteksi kehidupan keluarga jika terjadi resiko ke depan, termasuk



risiko kesehatan dalam bentuk perlindungan Jaminan Kesehatan (Kofinti et al.,
2022; Nshakira-Rukundo et al., 2020; Schmidt & Wittrup, 2019).

Dimensi ekonomi dapat memengaruhi stunting ditinjau dari variabel
pendapatan, kepemilikan rumah, dan tabungan yang memberikan efek signifikan
terhadap penurunan resiko stunting (Alemu et al., 2025; Marsella & Eprilianto,
2023; Wogderes et al., 2022; Nisa, S. K et al., 2021; Titaley et al., 2019; Sutarto
et al., 2018; Heltberg, 2009). Lebih lanjut, hasil penelitian Nisa, S. K et al. (2021)
menggambarkan bahwa rumah yang dimiliki sendiri cenderung memberikan
stabilitas dan akses yang lebih baik terhadap fasilitas dasar seperti air bersih untuk
perawatan kehidupan yang lebih layak. Sebaliknya, rumah sewa sering kali
memiliki keterbatasan dalam akses fasilitas tersebut, terutama penataan kehidupan
layak dan sejahtera. Rumah sewa seringkali tidak memenuhi standar kesehatan
lingkungan dapat memperburuk kondisi kesehatan keluarga dan berkontribusi pada
tingginya angka stunting. Tidak adanya kepemilikan rumah sendiri sebagai akibat
keterbatasan pendapatan keluarga, memberikan dampak pada suasana kehidupan
rumah yang tidak kondusif dan layak huni, sehingga berdampak pada peningkatan
angka prevalensi stunting pada anak.

Tingginya prevalensi stunting di Provinsi Lampung erat kaitannya dengan
rendahnya pendapatan keluarga. Data menunjukkan bahwa banyak keluarga dengan
balita stunting berada pada kelompok berpendapatan rendah. Dengan kata lain,
peningkatan kasus stunting berkorelasi dengan tingginya jumlah rumah tangga
miskin, yang merupakan dampak dari rendahnya pendapatan keluarga. Hal ini
sejalan dengan temuan De Silva & Sumarto (2018), The World Bank (2017), dan
Rachmi ef al. (2016), yang menyatakan bahwa stunting lebih banyak terjadi pada
rumah tangga miskin akibat keterbatasan pendapatan

Data perkembangan pendapatan keluarga bagi keluarga beresiko stunting
yang diproxikan dengan jumlah rumah tangga selama 6 (enam) bulan terakhir,
terdapat paling sedikit 1 (satu) anggota keluarga memiliki sumber pendapatan untuk
memenuhi kebutuhan pokok per bulan pada lima tahun terakhir (2020-2024)
menurut BKKBN (Semester I, 2024), menunjukkan penurunan rata-rata sebesar
1,4%. Sementaara itu, jumlah rumah tangga yang beresiko stunting dalam lima

tahun terakhir meningkat rata-rata 33,2%, meskipun cenderung menurun pada



tahun 2024. Kondisi ini mencerminkan terdapat hubungan negatif antara
pendapatan dan angka prevalensi stunting.

Jumlah pendapatan keluarga tersebut juga berhubungan dengan
kepemilikan rumah, dan potensi untuk melakukan tabungan. Baskoro &
Djamaluddin, (2023) menemukan bahwa pendapatan berhubungan siginifikan
dengan pengeluaran keluarga untuk memiliki rumah sendiri, terutama melalui kredit
kepemilikan rumah, meskipun pendapatan keluarga yang tidak pasti akan
berpengaruh negatif untuk memiiki rumah sendiri. Berarti, ketidakpastian
mendapatkan pendapatan tinggi, akan mengurangi kepemilikan rumah sendiri.
Kondisi ini sangat berkaitan dengan keluarga yang memiliki beresiko stunting, bahwa
pendapatan keluarga rendah mengindikasikan kepemilikan rumah sendiri dan
tabungan rendah.

Potensi kepemilikan tabungan akan terjadi bagi keluarga yang memiliki
pendapatan, seperti penelitian Mc Groven at al. (2017). Pernyatan ini berkaitan
dengan data pendapatan atau penghasilan keluarga beresiko stunting di Provinsi

Lampung pada periode 2020-2023, yang dapat dilihat pada gambar berikut.
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Gambar 2. Rata-rata keluarga yang memiliki penghasilan dan tabungan pada
keluarga beresiko stunting di 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung, Tahun 2020-2023

Gambar 2 tersebut memaparkan bahwa keluarga berisiko stunting yang
memiliki pendapatan dan tabungan tinggi tertinggi ada pada kabupaten Lampung
Selatan (282.894), Lampung Timur (282.633), dan Lampung Tengah (208.563).
Data ini mencerminkan potensi ekonomi yang baik. Lampung Tengah, meskipun
pendapatannya lebih rendah, jumlah tabungannya lebih tinggi (265.974), yang

memprioritas kebiasaan menabung untuk mengantisipasi resiko ke depan, dan
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sebagai akibat tawaran kebijakan tabungan individu dari pemerintah. Pesisir Barat
memiliki pendapatan dan tabungan terendah, yang mencerminkan kondisi ekonomi
lemah dan berpotensi terhadap kepemilika rumah sendiri rendah.

Faktor kepemilikan rumah, baik itu rumah sendiri atau sewa dapat
memengaruhi risiko stunting pada anak, terutama sebagai akibat ekonomi yang
tidak stabil, atau perolehan pendapatan yang tidak pasti (Baskoro & Djamaluddin,
2023). Keluarga yang memiliki rumah sendiri cenderung memiliki kestabilan
tempat tinggal yang lebih tinggi dibandingkan dengan keluarga yang tinggal di
rumah sewa atau kontrak. Kepemilikan rumah sendiri berkorelasi erat dengan
stabilitas keluarga yang memanfaatkan rumah sebagai tempat tinggal permanen,
yang dapat mendukung anggota keluarga atau anak anak berkehidupan layak
dengan pola asuh anak dan pemberian asupan makanan berpotensi lebih baik,
sehingga resiko stunting dapat dihindari. Menurut BKKBN (Peraturan BKKBN No
12, tahun 2021), bahwa keluarga berisiko stunting sebagai akibat kepemilikan
rumah sendiri terbatas, dan banyak memanfaatkan rumah sewa dengan kondisi
fasilitas rumah tidak memadai termasuk keterbatasan penyediaan air bersih sehat.
Hal ini terjadi karena terbatasnya ekonomi rumah tangga, yang diindikasikan
sebagai akibat pendapatan keluarga rendah.

Berikut adalah gambaran jumlah keluarga berisiko stunting dengan

kepemilikan rumah pada 15 Kabupaten/kota di Provinsi Lampung.
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Gambar 3. Rata-rata keluarga yang memiliki kepemilikan rumah sendiri dan
rumah sewa/kontrak pada keluarga beresiko stunting di 15
Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, Tahun 2020-2023
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Gambar 3 menunjukkan status kepemilikan rumah sendiri pada keluarga
berisiko stunting lebih banyak dibandingkan dengan rumah sewa di wilayah 15
kabupaten/kota di Provinsi Lampung. Tiga wilayah dengan jumlah keluarga
berisiko stunting yang memiliki rumah sendiri terbanyak adalah Lampung Tengah
(190.007), Lampung Timur (179.766), dan kota Bandar Lampung (112.069). Data
ini menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam hal kepemilikan rumah, yang
dapat mencerminkan stabilitas ekonomi keluarga. Sebaliknya, tiga wilayah dengan
jumlah keluarga yang memiliki rumah sewa terbanyak adalah Lampung Tengah
(101.622), Lampung Timur (93.138), dan Lampung Selatan (91.672). Data tersebut
jika dibandingkan dengan pendapatan rumah tangga seharusnya berkorelasi positif.
Namun, faktanya, Lampung Selatan yang rumah tangga beresiko stunting dengan
kepemilikan pendapatan tinggi (282.894), menunjukkan korelasi negatif
dibandingkan dengan kepemilikan rumah sendiri, yang dapat dilihat dari data
kepemilikan rumah sendiri dalam kategori rendah (94.779). Jika dibandingkan
dengan jumlah keluarga berisiko stunting yang paling tinggi adalah Lampung
Tengah, maka data ini berkorelasi positif dengan kepemilikan rumah sendiri yang
juga paling tinggi di Lampung Tengah. Sementara itu, kepemilikan rumah sendiri
pada kota Bandar Lampung yang berada pada peringkat tiga tertinggi memiliki
jumlah keluarga beresiko stunting tidak sebanding, yang bermakna berkorelasi
negatif. Data ini berimplikasi bahwa kepamilikan rumah sendiri dan sewa tidak
dapat ditentukan pengaruhnya secara signifikan pada prevalensi stunting.

Penelitian mengenai stunting yang berkaitan dengan faktor sosial tidak
hanya dipengaruhi oleh dimensi pendidikan ibu dan ayah yang dikategorikan
berdasarkan status tamat atau tidak tamat sekolah tetapi juga oleh pola asuh
keluarga terhadap anak. Pola asuh ini memerlukan perhatian penuh, terutama dalam
membentuk kehidupan keluarga yang sejahtera serta dalam pemberian makanan
yang sehat dan bergizi. Hal ini sejalan dengan pemikiran Damayanti et al. (2016).

Pendidikan rendah memengaruhi gaya hidup keluarga terutama terhadap
pola asuh anak yang berpotensi kurang perhatian terhadap anak, sehingga kondisi
ini merupakan bagian dari indikator faktor sosial (Ezzati et al., 2002). Arlis
Noviantika Dwimita, (2023) menyatakan bahwa indikator sosial yang paling tinggi

diperlukan dalam keluarga adalah pola asuh anak yang membutuhkan interaksi



10

orang tua dengan anak, sehingga anak mendapatkan perhatian penuh agar dapat
tumbuh dan berkembang secara sehat dalam kehidupan sosial. Agustini, Wahyuni,
Armanila, et al. (2023) mengungkapkan bahwa pola asuh berkaitan dengan perilaku
dan praktik pemberian makanan kepada anak, yang diharapkan adanya asupan gizi
yang baik yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan otak anak, sehingga potensi
menurunkan risiko stunting dapat terjadi. (Agustini, Wahyuni, Juliana, et al., 2023).

Data tingkat pendidikan kepala keluarga tamat sekolah dan tidak tamat
sekolah yang berisiko stunting dapat dilihat dari indikator tamat sekolah dan tidak

tamat sekolah.
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Gambar 4. Rata-rata kepala keluarga tidak tamat sekolah dan tamat sekolah pada

keluarga beresiko stunting di 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung, Tahun 2020-2023

Gambar 4 menunjukkan sebagian besar kepala keluarga berisiko stunting
di banyak wilayah kabupaten/kota Provnsi Lampung telah menyelesaikan
pendidikan formal. Wilayah dengan jumlah kepala keluarga yang tamat sekolah
terbanyak adalah Kota Bandar Lampung (94,798), diikuti oleh Lampung Tengah
(75,782) dan Lampung Selatan (72,983). Hal ini menunjukkan bahwa wilayah-
wilayah ini memiliki tingkat pendidikan kepala keluarga yang lebih tinggi, yang
mencerminkan akses yang lebih baik terhadap pendidikan dan peluang ekonomi
yang lebih besar. Di sisi lain, terdapat juga wilayah dengan jumlah kepala keluarga
yang tidak tamat sekolah, meskipun angkanya lebih rendah. Lampung Selatan
(3,268) dan Lampung Tengah (2,222) memiliki jumlah kepala keluarga yang tidak
tamat sekolah paling tinggi, meskipun masih dalam jumlah yang relatif kecil

dibandingkan dengan jumlah kepala keluarga yang tamat sekolah di wilayah
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tersebut. Jika dibandingkan dengan jumlah rumah tangga dengan angka prevalensi
stunting yang masih tinggi, meskipun cenderung menurun, maka jumlah rumah
tangga yang tamat sekolah diharapkan semakin tinggi. Faktanya, tingkat pendidikan
tamat sekolah pada rumah tangga berisiko stunting menunjukkan korelasi negatif,
yaitu tingkat tamat sekolah tinggi, jumlah rumah tangga berisiko stunting menurun.

Gambaran pola asuh anak berkaitan dengan jumlah rumah tangga berisiko

stunting di Provinsi Lampung dapat dilihat pada gambar berikut.
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Gambar 5. Rata-rata keluarga anak diasuh pasangan suami istri dan tidak diasuh
pasangan suami istri pada keluarga beresiko stunting di 15
Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, Tahun 2020-2023.

Gambar 5 menunjukkan jumlah keluarga berisiko stunting dengan pola asuh
anak oleh pasutri (pasangan suami dan istri) memiliki perbedaan yang signifikan
dibandingkan dengan pola asuh oleh non-pasutri. Tiga wilayah dengan jumlah anak
yang diasuh oleh pasutri terbanyak adalah Lampung Tengah (205,928), Lampung
Utara (104,300), dan Lampung Timur (189,282). Data ini menunjukkan dominasi
pengasuhan anak oleh Pasutri, yang mencerminkan stabilitas keluarga dengan
pembinaan anak secara baik. Sebaliknya, pola asuh oleh non-Pasutri terbanyak
adalah Lampung Selatan (201,140), Lampung Tengah (11,155), dan Lampung
Utara (8,252). Di Lampung Selatan, jumlah anak yang diasuh non-Pasutri jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan yang diasuh oleh Pasutri (7,386). Pola asuh anak oleh
non-Pasutri mencerminkan ketidakstabilan rumah tangga, yang berdampak pada
pola asuh yang salah, dan berpotensi pada tingkat perhatian terhadap pendidikan
rendah dan asupan makan bergizi rendah sebagai bagian dari faktor kesehatan

keluarga. Berarti, kesehatan keluarga rendah berpotensi pada penciptaan keluarga
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berisiko stunting tinggi (Marsella & Eprilianto, 2023). Pernyataan ini didukung
oleh pemikiran (Schneider, 2025) bahwa faktor kesehatan rendah yang dipengaruhi
oleh malnutrisi dapat menentukan tingginya angka prevalensi stunting pada rumah
tangga, terutama terjadi di negara berpendapatan rendah dan sedang. Sementara
itu, BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional di Indonesia
(Panduan Kebijakan dan Strategi Percepatan Penurunan Stunting di Indonesia,
2021) mengungkapakan bahwa indikator keberhasilan penurunan risiko stunting
dapat dilakukan dengan mengukur perlindungan kesehatan melalui program
Jaminan Kesehatan Nasional dan Daerah (Jamkesnas dan Jamkesda) atau berupa
Penerima Bantuan Iuran (PBI) Kesehatan yang termasuk dalam kelolaan BPJS
(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial), kunjungan layanan kesehatan (Antenatal
Care) yang juga dituangkan dalam Laporan TNP2K pada tahun 2017, dan usia
melahirkan ideal sebagai dampak usia perkawinan ideal (usia 20-35 tahun).
Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Stunting menegaskan pentingnya peran Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan. BPJS Kesehatan berperan memberikan jaminan akses layanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu menyusui, dan anak-anak, termasuk pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anak sejak dalam kandungan hingga usia balita.
Selain itu, BPJS Kesehatan telah menyediakan layanan pemantauan stunting bagi
anak sejak masih berada di dalam kandungan. Dengan demikian, keaktifan sebagai
peserta BPJS Kesehatan sangat penting untuk memastikan akses terhadap layanan
kesehatan yang komprehensif dalam rangka pencegahan dan penanganan stunting.
Berikut data Jaminan Kesehatan (Jamkesnas dan Jamkesda) sebagai skema PBI

dalam kelolaan BPJS (BPJS-PBI) di 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung.
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Gambar 6. Rata-rata keluarga yang memiliki layanan BPJS-PBI dan tidak
memiliki layanan BPJS-PBI pada keluarga beresiko stunting di 15
Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, Tahun 2020-2023.

Gambar 6 menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara keluarga yang
memiliki BPJS-BPI dan yang tidak memiliki BPJS-BPI. Tiga wilayah dengan
jumlah keluarga berisiko stunting yang memiliki BPJS-PBI terbanyak adalah
Lampung Selatan (448.227), Lampung Timur (367.745), dan Kota Bandar
Lampung (369.165). Ini menunjukkan bahwa wilayah tersebut memiliki tingkat
akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan melalui BPJS-PBI, yang dapat
berkontribusi pada pengurangan risiko stunting. Sebaliknya, tiga wilayah dengan
jumlah keluarga berisiko stunting yang tidak memiliki BPJS-PBI terbanyak adalah
Lampung Tengah (546,205), Lampung Timur (441,227), dan Lampung Selatan
(376,202). Meskipun Lampung Selatan memiliki jumlah keluarga yang memiliki
BPJS-PBI cukup besar, jumlah keluarga yang tidak memiliki BPJS-PBI juga cukup
tinggi. Ini mengindikasikan bahwa harapan angka prevalensi stunting rendah,
walaupun pemilik non-BPJS-PBI tinggi. Secara keseluruhan, terdapat wilayah
dengan kepemilikan BPJS-PBI tinggi, di mana diharapkan keluarga berisiko
stunting rendah.

Data BKKBN tahun 2024 (https://siga.bkkbn.go.id/) menunjukkan bahwa

perkembangan jumlah keluarga berisiko stunting meningkat rata rata per tahun
sebesar 33,2%, tetapi kepemilikan BPJS rata rata menurun per tahun sebesar 2,8%

dalam lima tahun terakhir (2020-2024). Data ini menunjukkan korelasi negatif.
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Akses layanan perawatan kesehatan (Antenatal) terutama bagi ibu hamil
dialkukan untuk mencegah risiko stunting yang pelayanannya oleh tenaga
profesional kesehatan. Diharapkan jika akses layanan perawatan kesehatan tinggi,
makan risiko stunting diharapkan tidak terjadi. Berikut data akses layanan

Antenatal pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung:
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Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/ Provinsi Lampung data,2020-2023.

Gambar 7. Rata-rata layanan Antenatal pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung, Tahun 2020-2023.

Gambar 7 menunjukkan bahwa Lampung Selatan memiliki layanan
Antenatal tertinggi (98,1%), disusul dengan kota Metro (97,1%) dan Bandar
Lampung (95,7%). Data ini mencerminkan bahwa tingginya kesadaran keluarga
berisko stunting untuk mengakses layanan Antenatal secara gratis. Lampung
Tengah (86,1%) memiliki akses layanan Antenatal terendah. Kondisi ini
memberikan implikasi bahwa tingkat layanan Antenatal tinggi diahrapakan
berdampak pada jumlah keluarga berisiko stunting rendah. Data BKKBN pada
tahun 2024 menunjukkan bahwa rata rata per tahun jumlah keluarga berisiko
stunting meningkat sebesar 33,20%, jumlah keluarga yang mendapatkan layanan
Antenatal menurun sebesar 1,10%. Berarti, terdapat hubungan negatif, meskipun
kondisi layanan Antenatal menurun. Keluarga berisiko stunting diharapkan perlu
mendapatkan layanan Antenatal yang tinggi.

Jumlah keluarga berisiko stunting juga dapat dikendalikan dengan faktor
Usia Melahirkan Ideal (usia 20-35 tahun). Namun, data Usia Melahirkan Ideal
(BKKBN, 2024 dalam situs https.//siga.bkkbn.go.id/) menunjukkan jumlah

keluarga berisiko stunting yang memiliki usia melahirkan ideal menurun sebesar

rata rata per tahun 7,8% dalam lima tahun terakhir (2020-2024). Sementara itu,
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jumlah keluarga berisiko stunting yang memiliki usia kelahiran tidak ideal (usia <
20 tahun, dan >35 tahun) meningkat rata rata per tahun sebanyak 0,5%. Di sisi lain,
jumlah kelaurga berisiko stunting meningkat rata rata per tahun sebesar 33,2%.
Berarti, peningkatan jumlah keluarga berisiko stunting diikuti dengan peningkatan
jumlah keluarga yang memiliki usia kelahiran tidak ideal.

Hal yang menarik berikutnya adalah terdapat intervensi pemerintah untuk
menurunkan angka prevalensi stunting dengan mengalokasikan anggaran Biaya
Operasional Kesehatan dan Pendidikan berkaitan dengan program penurunan
stunting (kemenkeu.go.id, 2024). Sejalan dengan hasil penelitian Badiul Hadi
(2024), bahwa alokasi anggaran pemerintah mampu mendorong penguatan untuk
menurunkan angka prevalensi stunting secara signifikan. Sehubungan dengan

pernyataan tersebut, data BKKBN (https://siga.bkkbn.go.id/, 2024) mencatat

bahwa alokasi anggaran untuk menurunkan angka stunting dalam lima tahun
terakhir (2020-2024) di Provinsi Lampung rata rata meningkat sebesar 2,12%.
Sementara itu, jumlah keluarga berisiko stunting di Provinsi Lampung dalam lima
tahun terakhir (2020-2024) meningkat rata rata per tahun sebesar 33,2%. Lebih
lanjut, data anggaran stunting untuk 15 kabupaten/kota di Provinsi Lampung
terdapat perbedaan signifikan. Tiga wilayah dengan anggaran tertinggi adalah
Lampung Timur Rp37.534.000.000, Lampung Selatan Rp37.056.000.000, dan
Tanggamus Rp29.264.600.000. Sebaliknya, tiga wilayah dengan anggaran terendah
adalah Kota Metro Rp11.902.000.000, Pesisir Barat Rp12.156.000.000, dan Tulang
Bawang Barat Rp14.120.000.000. Data anggaran ini nampak tidak berkorelasi
dengan jumlah keluarga berisiko stunting. Jumlah keluarga berisiko stunting
tertinggi yang terdapat pada kabupaten Lampung Tengah tidak memiliki anggaran
sebanding. Jumlah anggaran tertinggi yang terdapat pada kabupaten Tanggamus
tidak memiliki jumlah keluarga stunting tinggi, meskipun dua wialayah Lampung
Timur dan Lampung Selatan sama sama memiliki jumlah anggaran tinggi dan
jumlah keluarga stunting tinggi. Seharusnya, alokasi anggaran bersesuaian dengan
jumlah keluarga stunting untuk prioritas pengurangan stunting. Kondisi tersebut
mencerminkan bahwa peningkatan anggaran tidak berhubungan langsung secara

signifikan terhadap jumlah keluarga berisiko stunting.
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1.3 Isu dan Gap Konseptual

Dimensi ekonomi menjadi perhatian utama oleh peneliti sebagai potensi
penentu angka prevalensi stunting (Schneider, 2025; Ahnafani et al., 2024;
Wogderes et al., 2022; Krisnana et al., 2020). Terdapat tiga indikator penyebab
stunting dari dimensi ekonomi, yaitu pendapatan, tabungan dan kepemilikan rumah
layak (Alemu et al., 2025; Permatasari & Eprilianto, 2023; Wogderes ef al., 2022;
Nisa et al, 2021; Titaley et al., 2019; Sutarto et al., 2018; Heltberg & and Lund,
2009).

Perolehan pendapatan terutama untuk makanan bernutrisi diharapkan
menurunkan risiko stunting (Bayram Deger & Yigitalp, 2024; Guja et al., 2025;
Heltberg, 2009). Perolehan pendapatan yang tidak stabil juga berpotensi
memengaruhi risiko stunting bagi anak dalam kategori keluarga miskin, sehingga
pendapatan menjadi faktor penting untuk menghindari risiko stunting (Alemu et al.,
2025; Wahyuni et al., 2023; Wogderes et al., 2022; Muche et al., 2021; Sari, 2023).

Secara khusus, Muche et al. (2021) menemukan bahwa pendapatan mampu
mengurangi risiko stunting sebesar 0,55 dan 0,56 kali. Sementara itu, Sari ef al.
(2020) menemukan bahwa pendapatan rendah yang menyebabkan faktor
kemiskinan secara tidak langsung memengaruhi stunting di Indonesia, yang diteliti
pada keluarga stunting dalam waktu 2015-2017 di 34 Provinsi, meskipun tidak
terdapat bukti kausalitas antara kemiskinan, pertumbuhan ekonomi dan stunting.
Namun, Sagita Darma Sari dan Vika Tri Zelharsandy (2022) menemukan bahwa
pendapatan keluarga stunting tidak ada pengaruh sgnifikan pada kejadian stunting.

Kepemilikan rumah layak huni dapat menjadi faktor yang sangat
memengaruhi pengentasan stunting (Tamar et al., 2023; Hartono et al., 2023).
Rumah yang layak huni akan mendukung pola hidup sehat dan meningkatkan
kualitas hidup keluarga, yang pada gilirannya berpengaruh pada kesehatan anak,
termasuk pencegahan stunting. Christine et al. (2022) mengungkapkan bahwa
kondisi kepemilikan rumah layak huni mencerminkan perilaku keluarga mengelola
kondisi rumah bersih dan sehat. Kepemilikan rumah bersih dan sehat sering kali
terjadi sebagai akibat kepemilikan rumah sendiri tanpa melalui sewa. Kepemilikan
rumah sewa berpotensi pada kondisi rumah secara fisik tidak memenuhi syarat

kesehatan, sehingga berpengaruh pada angka risiko stunting tinggi. Lebih lanjut,
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kepemilikan rumah baik rumah sendiri maupun rumah sewa dengan kondisi fisik
rumah tidak memenuhi syarat sehat berisiko 6,91 kali kepemilikan anak balita
dalam kondisi stunting. Temuan ini berimplikasi bahwa kepemilikan rumah sendiri
dan rumah sewa tidak memiliki hubungan pada pembentukan berisiko stunting,
sejalan dengan data BKKBN (2024), bahwa kepamilikan rumah sendiri dan sewa
tidak dapat ditentukan pengaruhnya secara signifikan pada prevalensi stunting.

Tabungan diduga menjadi faktor penentu risiko stunting. Keluarga dengan
kepemilikan tabungan tinggi diharapkan berisiko stunting rendah karena tabungan
memberikan jaminan keuangan untuk perawatan kesehatan yang lebih baik.
Kepemilikan jumah tabungan tinggi mencerminkan keluarga mampu menyisihkan
pendapatannya untuk kesehatan. Namun, (Triawanti et al., 2022) menemukan
bahwa keluarga berisiko stunting yang memiliki tabungan tidak ada hubungan yang
signifikan pada risiko stunting.

Faktor sosial ditinjau dari tingkat pendidikan dan pola asuh berpotensi
menciptakan resiko stunting (L. Sari et al., 2025; Okutse & Athiany, 2025; Bayram
Deger & Yigitalp, 2024; Ahnafani et al., 2024; Cahyaningrum ef al., 2024; Siddiqa
et al., 2023; Huicho et al., 2020; Hamzah et al., 2024). Rendahnya tingkat
pendidikan atau pengetahuan membatasi kemampuan keluarga untuk mengelola
pilihan makanan yang berdampak langsung pada kualitas gizi anak, sehingga
berpotensi menciptakan risiko stunting (Siddiqa et al., 2023; Huicho et al., 2020;
Krisnana et al., 2020).

Temuan penelitian Cahyaningrum et al., (2024) menunjukkan bahwa pola
asuh merupakan faktor pengaruh utama pembentuk stunting pada keluarga stunting
di Jambi. Hasil penelitian Hermayani & Maran, (2024) menunjukkan bahwa pola
asuh yang kurang tepat berpotensi menyebabkan stunting 12,56 kali lebih besar
dibandingkan dengan pola asuh yang tepat. Hasil ini mengonfirmasi bahwa pola
asuh kedua orang tua, termasuk pemberian gizi seimbang dan perawatan kesehatan
yang baik, memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian stunting pada anak usia
25-59 bulan. Namun, hasil penelitian (Rizka, 2023; Paramashanti et al., 2016;
Titaley et al., 2019) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan atau pengetahuan
keluarga untuk memberikan asupan makanan bergizi dan pola asuh anak

berpengaruh tidak signifikan dan tidak konsisten pada stunting. Demikian juga
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temuan (Krisnana, Widiani, et al., 2020) bahwa pola asuh tidak berhubungan
dengan kejadian stunting.

Dimensi kesehatan juga menjadi faktor utama penyebab langsung
memengaruhi risiko stunting (Huicho et al., 2020; Kassie & Asgedom, 2025).
Indikator kesehatan keluarga berisiko stunting dapat dilihat dari pemanfaatan
layanan jaminan kesehatan, antenatal (kunjungan layanan kesehatan), dan usia ibu
melahirkan. Rendahnya pemanfaatan layanan jaminan kesehatan, antenatal, dan
usia ibu melahirkan pada usia tidak ideal berpengaruh pada risiko stunting
(Khasanah et al., 2022; Fitriani et al., 2024; Fajariyah & Hidajah, 2020).

Layanan jaminan kesehatan dalam skema Jamkesnas dan Jamkesda yang
tersedia memainkan peran krusial dalam mengurangi angka stunting (Kofinti et al.,
2022; Nshakira-Rukundo et al., 2020; Schmidt, H., & Wittrup J., 2019). Namun,
keluarga berisiko stunting nampak tidak banyak memanfaatkan fasilitas Jamkesnas
atau Jamkesdas. Hal ini terlihat pada data jumlah keluarga yang memanfaatkan
fasilitas jaminan kesehatan di Provinsi Lampung dalam kategori stabil, yaitu rata
rata per tahun berjumlah 341.779 keluarga beresiko stunting, dengan pertumbuhan
rata rata per tahun dalam lima tahun terakhir (2020-2024) berjumlah 0,5%
(BKKBN, 2024). Sementara itu, pertumbuhan rata rata jumlah keluarga berisiko
stunting meningkat per tahun dalam limat tahun terakhir berjumlah 33,2%.

Secara khusus, Kofinti et al. (2022) menemukan bahwa kepemilikan
Jaminan Kesehatan mengurangi risiko stunting pada keluarga stunting di Sub-
Sahara, Afrika. Khasanah et al. (2022) menemukan bahwa kepemilihan jaminan
asuransi BPJS memengaruhi stunting pada usia anak di bawah 5 tahun di Bangkalan
Madura. Nshakira-Rukundo ef al. (2020) menemukan bahwa satu tahun partisipasi
dalam asuransi kesehatan berbasis komunitas dapat menurunkan stunting sebesar
4,3 poin persentase. Di sisi lain, (Simbolon, 2014) menemukan bahwa layanan
jaminan kesehatan berpengaruh pada anak stunting. Secara khusus, temuannya
menunjukkan tidak ada perbedaan risiko stunting pada keluarga sebagai peserta
jaminan kesehatan keluarga miskin (ASKESKIN) dan yang tidak memiliki jaminan
kesehatan Non-ASKESKIN. Namun, kepemilikan ASKESKIN sebagai faktor

risiko kejadian prematur atau stunting tidak signifikan, sedangkan anak dari
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keluarga peserta jaminan kesehatan Non-ASKESKIN dapat terlindungi dari
kejadian stunting, atau risiko stunting rendah.

Layanan kunjungan kesehatan antenatal pada fasilitas kesehatan yang
tersedia jarang dilakukan, terutama untuk mendapatkan pelayanan imunisasi
lengkap. Layanan antenatal yang kurang dimanfaaatkan berpotensi risiko stunting
tinggi (Hartono et al., 2023; Fitriani et al., 2022; Fajariyah & Hidajah, 2020; Huicho
et al., 2020). Namun, hasil penelitian Madi et al. (2023) menunjukkan bahwa
pelayanan antenatal care tidak berpengaruh signifikan pada pembentukan risiko
stunting pada anak usia 24 -59 bulan, meskipun melakukan kunjungan antenatal
care >4 kali dan sudah melakukan pelayanan antenatal care yang sesuai standar.

Di sisi lain, (Sani et al., 2019) menemukan bahwa usia ibu melahirkan anak
berisiko stunting berpengaruh signifkan pada pembentukan anak stunting, di mana
penelitian mereka dilakukan pada ibu yang memiliki anak stunting pada usia 24 —
59 bulan. Penelitian ini dimotivasi oleh kehamilan ibu di usia muda (<20 tahun) dan
tua (>35 tahun), serta angka prevalensi stunting meningkat. Sementara itu,
(Wardani, 2022) menemukan bahwa usia ibu selama kehamilan, atau melahirkan
tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting pada balita di daerah
Pamekasan, Madura.

Penanganan stunting memerlukan pendekatan komprehensif yang
mencakup dimensi ekonomi, sosial, dan kesehatan. Hubungan antar dimensi ini
tidak selalu linier, karena dapat dipengaruhi oleh variabel moderasi seperti alokasi
anggaran kesehatan pemerintah. Intervensi anggaran tersebut dapat memperkuat
efektivitas program pencegahan stunting, sebagaimana dikemukakan oleh Huicho
et al. (2020. Namun, penelitian (Black et al., 2013) menemukan bahwa
multidimensi yang terintegrasi pada dimensi ekonomi, sosial, dan kesehatan
terbukti efektif untuk mengurangi angka stunting, terutama di negara-negara

berpenghasilan rendah dan menengah.

1.4 Isu dan Gap Metodologi

Keberpihakkan pemerintah dalam bentuk alokasi dana berperan penting
untuk menguatkan pengurangan risiko stunting (Kohli ef al., 2020; Cameron et al.,

2021; Jiang & Vaithianathan, 2016) Sebagai contoh, Brar ef al, (2020) melakukan
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penelitian terkait keberpihakan pemerintah Nepal untuk memengaruhi penurunan
stunting yaitu melalui peningkatan program di sektoral nutrisi dan non-nutrisi.
Kemudian, Brar et al., (2020) juga meneliti intervensi pemerintah Ethiopia untuk
penurunan tingkat prevalensi stunting di Ethiopia, tetapi fokus kajian pada sektor
pertanian, akses fasilitas kesehatan, sanitasi, dan pendidikan. Namun, Mrema et al.
(2021) menemukan bahwa intervensi anggaran untuk bantuan nutrisi sebagai
variabel independen tidak berpengaruh terhadap penanganan stunting melalui
desain ekperimen. Hasil studi Nurbani, (2019) juga memfungsikan anggaran daerah
untuk penanganan stunting sebagai variabel independen tidak cukup baik
menjelaskan perbedaan kondisi stunting.

Di sisi lain, (Dewi, I. P & Suryanto, S., 2020) meneliti peran variabel
pemoderasi dengan menggunakan Moderated Regression Analysis (MRA). Namun,
penelitan peran moderasi yang dianalisis memfokuskan pada intervensi pemberian
makanan gizi dan kesehatan untuk penurunan prevalensi stunting di Indonesia.

Berdasarkan isue dan gap yang telah dipaparkan diatas maka penelitian ini
membangun sebuah model penelitian yang digunakan sebagai upaya mitigasi untuk
keluarga beresiko stunting di Provinsi Lampung melalui determinasi ekonomi,

sosial dan kesehatan.
1.5 Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti paparkan sebelumnya maka

disusun rumusan masalah penelitian sebagai berikut:

1) Apakah dimensi ekonomi yang terdiri dari variabel keluarga yang memiliki
pendapatan, keluarga yang tidak memiliki pendapatan, keluarga yang memiliki
tabungan, keluarga yang tidak memiliki tabungan, kepemilikan rumah sendiri,
kepemilikan rumah sewa/kontrak berpengaruh terhadap keluarga beresiko
stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung?

2) Apakah dimensi sosial yang terdiri dari variabel kepala keluarga tamat sekolah,
kepala keluarga tidak tamat sekolah, pola asuh dilakukan suami istri, pola asuh
bukan dilakukan suami dan istri berpengaruh terhadap keluarga beresiko

stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung?
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4)
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Apakah dimensi kesehatan yang terdiri dari variabel kepemilikan BPJS-PBI,
keluarga tidak memiliki BPJS-PBI, layanan antenatal, istri melahirkan pada usia
ideal (20-35 tahun), istri melahirkan pada usia terlalu tua (>35tahun), istri
melahirkan pada usia terlalu muda (<20 tahun), berpengaruh terhadap keluarga
beresiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung?

Apakah anggaran stunting yang diluncurkan pemerintah memoderasi pengaruh
pada variabel dimensi ekonomi, sosial dan kesehatan terhadap keluarga

beresiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung?

1.6 Tujuan Penelitian

1)

2)

3)

4)

Tujuan penelitian yang berkaitan dengan rumusan masalah, yaitu :

Mengetahui secara empiris pengaruh dimensi ekonomi yang terdiri dari variabel
keluarga yang memiliki pendapatan, keluarga yang tidak memiliki pendapatan,
keluarga yang memiliki tabungan, keluarga yang tidak memiliki tabungan,
kepemilikan rumah sendiri, dan kepemilikan rumah sewa/kontrak terhadap
keluarga berisiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung.
Mengetahui secara empiris pengaruh dimensi sosial yang terdiri dari variabel
kepala keluarga tamat sekolah, kepala keluarga tidak tamat sekolah, pola asuh
dilakukan pasangan suami dan istri dan pola asuh bukan dilakukan pasangan
suami istri terhadap keluarga berisiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di
Provinsi Lampung.

Mengetahui secara empiris pengaruh dimensi kesehatan yang terdiri dari
variabel keluarga memiliki BPJS-PBI, keluarga tidak memiliki BPJS-PBI,
layanan antenatal, istri melahirkan pada usia ideal (20-35 tahun), istri
melahirkan pada usia muda (<20 tahun), istri melahirkan pada usia tua (>35
tahun) terhadap keluarga berisiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung.

Mengetahui secara empiris anggaran stunting yang diluncurkan pemerintah
memoderasi pengaruh pada variabel dimensi ekonomi, sosial dan kesehatan
terhadap keluarga beresiko stunting pada 15 Kabupaten/Kota di Provinsi
Lampung
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1.7 Keaslian dan Keterbaruan penelitian

Penelitian ini merupakan pengembangan dari studi-studi sebelumnya yang
membahas stunting dari berbagai dimensi, dengan menawarkan keterbaruan baik
dari sisi perspektif, pemilihan variabel, pendekatan metodologi, maupun
kontekstualisasi wilayah. Keterbaruan tersebut dapat dijelaskan dalam tiga poin

utama berikut:
1. Keterbaruan Perspektif dan Pemilihan Variabel Kontekstual

Penelitian ini mengadaptasi kerangka dasar dari Muche et a/l. (2021), yang
meneliti pengaruh pendapatan, pendidikan, dan kesehatan terhadap risiko stunting,
dengan fokus pada kesiapan masyarakat dalam aspek sanitasi dan gizi. Namun,
pendekatan dalam penelitian ini berbeda secara substantif. Fokus utama diarahkan
pada keberlanjutan penurunan angka stunting melalui intervensi kebijakan
pemerintah, bukan semata pada kesiapan masyarakat dalam sanitasi dan gizi. Lebih
jauh, pemilihan variabel dalam penelitian ini disesuaikan dengan fenomena empiris
yang nyata di Provinsi Lampung, di mana masih ditemukan banyak keluarga yang
tidak memiliki pendapatan, tidak tamat pendidikan, tidak memiliki jaminan
kesehatan, serta tinggal di rumah sewa atau kontrak. Oleh karena itu, variabel
penelitian tidak hanya mencerminkan kondisi memiliki tetapi juga secara eksplisit

mengakomodasi kategori tidak memiliki.
2. Keterbaruan dalam Perlakuan Variabel Anggaran sebagai Moderasi

Penelitian ini juga menawarkan keterbaruan metodologis dengan
memposisikan anggaran stunting sebagai variabel moderasi, berbeda dari studi-
studi sebelumnya seperti Mrema et al. (2021) dan Nurbani (2019) yang
memperlakukan anggaran sebagai variabel independen. Dalam model ini, anggaran
diuji kemampuannya dalam memperkuat hubungan antara variabel ekonomi, sosial,
dan kesehatan terhadap risiko stunting. Ketika interaksi variabel moderasi terbukti
berpengaruh, maka analisis dilanjutkan dengan Moderated Regression Analysis
(MRA) yang diintegrasikan dengan model regresi data panel lima tahunan 2020-
2024 untuk 15 kabupaten/kota di Provinsi Lampung. Pendekatan ini juga berbeda
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dari penelitian Cameron et al. (2021) yang menggunakan MRA dalam konteks gizi
dan sanitasi, sedangkan penelitian ini memfokuskan MRA pada alokasi anggaran
dalam perspektif ekonomi kebijakan, sebagai bentuk nyata intervensi pemerintah

dalam memutus rantai stunting secara berkelanjutan di daerah.
3. Keterbaruan Model Multidimensi Berbasis Wilayah

Penelitian ini membangun model multidimensi yang mengintegrasikan
variabel ekonomi: pendapatan, tabungan, kepemilikan rumah, sosial: pendidikan,
pola asuh, dan Kesehatan: kepemilikan BPJS, layanan antenatal, usia ibu
melahirkan. Seluruh dimensi dianalisis dalam satu kerangka utuh untuk
menjelaskan determinan stunting secara lebih komprehensif di wilayah Provinsi
Lampung. Hal ini memperkuat model analisis terdahulu seperti yang dilakukan oleh
Sari et al. (2025), Ahnafani et al. (2024), Setiawan & Machsus (2023), Aurima et
al. (2021), dan Tahangnacca et al. (2020) yang umumnya masih mengkaji satu atau
dua dimensi secara terpisah. Dengan mengintegrasikan pendekatan tersebut ke
dalam konteks lokal dan menambahkan variabel-variabel kontekstual yang
mencerminkan ketimpangan sosial ekonomi nyata, penelitian ini mengisi gap dalam
literatur yang belum banyak mengeksplorasi model stunting berbasis wilayah

dengan pendekatan multidimensi dan variabel moderasi kebijakan.
1.8 Kontribusi Penelitian

1. Kontribusi Teori: Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi teoritis
yang signifikan dengan mengintegrasikan pendekatan multidimensi dari
dimensi ekonomi, sosial, dan kesehatan untuk menganalisis pengaruhnya pada
jumlah keluarga berisiko stunting. Analisis pengaruh multidimensi tersebut
dilakukan dengan memanfaatkan teori pertumbuhan ekonomi, teori modal
manusia, teori kesejahteraan, teori sosial ekonomi, teori pembangunan
berkelanjutan yang diintegrasikan pada teori pemberdayaan masyarakat,
sehingga penelitian ini diharapkan berkontribusi pada penguatan teori tersebut.

2. Kontribusi Metodologi: Kontribusi metodologi berfokus pada peran variabel
moderasi alokasi anggaran dalam efek dimensi dari setiap dimensi ekonomi,

sosial, dan kesehatan terhadap penurunan keluarga berisiko stunting, yang
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berimplikasi pada kebijakan pemerintah dalam manajemen dan mekanisme
alokasi anggaran stunting yang efektif.

Kontribusi Empiris/Kebijakan: Penelitian ini memberikan kontribusi empiris
dan berimplikasi pada kontribusi kebijakan pemerintah daerah kabupaten/kota
di Provinsi Lampung untuk menangani penurunan angka prevalensi stunting
minimal mencapai target nasional sebesar 14,0% atau di bawahnya. Hasil
analisis moderasi anggaran stunting dalam dimensi ekonomi, sosial, dan
kesehatan menawarkan wawasan baru untuk merumuskan strategi dan
kebijakan penanggulangan stunting yang lebih terarah dan berkelanjutan di

kabupaten/kota khususnya di Provinsi Lampung, dan Indonesia secara umum.



BABII
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS

2.1 Dasar Teoritis

Penelitian ini mendasarkan pada teori-teori yang sangat relevan dengan
faktor yang menentukan stunting, yang dilihat dari dimensi ekonomi, sosial, dan
kesehatan. Teori yang dimaksud adalah Endogenous Growth Theory, Human
Capital Theory, Teori Kesejahteraan, Teori Sosial Ekonomi, Teori Pembangunan
Manusia, Teori Pembangunan Berkelanjutan dan Peran Pemerintah. Teori-teori ini
saling mendukung, sehingga mampu menjelaskan berbagi faktor yang menentukan

stunting.
2.1.1 Teori Pertumbuhan Ekonomi Endogen (Endogenous Growth Theory)

Model pertumbuhan neoklasikal dianggap belum menjelaskan konsep
pertumbuhan ekonomi dengan baik karena yang menganggap kemajuan teknologi
sebagai sesuatu yang eksogen atau datang dari luar sistem ekonomi (Juhro &
Trisnanto, 2018). Hal ini dianggap sebagai kelemahan karena menjadikan kemajuan
teknologi sebagai variabel eksogen, padahal dalam kenyataannya, inovasi dan
pengetahuan berasal dari kegiatan ekonomi itu sendiri. Kemudian pada tahun 1980-
an muncul istilah pertumbuhan endogenous yang dikemukakan oleh Romer (1986),
Lucas (1988), dan Grossman & Helpman (1991). Pada model pertumbuhan
endogen memasukkan peran teknologi sebagai faktor endogen, kemudian
menekankan modal manusia dalam penelitian dan pengembangan (R&D) sebagai
tulang punggung pertumbuhan ekonomi. Kemajuan teknologi berperan sebagai
faktor endogen dalam pertumbuhan ekonomi jangka panjang (Dornbusch et al.,
1998). Teori ini dibangun atas gagasan bahwa peningkatan dalam inovasi,
pengetahuan, dan modal manusia akan menghasilkan peningkatan produktivitas,

yang berdampak positif pada prospek ekonomi.



26

Model pertumbuhan endogen menyatakan bahwa pertumbuhan jangka panjang
dapat terjadi melalui investasi dalam riset dan pengembangan, karena aktivitas
tersebut menghasilkan ide baru yang meningkatkan produktivitas total faktor.
Romer, (1994), mengasumsikan bahwa ide-ide inovatif merupakan bagian yang
sangat penting dari pertumbuhan ekonomi. Menggabungkan peningkatan modal
manusia dan pengetahuan yang ada dapat menciptakan ide-ide inovatif untuk
meningkatkan produksi barang dalam suatu perekonomian. Pengetahuan tambahan
memberikan manfaat lebih besar dari sebelumnya. Pengetahuan adalah hasil dari
tindakan manusia, bukan proses alamiah atau proses sistem dan dalam beberapa
kondisi (misalnya melalui hak paten), pengetahuan bisa dijaga sebagai eksklusif.
Selanjutnya, Lucas, (1988) menekankan pentingnya akumulasi modal manusia
(human capital) melalui pendidikan dan pelatihan. Pertumbuhan ekonomi
tergantung pada tingkat pembelajaran, keterampilan, dan kualitas kesehatan tenaga
kerja. Dengan demikian dalam teori pertumbuhan endogen, faktor-faktor seperti
akumulasi pengetahuan, investasi dalam riset dan pengembangan (R&D),
pendidikan, dan kualitas sumber daya manusia dipandang sebagai penentu utama
pertumbuhan ekonomi jangka panjang. Berikut model matematis dari pertumbuhan
endogen:

Y = AK“L7@

Dimana:

Y= total output

A= tingkat teknologi

K= modal fisik

L= tenaga kerja

a= elastisitas output kapital

Jika populasi L bernilai konstan dan sama dengan 1, maka diperoleh persamaan
sebagai berikut:

Teori pertumbuhan endogen menekankan pentingnya investasi pada
manusia dan pengetahuan sebagai kunci pertumbuhan jangka panjang. Teori ini
sangat relevan untuk menjelaskan peran kesehatan dan gizi anak (termasuk
pencegahan stunting) dalam membentuk kualitas sumber daya manusia yang

menjadi motor penggerak pertumbuhan ekonomi suatu negara.
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2.1.2 Teori Modal Manusia (Human Capital Theory)

Teori Human Capital (modal manusia) merupakan salah satu pendekatan
ekonomi yang menjelaskan kontribusi pendidikan, keterampilan, dan kesehatan
individu terhadap produktivitas dan pertumbuhan ekonomi. Berbeda dengan modal
fisik seperti mesin dan bangunan, modal manusia merujuk pada kapasitas produktif
yang melekat pada individu, yang diperoleh melalui investasi pendidikan,
pelatihan, dan perawatan kesehatan (Becker, 1964). Konsep ini dikembangkan
pertama kali oleh (Schultz, 1961) dan diperluas secara sistematis oleh Gary Becker
(1964). Mereka berargumen bahwa investasi dalam pendidikan dan kesehatan
memberikan return ekonomi yang nyata bagi individu maupun negara. Becker
menjelaskan bahwa individu yang sehat dan berpendidikan memiliki kemampuan
lebih besar untuk menyerap informasi, meningkatkan efisiensi kerja, dan
berkontribusi terhadap inovasi.

Menurut (Becker, 1964) dan (George Psacharopoulos & Harry Anthony
Patrinos, 2004), modal manusia terdiri dari beberapa dimensi utama. Pertama,
pendidikan formal dapat meningkatkan kemampuan kognitif dan keterampilan
teknis. Kedua, pelatihan dan pengalaman kerja dapat meningkatkan produktivitas
melalui pembelajaran praktis. Ketiga, kesehatan dan gizi sebagai faktor kesehatan
yang berkontribusi terhadap ketahanan, kapasitas berpikir, dan durasi produktif
kerja. Kemudian nilai sosial dan moral seperti disiplin, motivasi kerja, dan etika
turut memengaruhi efektivitas produktivitas.

Dalam konteks makroekonomi, human capital dianggap sebagai penggerak
pertumbuhan jangka panjang. Model pertumbuhan seperti Lucas, (1988) dan Barro,
(1991) menunjukkan bahwa negara dengan tingkat modal manusia yang lebih tinggi
akan mengalami pertumbuhan ekonomi yang lebih cepat. Dalam modelnya, Lucas
memperkenalkan human capital sebagai faktor produksi yang dapat ditingkatkan
melalui pendidikan dan pembelajaran. Akumulasi modal manusia (human capital
accumulation) telah digunakan secara luas dalam model pertumbuhan ekonomi
modern. Modal manusia bersifat increasing returns to scale dan modal manusia

merupakan sumber eksternalitas (Arrow, 1962; Romer, 1986).
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Dalam model pertumbuhan endogen Lucas (1988), “learning-by-doing”
dan ekstenalitas adalah dua konsep kunci yang menjelaskan bagaimana
pengetahuan dan keterampilan individu tidak hanya berdampak pada dirinya
sendiri, tetapi juga terhadap produktivitas masyarakat secara keseluruhan.
Learning-by-doing adalah proses di mana individu atau pekerja belajar dan
meningkatkan keterampilan mereka melalui pengalaman kerja sehari-hari (Ellery,
1999). Setiap kali seseorang bekerja, mereka tidak hanya menghasilkan output, tapi
juga belajar, dan kemampuan mereka meningkat seiring waktu. Kemudian
eksternalitas muncul dalam dua kondisi. Pertama, ketika produktivitas individu
bergantung pada produktivitas rata-rata dalam perekonomian, eksternalitas dapat
muncul diantara stok sumber daya manusia dari individu-individu yang berbeda.
Kedua, eksternalitas juga dapat muncul di antara aliran akumulasi modal manusia
oleh individu yang berbeda (Chamley, 1993; Lucas, 1988).

Berbeda dengan model Solow, di mana pertumbuhan menyusut karena
decreasing returns, dalam model Lucas pertumbuhan bisa berkelanjutan karena
peningkatan human capital secara terus-menerus. Hal ini dapat ditunjukkan pada
model berikut:

Y = AK*(HL)'"@

Dimana:

Y= total output

A= tingkat teknologi

K= modal fisik

H= human capital per pekerja
L= tenaga kerja

a= elastisitas output kapital

Teori human capital memberikan dasar konseptual kuat dalam menjelaskan
bagaimana investasi pada manusia menentukan produktivitas dan pertumbuhan
ekonomi jangka panjang. Dalam kaitannya dengan isu stunting, pendekatan ini
menegaskan bahwa pencegahan gizi buruk sejak dini bukan hanya isu kesehatan,

tapi juga strategi pembangunan ekonomi jangka panjang yang mendasar.
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2.1.3 Teori Kesejahteraan (Welfare Theory)

Umumnya konsep kesejahteraan diadopsi dari The Wealth of Nation (1776),
dimana manusia memiliki hasrat untuk memenuhi kebutuhannya. Manusia
cenderung berusaha memuaskan keinginannya sehingga kesejahteraan dapat
dicapai. Adam Smith menyatakan bahwa kesejahteraan masyarakat adalah
tercapainya kemakmuran yang mencakup seluruh masyarakat, bukan hanya
sebagian.

Grand theory kesejahteraan yaitu Welfare State oleh Bentham menyatakan
bahwa pemerintah bertanggung jawab untuk menjamin kesejahteraan masyarakat
dengan menggunakan istilah utility (Bentham, 1789). Kemudian Arthur Cecil Pigou
dalam karyanya The Economics of Welfare (1920), kesejahteraan sosial akan
meningkat jika kesejahteraan ekonomi individu dalam masyarakat meningkat,
terutama jika terjadi distribusi pendapatan yang lebih merata. Selanjutnya konsep
kesejahteraan menurut Maslow (1943) yang dikenal dengan “The Hierarchy of
Needs Theory” dimana kesejahteraan bisa diukur dari tingkatan pemenuhan
kebutuhan. Pertama, kebutuhan fisiologis atau kebutuhan dasar manusia. Kedua,
kebutuhan merasa aman baik secara fisik maupun emosional. Ketiga, kebutuhan
sosial akan kepilikan dan cinta. Keempat, kebutuhan untuk dhargai atau
mendapatkan penghargaan. Kelima, kebutuhan aktualisasi diri. Dengan demikian
pencapaian pemenuhan kebutuhan tersebut dapat meningkatkan kesejahteraan
manusia.

Sebagai pengembangan lebih lanjut, Amartya Sen (1999) memperkenalkan
pendekatan capability, yang mendefinisikan kesejahteraan bukan sekadar sebagai
kepuasan atau utilitas, tetapi sebagai kebebasan nyata yang dimiliki seseorang
untuk memilih dan menjalani kehidupan yang mereka nilai bermakna. Dalam
pendekatan ini, akses terhadap gizi yang memadai, pendidikan berkualitas, dan
layanan kesehatan yang terjangkau dipandang sebagai capability set yang harus
dijamin oleh negara. Pendekatan ini menjadi dasar dari indeks pembangunan
manusia yang digunakan oleh UNDP sebagai ukuran alternatif kesejahteraan.

Teori Kesejahteraan Sosial (Social Welfare Theory) adalah konsep ekonomi
dan sosial yang menyoroti peran pemerintah dalam menyediakan perlindungan

sosial dan jaminan terhadap risiko ekonomi serta sosial yang dihadapi individu
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dalam masyarakat (Barr, 2020). Teori ini berkembang dari kebutuhan untuk
mengatasi ketidakpastian yang dialami individu terkait kesehatan, pengangguran,
kemiskinan, kecacatan, dan usia lanjut. Teori ini berlandaskan pada gagasan bahwa
pasar bebas sering kali gagal mengalokasikan sumber daya secara adil, sehingga
diperlukan campur tangan negara untuk menjamin kesejahteraan kolektif. Dalam
konteks stunting, teori kesejahteraan sosial memandang kondisi tersebut sebagai
manifestasi nyata dari kegagalan sistem sosial dan ekonomi dalam menjamin
pemenuhan hak dasar anak. Stunting tidak hanya menurunkan kualitas hidup
individu, tetapi juga berdampak sistemik terhadap produktivitas tenaga kerja, beban

kesehatan nasional, serta pertumbuhan ekonomi jangka panjang.
2.1.4 Teori Sosial Ekonomi

Sosial menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia yang baik dan benar /KBBI
(https://kbbi.web.id/) adalah hal-hal yang berkenaan dengan masyarakat atau sifat-
sifat kemasyarakatan yang memperhatikan umum. Jadi sosial bisa dikatakan sebuah
perilaku manusia yang berhubungan ataupun bekerja sama satu sama lain dalam
kehidupan bermasyarakatnya, dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dan
keiginanan didalam hidupnya masing-masing baik kebutuhan sandang, papan dan
juga pangan. Sedangkan, isitlah ekonomi dapat diartikan sebagai perilaku manusia
dalam mencari alat pemuas kebutuhan untuk mencapai kesejahteraan dan
kebahagiaan di dalam kehidupannya. Alat pemuas kebutuhan manusia dapat diukur
dengan tercapai sejumlah konsumsi atas barang dan jasa yang dibutuhkan untuk
kesejahteraan dan kebahagiaan dalam kehidupan keseharian.

Konsumsi akan terjadi jika manusia memiliki alat transaksi untuk
pemenuhan konsumsinya, yang dikenal dengan pendapatan. Pernyataan ini
bersesuaian dengan Teori Ekonomi dari Keynes, yang dikenal dengan Keynesian
Consumption Model (Teori Konsumsi Keynes). Teori Konsumsi Keynes yang
diusul pertama kali oleh (Keynes, 1936), dikenal dengan Hipotesis Pendapatan
Absolut (absolute income hypotesis) yang pada intinya menjelaskan bahwa
konsumsi seseorang dan atau masyarakat secara absolut ditentukan oleh tingkat

pendapatan. Teori Konsumsi Keynes didasarkan pada 3 postulat yaitu:
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1. Konsumsi meningkat apabila pendapatan meningkat, akan tetapi besarnya
peningkatan konsumsi tidak akan sebesar peningkatan pendapatan. Oleh
karenanya ada batasan dari Keynes sendiri yaitu bahwa kecenderungan
mengonsumsi marginal = MPC (marginal propensity to consume) adalah antara
nol dan satu, dan besarnya perubahan konsumsi selalu di atas 50% dari besarnya
perubahan pendapatan (0,5<1).

2. Rata-rata kecenderungan mengonsumsi = APC (average propensity to
consume) akan turun apabila pendapatan naik, karena peningkatan pendapatan
selalu lebih besar daripada peningkatan konsumsi, sehingga setiap naiknya
pendapatan pastilah akan memperbesar tabungan. Jadi setiap terjadi
peningkatan pendapatan maka pastilah rata-rata kecenderungan menabung akan
semakin tinggi.

3. Bahwa pendapatan adalah merupakan determinan (faktor penentu utama) dari
konsumsi.

Keynes menjelaskan bahwa konsumsi saat ini (current consumption) sangat
dipengaruhi oleh pendapatan disposabel saai ini (current disposable income).
Menurut Keynes ada batas konsumsi minimal yang tidak tergantung tingkat
pendapatan. Artinya, tingkat komsumsi tersebut harus dipenuhi, walaupun
pendapatan sama dengan nol. Konsumsi tersebut disebut konsumsi otonomus
(autonomous consumption). Perubahan tingkat bunga menciptakan efek terhadap
konsumsi rumah tangga. Efek tersebut adalah efek substitusi (substitution effect)
dan efek pendapatan (income effect). Efek substitusi bagi kenaikan tingkat suku
bunga adalah apabila terjadi kenaikan tingkat suku bunga, maka rumah tangga
cenderung menurunkan pengeluaran konsumsi dan menambah Tabungan,
sedangkan efek pendapatan bagi kenaikan tingkat suku bunga adalah apabila terjadi
penurunan suku bunga, maka rumah tangga cenderung meningkatkan pengeluaran
konsumsi dan mengurangi tabungan. Individu akan mengalokasikan pendapatannya
lebih banyak menjadi tabungan dan deposito (uang kuasi), apabila suku bunga
tinggi karena akan lebih besar pendapatan bunga yang diperoleh.

Sebaliknya, pada tingkat bunga yang rendah, individu akan mengurangi alokasi
pendapatannya untuk tabungan dan deposito (uang kuasi), karena individu lebih

memilih melakukan konsumsi dari pada menabung. Dalam perbandingan relatif
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terhadap pendapatan nasional, jika proporsi pengeluaran konsumsi masyarakat
semakin meningkat, maka terdapat kecendrungan proporsi uang kuasi mengalami
penurunan karena digunakan untuk keperluan konsumsi. Meskipun juga terjadi
kenaikan uang kuasi dalam periode yang sama, tetapi persentase kenaikannya lebih
kecil dibandingkan persentase kenaikan konsumsi. Sebaliknya, jika proporsi
pengeluaran konsumsi masyarakat mengalami penurunan, maka terdapat
kecenderungan proporsi uang kuasi mengalami kenaikan sehingga hubungan antara
konsumsi dengan jumlah uang kuasi merupakan hubungan yang berbanding
terbalik.

(Samuelson, 2004), menyatakan bahwa faktor-faktor utama yang
mempengaruhi dan menentukan jumlah pengeluaran untuk konsumsi adalah
pendapatan disposibel sebagai faktor utama, pendapatan permanen dan pendapatan
menurut daur hidup, kekayaan serta faktor permanen lainnya seperti faktor sosial
dan harapan tentang kondisi ekonomi dimasa datang. Pendekatan pendapatan
permanen dan pendekatan daur hidup mengasumsikan bahwa rumah tangga
membagi konsumsinya antara masa sekarang dan masa yang akan dating
berdasarkan perkiraan kemampuan konsumsi dalam jangka panjang. Rumah tangga
mencoba untuk mempertahankan konsumsi dalam jangka panjang.

Teori konsumsi Keynes juga dikenal sebagai Income hypothesis. Keynes
menjelaskan bahwa konsumsi saat ini dipengaruhi oleh pendapatan disposibel saat
ini, dan ada batas konsumsi minimal yang tidak dipengaruhi tingkat pendapatan

sehingga bentuk fungsi konsumsi:

C=C0+bYd

dimana:
C =konsumsi
CO0 = konsumsi otonomus
b = marginal propensity to consume (MPC)
Yd = pendapaan disposable
0<b<l
Kecenderungan Mengonsumsi Marginal (Marginal Propensity to Consume)

disingkat MPC) adalah konsep yang memberikan gambaran tentang berapa

konsumsi akan bertambah bila pendapatan disposable berambah satu unit.

_Ac
MPC = vd
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Kecenderungan Mengonsumsi Rata-rata (4verage Propensity to Consume)
Kecenderungan Mengonsumsi Rata-rata (Average Propensity to Consume,
disingkat APC) adalah rasio antara konsumsi total dengan pendapatan disposabel

total.
APC=SX
Yd

Hubungan konsumsi dan tabungan pendapatan disposabel yang diterima
rumah tangga sebagian besar digunakan untuk konsumsi, sedangkan sisanya
ditabung, dengan demikian kita dapat menyatakan:

Yd=C+S

dimana: S = tabungan (saving)

Pada konteks penelitian ini, dimensi ekonomi yang menjadi pengukuran
adalah pendapatan, tabungan, dan kepemilikan rumah baik rumah sendiri maupun
rumah sewa. Fokus utama pendapatan disposable pada penelitian ini digunakan
untuk konsumsi harian untuk pemenuhan fisik berupa pangan dan sandang. Namun,
posisi kepemilikan rumah juga dapat dikatakan sebagai alokasi tabungan atau
investasi dari pendapatan yang diperoleh, terutama bagi keluarga yang
berpenghasilan terbatas. Berarti, indikator dari dimensi ekonomi pada penelitian
adalah tepat dilihat dari pendapatan, tabungan, dan kepemilikan rumah.

Dua istilah tersebut Sosial dan Ekonomi memunculkan satu istilah dikenal
dengan istilah sosial ekonomi. Menurut Soerjono Soekanto (2007), sosial ekonomi
adalah posisi seseorang dalam masyarakat berkaitan dengan orang lain dalam arti
lingkungan pergaulan, prestasinya, dan hak-hak serta kewajibannya dalam
berhubungan dengan sumber daya. Menurut (Soekanto, 2001) menyatakan bahwa
komponen pokok kedudukan sosial ekonomi meliputi ukuran kekayaan, ukuran
kekuasaan, ukuran kehormatan, dan ukuran ilmu pengetahuan melalui pendidikan.

Pendidikan seseorang berkorelasi dengan kondisi ekonomi (Gerungan,
2009). Kondisi ekonomi keluarga yang cukup memadai akan membangun
lingkungan material yang dihadapi anak dalam keluarganya lebih luas, yang juga
diharapkan anak mendapatkan kesempatan yang lebih luas untuk mengembangkan
kecakapan dan kepandaian terutama untuk mendorong komunikasi sosial yang
lebih baik. Daya dorong komunikasi sosial oleh anak dalam keluarga sangat

tergantung pola asuh orang tua pasangan suami istri.
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Sosial ekonomi yaitu suatu posisi, kedudukan, jabatan, kepemilikan

pendidikan yang memampukan kecakapan dan kepandaian, dan status pekerjaan

yang dimiliki sangat mempengaruhi status sosial seseorang, kelompok keluarga di

lingkungan masayarakatnya. Sementara itu, kecakapan dan kepandaian seseorang

sangat tergantung pada pola asuh orang tua.

Berikut ini beberapa faktor sosial orang tua yang dapat memengaruhi

perkembangan anak menurut Gerungan (2009)

1)

2)

3)

4)

Keutuhan keluarga

Keutuhan keluarga adalah keutuhan dalam struktur keluarga, yaitu bahwa
keluarga terdiri dari ayah, ibu, dan anak. Apabila salah satu unsur keluarga
diatas tidak ada, maka struktur keluarga tidak utuh. Ketidakutuhan keluarga
berpengaruh negatif terhadap perkembangan sosial anak. Pengaruh negatif itu
bisa mempengaruhi kecakapan-kecakapan anak disekolah. Dalam penilaian
kaum psikologi, anak-anak dari keluarga utuh memperoleh nilai psikologis
yang lebih baik dari pada anak-anak dari keluarag utuh dalam hal fleksibilitas,
penyesuaian diri, pengertian akan orang-orang dan situasi diluarnya, dan dalam
hal pengendalian diri.

Sikap dan kebiasaan orang tua

Umumnya sikap dan kebiasaan mendidik yang otoriter, overprotective, dan
penolakan orang tua terhadap anak-anak dapat menjadi suatu kendala bagi
perkembangan sosial anak. Sikap dan kebiasaan mendidik oleh orangtua
terhadap anak anaknya merupakan cerminan pola asuh orang tua kepada
anaknya yang akan membentuk perkembangan anak dalam aktivitas sosialnya.
Status anak

Status anak adalah status anak sebagai anak sulung, anak bungsu atau anak
tunggal. Selain itu status anak sebagai anak tiri juga mempengaruhi interaksi
sosial keluarga.

Faktor sosial orang tua bisa terbawa ke lingkungan sekolah jika seorang siswa
tidak mampu mengendalikan motivasi belajarnya dan orang tua tidak mampu
memberikan semangat lebih akan pentingnya belajar.

Sosial ekonomi menurut Coleman dan Cressey dalam Sumardi (2004)

diklasifikasi dalam bentuk jenis status sosial ekonomi, yaitu:
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1) Status sosial ekonomi atas
Merupakan kelas sosial yang berada paling atas dari tingkatan sosial yang terdiri
dari orang-orang yang sangat kaya seperti kalangan konglomerat, mereka sering
menempati posisi teratas dari kekuasaan umumnya dan dapat memenuh
kebutuhan hidupnya dengan baik.

2) Status sosial ekonomi bawah
Merupakan kedudukan seseorang di masyarakat yang diperoleh berdasarkan
penggolongan menurut kekayaan dan status sosialnya, dimana harta kekayaan
yang dimiliki serta status sosial yang dimiliki termasuk kurang jika
dibandingkan dengan rata-rata masyarakat pada umumnya serta tidak mampu
dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari.

Sedangkan tingkat Status sosial ekonomi menurut Arifin dalam Sunarto
(2004:88) membagi kelas sosial dalam tiga golongan, yaitu:

1) Kelas atas (upper class)
Upper class berasal dari golongan kaya raya seperti golongan konglomerat,
kelompok eksekutif, dan sebagainya.

2) Kelas menengah (middle class)
Kelas menengah biasanya diidentikkan oleh kaum profesional dan para pemilik
toko dan bisnis yang lebih kecil.

3) Kelas bawah (lower class)
Kelas bawah adalah golongan yang memperoleh pendapatan atau penerimaan
sebagai imbalan terhadap kerja mereka yang jumlahnya jauh lebih sedikit
dibandingkan dengan kebutuhan pokoknya.

Setiap keluarga di lingkungan masyarakat tentunya memiliki status sosial
ekonomi yang berbeda-beda dan beragam. Kepemilikan atas harta kekayan, jabatan
yang diemban, pekerjaan yang dimiliki, dan tingkat pendidikan akan mencirikan
status sosial ekonomi setiap keluarganya. Tingkat pendidikan pada keluarga juga
akan mewarnai pola asuh kepada keluarga dari orang tua kepada anak. Oleh karena
itu pada kontek penelitian ini, indikator dari dimensi sosial ekonomi adalah
pendidikan dan pola asuh.

Dengan demikian, penggunaan teori sosial ekonomi yang mengakar dari

teori ekonomi dan sosial tepat dimanfaatkan pada penelitian ini, terutama untuk
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menganalisis pengaruh indikator pada dimensi ekonomi dan sosial terhadap risiko

stunting.
2.1.5 Teori Pembangunan Manusia (Human Development Theory)

Pembangunan manusia merupakan suatu proses untuk memperbesar
pilihan-pilihan bagi manusia (United Nations Development Programme/UNDP,
1990). Teori ini dicetuskan oleh UNDP untuk memperbaiki konsep analisis sumber
daya manusia sebelumnya yang berlandaskan produk domestik bruto atau rata-rata
pendapatan per kapita. Menurut (UNDP, 1990), pendapatan rata-rata tidak secara
detil menggambarkan kondisi sumberdaya manusia di suatu wilayah. Hal ini karena
kesenjangan antara penduduk kaya dan miskin cenderung tinggi, sehingga
penduduk pada dasarnya miskin akan terdata memiliki kesejahteraan lebih tinggi.

Pembangunan manusia muncul pada tahun 1990 untuk memperbaiki
pengukuran sebelumnya. Sejumlah premis dasar konsep ini sebagai berikut.

1. Pembangunan harus mengutamakan penduduk sebagai pusat perhatian.

2. Pembangunan dimaksudkan untuk memperbesar pilihan-pilihan bagi
penduduk, tidak hanya untuk meningkatkan pendapatan mereka. Oleh karena
itu konsep pembangunan manusia harus terpusat pada penduduk secara
keseluruhan, dan bukan hanya pada dimensi ekonomi saja.

3. Pembangunan manusia memperhatikan bukan hanya pada upaya meningkatkan
kemampuan (kapabilitas) manusia tetapi juga dalam upaya-upaya
memanfaatkan kemampuan manusia tersebut secara optimal.

4. Pembangunan manusia didukung oleh empat pilar pokok, yaitu: produktifitas,
pemerataan, kesinambungan, dan pemberdayaan.

5. Pembangunan manusia menjadi dasar dalam penentuan tujuan pembangunan
dan dalam menganalisis pilihan-pilihan untuk mencapainya.

Sementara itu, pembangunan manusia dalam mencapai tujuan akhirnya
memperhatikan empat hal utama, yaitu:

1. Produktifitas
Produktifitas penduduk berkaitan dengan human capital yang dimiliki dan
investasi manusia dilakukan untuk meningkatkan produktivitasnya. Berkaitan

dengan tujuan pembangunan manusia dalam produktivitas ini, stunting menjadi
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isu yang dapat menghambat tujuan produktivitas ini, yang diharapkan sebagai
modal manusia dan investasi untuk mendukung tercapainya pembangun
ekonomi dan kesejahteraaan masyarakat dan negara. Oleh karena itu, stunting
perlu diantisipasi untuk tidak terjadi, sehingga tingkat produktifitas manusia
diharapkan meningkat untuk berkontribusi bagi pertumbuhan dan kesejahteraan
masyarakat dan negara.

2. Pemerataan
Penduduk memiliki kesempatan yang sama untuk mendapatkan akses terhadap
sumber daya ekonomi dan sosial, seperti kepemilikan rumah sendiri ideal layak
huni, yang menjadi isu dan akan dianalisis pada penelitian ini. Semua hambatan
yang memperkecil kesempatan untuk memperoleh akses tersebut harus dihapus.

3. Kesinambungan
Pembangunan yang dilakukan tidak hanya untuk mencukupi kebutuhan saat ini
tapi juga masa depan, dengan menciptakan ada kepemilikan tabungan sebagai
investasi masyarakat untuk berjaga jaga dalam melindungi kehidupan tetap
selalu sehat dan memiliki tingkat pendidikan tinggi yang lebih baik.

4. Pemberdayaan
Penduduk harus berpartisipasi penuh dalam keputusan dan proses yang akan
menentukan kehidupan mereka.

Pembangunan manusia dapat diukur dengan menggunakan konsep yang
disebut dengan Human Developmen Index (HDI) (UNDP, 1990). Komponen
pengukuran dalam HDI terdiri dari tiga, yaitu:

1. Indeks Harapan hidup
Indeks Harapan Hidup menunjukkan jumlah tahun hidup yang diharapkan dapat
dinikmati penduduk suatu wilayah. Dengan memasukkan informasi mengenai
angka kelahiran dan kematian per tahun. Indek tersebut diharapkan akan
mencerminkan rata-rata lama hidup dengan kondisi hidup sehat. Hidup Sehat
menjadi faktor utama untuk tidak mendapatkan kondisi stunting. Kondisi sehat
dipengaruhi oleh saat anak tersebut dalam kandungan orang tuanya (Prenatal).
Saat Prenatal sangat membutuhkan perawatan Kesehatan melalui rutinitas
kunjungan kepada institusi layanan kesehatan, yang dikenal dengan Antenatal

Care (D Magasida & E Erawati, 2022). Jika Antenatal Care tidak dilakukan
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dengan standar layanan kunjungan perawatan Kesehatan yang ideal, maka
potensi usia lahir anak tidak ideal (usia kelahiran dini). Indikator lain, bahwa
kondisi sehat perlu diantisipasi dalam kehidupan sehari-sehari agar tidak terjadi
kondisi tidak sehat pada masa tertentu sebagai akibat faktor lingkungan
ekternal, seperti wabah penyakit yang muncul tidak terduga. Untuk
mengantisipasi Risiko tidak sehat ini, keluarga membutuhkan layanan
kesehatan dari indikator proteksi Asuransi. Pada kontek penelitian ini, Asuransi
yang dimaksud yaitu BPS-PBI atau Non PBI (Agustina ef al., 2023; Herbawani
et al., 2022). Oleh karena itu, pada konteks penelitian ini, layanan BPJS,
antenatal, dan usia ibu melahirkan pada usia ideal, tua dan muda menjadi
penting untuk diteliti dalam memengaruhi risiko stunting. Dengan demikian,
teori pembangunan manusia merupakan teori yang tepat digunakan pada
penelitian ini.

. Indeks Hidup Layak

Standar hidup layak diukur menggunakan PDRB per kapita yang dianggap
menggambarkan kesejahteraan ekonomi masyarakat. Kesejahteraan ekonomi
masyarakat tergantung dari perolehan pendapatan per kapita masyarakat atau
keluarga, sehingga pengukuran kepemilikan pendapatan atau keluarga tidak
memiliki pendapatan pada penelitian ini tepat digunakan, sesuai dengan teori

pembangunan manusia ini.

. Indeks Pendidikan

Penghitungan Indeks Pendidikan (IP) mencakup dua indikator yaitu angka
melek huruf dan rata-rata lama sekolah. Populasi yang digunakan adalah
penduduk berumur 15 tahun ke atas karena pada kenyataannya penduduk usia
tersebut sudah ada yang berhenti sekolah. Indikator pendidikan dimunculkan
dengan harapan dapat mencerminkan tingkat pengetahuan, yang mampu
membangun pola asuh orang tua terhadap anak dalam kondisi ideal, sehingga
mengurangi risiko stunting. Pola asuh mampu mendorong terciptanya
keinginan orang tua untuk memberi asupan makanan yang bergizi, yang
berpotensi menurunkan risiko stunting, sesuai temuan studi (Rita Aprianti,

2023), bahwa pola asuh anak yang tidak baik berisiko stunting lima kali. Oleh
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karena itu, dalam konteks penelitian ini, pendidikan dan pola asuh menjadi

penting untuk dianalisis dalam memengaruhi penurunan stunting.
2.1.6 Teori Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Theory)

Teori Pembangunan Berkelanjutan lahir sebagai respon atas paradigma
pembangunan ekonomi yang terlalu menekankan pertumbuhan (growth-oriented),
namun sering mengabaikan dampak jangka panjang terhadap lingkungan dan
ketimpangan sosial. Konsep pembangunan berkelanjutan (sustainable
development) pertama kali dipopulerkan secara global melalui Brundtland Report
tahun 1987, yang didefinisikan sebagai “pembangunan yang memenuhi kebutuhan
generasi saat ini tanpa mengorbankan kemampuan generasi mendatang untuk
memenuhi kebutuhannya” (WCED, 1987).

Pembangunan berkelanjutan mencakup tiga pilar utama: ekonomi, sosial,
dan lingkungan. Ketiga aspek ini harus terintegrasi secara harmonis agar
pembangunan dapat berlangsung dalam jangka panjang tanpa menimbulkan krisis
struktural. Dalam praktiknya, pembangunan berkelanjutan tidak hanya
menekankan pertumbuhan ekonomi, tetapi juga memperhatikan pemerataan,
keadilan sosial, dan kelestarian lingkungan hidup.

Dimensi sosial merupakan salah satu aspek kunci dalam teori pembangunan
berkelanjutan. Hal ini mencakup pengurangan kemiskinan, peningkatan akses
terhadap pendidikan dan layanan kesehatan, perlindungan hak-hak kelompok
rentan, serta penguatan kapasitas masyarakat untuk berpartisipasi dalam proses
Pembangunan (UNDP, 2016). Dalam konteks ini, indikator-indikator seperti angka
stunting, harapan hidup, angka melek huruf, dan akses terhadap air bersih dan
sanitasi merupakan cerminan dari kualitas pembangunan sosial yang berkelanjutan.

Stunting merupakan indikator multidimensi yang berkaitan dengan gizi
buruk, rendahnya kualitas layanan kesehatan, dan keterbatasan pendidikan ibu.
Ketika stunting tinggi, akses pendidikan rendah, dan ketimpangan sosial meluas,
maka pembangunan dianggap belum berkelanjutan, meskipun indikator ekonomi
seperti PDB mungkin meningkat. Oleh karena itu, penanggulangan stunting adalah

bagian integral dari strategi pembangunan berkelanjutan (UNICEF, 2021). Dalam
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kerangka SDGs (Sustainable Development Goals), isu stunting dan pembangunan
manusia berkaitan erat dengan:
1. Tujuan 2: Mengakhiri kelaparan dan memastikan akses pada gizi yang cukup
2. Tujuan 3: Menjamin kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan
semua usia

3. Tujuan 4: Menjamin pendidikan yang inklusif dan berkualitas
4. Tujuan 6: Akses air bersih dan sanitasi
5. Tujuan 10: Mengurangi ketimpangan

Pembangunan manusia yang berkelanjutan harus mampu menjawab
ketimpangan sosial yang mendalam dan memperkuat ketahanan masyarakat sejak
usia dini. Oleh karena itu, intervensi lintas sektor berbasis pendekatan keberlanjutan
yang mengintegrasikan aspek kesehatan, pendidikan, dan ekonomi local yang
merupakan bagian dari strategi untuk meningkatkan indeks pembangunan manusia

dan kualitas hidup masyarakat secara berkelanjutan (Sachs, 2015).

2.1.7 Peran Pemerintah

Teori peran pemerintah dalam ekonomi telah mengalami evolusi signifikan
sejak masa ekonomi klasik. Pemikiran ekonomi klasik seperti Adam Smith (1776)
dan David Ricardo (1817) memandang peran pemerintah secara minimalis. Mereka
percaya bahwa mekanisme pasar bebas secara alami akan mencapai keseimbangan
tanpa campur tangan pemerintah (konsep invisble hand). Pemerintah hanya
memiliki peran minimal, seperti menjaga hukum dan ketertiban, serta melindungi
hak milik. Akan tetapi teori klasik memiliki beberapa keterbatasan dalam
menjelaskan dinamika ekonomi modern. Kegagalan pasar terjadi ketika mekanisme
pasar gagal mengalokasikan sumber daya secara efisien, seperti dalam kasus
monopoli, barang publik, atau eksternalitas. Kemudian ekonomi Neoklasik
menerima peran pasar dalam mengalokasikan sumber daya, namun mengakui
adanya kegagalan pasar yang memerlukan intervensi pemerintah. Selanjutnya
ekonomi Keynesian merespon dengan menekankan peran pemerintah dalam
mengatur ekonomi, memberikan perspektif yang lebih komprehensif dalam
memahami dan mengatasi masalah ekonomi.

Dalam kebijakan publik, pemerintah berperan meminimalkan dampak

kegagalan pasar sehingga pemerataan kesejahteraan dapat dicapai. Richard
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Musgrave merupakan salah satu ekonom paling berpengaruh melalui karyanya
“The Theory of Public Finance” (1959), menjadi landasan utama dalam memahami
peran pemerintah dalam perekonomian modern. Teori Musgrave menawarkan
kerangka analitis yang komprehensif dengan membagi peran pemerintah ke dalam
tiga fungsi utama: alokasi, distribusi, dan stabilisasi. Pada fungsi alokasi Musgrave
berargumen bahwa pasar seringkali gagal dalam mengalokasikan sumber daya
secara optimal, terutama untuk barang-barang publik (public goods) yang memiliki
karakteristik non-rivalry dan non-excludability. Contohnya infrastruktur dasar,
layanan publik, pertahanan dan keamanan. Fungsi distribusi dalam pemikiran
Musgrave bertujuan untuk mencapai distribusi pendapatan yang adil, mengurangi
kesenjangan melalui instrumen pajak progresif dan transfer payments, serta
menjamin akses minimal terhadap kebutuhan dasar. Kemudian pada fungsi
stabilisasi Musgrave mengadopsi pemikiran Keynesian dengan menekankan peran
pemerintah dalam menjaga stabilitas makroekonomi, mengendalikan inflasi, serta
mengatasi resesi. Konsep ini berkembang pesat pasca krisis ekonomi 2008, dimana
Blanchard (2019) menekankan pentingnya fleksibilitas kebijakan fiskal dalam
menghadapi guncangan ekonomi.

Dalam konteks Indonesia, pemerintah juga perlu menjamin kesejahteraan sosial
dan kesehatan masyarakat. Salah satu bentuk peran pemerintah adalah
menyelenggarakan program jaminan sosial, baik jaminan kesehatan maupun
ketenagakerjaan melalui program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. BPJS
merupakan lembaga independen yang memiliki otonomi dalam mengelola program
jaminan sosial.

BPJS memiliki peran penting dalam pengentasan stunting di Indonesia dengan
menyediakan akses layanan kesehatan yang diperlukan untuk peserta BPJS
kesehatan, terutama ibu dan balita. Program penurunan stunting ini termasuk dalam
Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Stunting. Program startegis nasional ini dilaksanakan secara holistik, integratif, dan
berkualitas. Kelompok sasaran mencakup remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu
menyusui, dan anak usia 0-59 bulan. Dalam hal ini BPJS Kesehatan menyediakan
layanan pemantauan stunting sejak masa kehamilan. Layanan ini mencakup

pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care/ANC), persalinan, dan perawatan pasca
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persalinan (Postnatal Care/PNC) yang dapat diakses di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) maupun rumah sakit. Tujuannya adalah untuk mendeteksi risiko
stunting sedini mungkin dan memastikan kesehatan ibu serta bayi.

Pemerintah untuk membantu pengentasan stunting, memiliki peran yang penting
terutama atas akses layanan kesehatan yang diperlukan untuk mencegah dan

mengatasi stunting terutama yang diperlukan ibu dan balita.
2.2 Stunting

Stunting merupakan kegagalan dalam mencapai pertumbuhan yang optimal
disebabkan oleh keadaan gizi kurang yang berlangsung dalam waktu yang cukup
lama. Kekurangan gizi sering kali dikaitkan dari lingkaran yang meliputi pola
makan, kemiskinan dan penyakit infeksi. Ketiga faktor ini saling terkait sehingga
masing-masing memberikan kontribusi terhadap yang lain. Kekurangan gizi
mengacu pada sejumlah penyakit, masing-masing berhubungan dengan satu atau
lebih zat gizi, misalnya protein, yodium, vit. A, atau zat besi. Ketidakseimbangan
ini meliputi asupan yang tidak memadai dan berlebih asupan energi, yang pertama
menuju kekurangan berat badan, stunting, dan kurus yang terakhir mengakibatkan
kelebihan berat badan dan obesitas (WHO, 2014).

Stunting atau pendek merupakan gambaran kurang gizi yang berdasarkan
pada indeks tinggi badan menurut umur yang terlalu rendah. Stunting atau pendek
berdasarkan umur adalah tinggi badan yang berada di bawah minus dua standart
deviasi (< -2 SD) dari tabel status gizi WHO child growth standard (World Health
Organization (WHO), 2012). Pada umunya pola makan dan asupan gizi pada masa
anak tidak jauh berbeda dengan teman sebayanya. Meskipun masa anak merupakan
masa yang membutuhkan banyak energi. Namum frekuensi makan pada masa ini
lebih rendah karena anak mulai memilih-milih makan yang ma dimakan dan sudah
mulai mengenal bentuk makanan cemilan.

Menurut Unicef, (2013), Stunting dapat memberikan dampak bagi
kelangsungan hidup anak. WHO (2020) membagi dampak yang diakibatkan oleh
stuting menjadi dua yang terdiri dari jangka pendek dan jangka panjang. Dampak
jangka pendek dari stunting adalah di bidang kesehatan yang dapat menyebabkan

peningkatan mortalitas dan morbilitas, di bidang perkembangan berupa penurunan
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perkembangan kognitif, motorik, bahasa, dan di bidang ekonomi berupa
peningkatan pengeluaran biaya kesehatan. Stunting juga dapat menyebabkan
dampak jangka panjang di bidang kesehatan berupa perawakan pendek,
peningkatan Risiko untuk obesitas dan penurunan kesehatan reproduksi, di bidang
perkembangan berupa penurunan prestasi dan kapasitas belajar, dan di bidang
ekonomi berupa penurunan kemampuan dan kapasitas kerja.

Stunting yang telah terjadi bila tidak diimbangi dengan catch-up growth
akan mengakibatkan menurunnya pertumbuhan. Masalah stunting merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan meningkatnya Risiko
kesakitan, kematian, hambatan pertumbuhan maupun mental. Stunting dibentuk
oleh growth faltering dan catch-up growth yang tidak memadai mencerminkan
ketidak mampuan untuk mencapai pertumbuhan yang optimal. Hal tersebut
mengungkapkan bahwa kelompok anak usia dini yag lahir dengan berat badan
normal dapat mengalami stunting bila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak
terpenuhi dengan baik (Rachim & Pratiwi, 2017). Anak usia dini merupakan usia
pertumbuhan yang lambat namun konsisten. Pada usia ini, mereka secara signifikan
menunjukkan peningkatan yang berarti dalam motorik, kognitif, sosial dan
emosional. Pemilihan makanan yang terbentuk pada usia ini, merupakan dasar
pembentukan kebiasaan makan pada usia selanjutnya (Almatsier, 2009).

Status stunting dapat dihitung dengan menggunakan antropometri WHO
2020 untuk anak usia dini dengan menghitung nilai Z-score TB/U masing-masing
anak (UNICEF, 2020). Pada dasarnya, tingkat stunting tinggi menurut nilai Z-score
TB/U berhubungan dengan kondisi sosial ekonomi yang rendah dan peningkatan
Risiko bertambah dengan adanya penyakit atau praktik pemberian makanan yang
tidak tepat. Prevalensi stunting mulai naik pada usia sekitar 3 bulan, proses dan
terhambatnya pertumbuhan sekitar usia 3 tahun (Haddad, 2003; Kelly et al., 2004,
Muhammad et al., 2011, (Asadullah, 2014).

Penelitian Subramanyam et al/. (2011) menunjukkan bahwa pertumbuhan
dan perkembangan anak balita normal lebih baik daripada pertumbuhan dan
perkembangan anak balita yang mengalami stunting. Pada kondisi stunting, tinggi
anak tidak memenuhi tinggi badan normal menurut umurnya. Anak yang stunting

berkaitan dengan keadaan yang terjadi dalam waktu yang lama seperti kemiskinan,
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perilaku hidup sehat dan bersih yang kurang, kebiasaan makan, dan rendahnya

pendidikan. Masalah stunting merupakan cerminan dari keadaan sosial ekonomi.

Tinggi badan anak menurut umur (TB/U) adalah indikator untuk

mengetahui seseorang anak stunting atau normal. Tinggi badan merupakan ukuran

antoprometri yang menggambarkan pertumbuhan skeletal. Keadaan normal, tinggi

badan tumbubh seiring pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan relatif kurang

sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Indeks TB/U

menggambarkan status gizi masa lampau serta erat kaitannya dengan sosial

ekonomi.

2.3 Hasil Penelitian Terdahulu
Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Penelitian Terdahulu

No

Judul Penelitian

dan Penulis

Metode dan Variabel

Hasil Penelitian

A review of the

Metode: Regresi Berganda

Stunting atau kekurangan gizi pada

evidence linking (Ordinary Least Square) anak berdampak negatif pada hasil
child stunting to ekonomi di masa dewasa, seperti
economic outcomes produktivitas, status pekerjaan, dan
) ) upah. Studi intervensi menemukan
Penulis: Mark E- Variabel: peningkatan upah hingga 25-46% bagi
McGovern, Aditi , , anak yang mendapatkan program gizi,
Krishna, Victor M 1. Resiko Stunting lebih tinggi dibanding studi kuasi-
Aguayo, and SV g froduktlyltég/pekerjaan eksperimental (4-6% kenaikan upah
Subramanian. . Intervensi Gizi .

i Togs o por o gy, b o<t
Tahun: 2017 5. Pendapatan dan Pendapatan dan tabungan keluarga
Tabungan sangat menentukan  kemampuan
memenuhi kebutuhan pokok untuk

mencegah stunting.
2 Analysis of Metode: Regresi Berganda Beberapa faktor terkait kehamilan dan

Socioeconomic,
Utilization of
Maternal Health
Services, and
Toddler’s
Characteristics as
Stunting Risk
Factors

Penulis: M.S.
Noor; Andrestian,
M.D.; Dina, R.A_;
Ferdina, A.R.;
Dewi, Z.; Hariati,
N.W.; Rachman,
P.H.; Setiawan,

(Ordinary Least Square)

Variabel:

1.

Stunting

Kunjungan ANC
(Antenatal Care)
Konsumsi Tablet
Tambah Darah (IFA)
Persalinan di Fasilitas
Kesehatan, BPJS dan
asuransi

Pendidikan Ibu dan
Ayah

Faktor Kebersihan dan
Sanitasi pada rumah

lingkungan memiliki potensi
memengaruhi  stunting, meskipun
tidak semuanya menunjukkan

hubungan signifikan secara statistik.
Ibu yang melakukan kunjungan ANC
kurang dari 4 kali, tidak mengonsumsi
tablet tambah darah (IFA), serta
melahirkan di luar fasilitas kesehatan
atau tanpa bantuan tenaga terlatih,

cenderung  memiliki  prevalensi
stunting yang lebih tinggi, meski tidak
signifikan. Sebaliknya, pendidikan

orang tua yang rendah dan praktik
sanitasi yang buruk terbukti lebih
konsisten berkorelasi dengan
peningkatan risiko stunting melalui




45

No

Judul Penelitian
dan Penulis

Metode dan Variabel

Hasil Penelitian

M.I.; Yuana, W.T.;
Khomsan,

pengaruh terhadap pola makan,
kesadaran gizi, dan paparan infeksi.

Tahun: 2022

3 Relationship of Metode: model regresi data Analisis menunjukkan bahwa tingkat
Macroeconomic panel atau data gabungan kemiskinan, anggaran kesehatan, dan
Policies with (pooling cross section-time otonomi fiskal secara parsial maupun
Stunting: The Role  series regression). simultan  berpengaruh  signifikan
of The Health terhadap kejadian stunting. Anggaran
Budget, Applying kesehatan berperan dalam aspek sosial
Fiscal Autonomy ) (akses layanan), ekonomi (dukungan
and Reducing Variabel: gizi anak), dan kesehatan (pencegahan
Poverty 1. Prevalensi Stunting stunting). Sementarg itu, otonomi

. C 1 fiskal memungkinkan daerah
Penulis: Maman . Tingkat Kemiskinan . . .
menyesuaikan alokasi anggaran sesuai
Sulaeman 3. Anggaran Kesehatan .
> untuk Stunting kebutuhan lokal, mengurangi
Suharno, Abdul 4 - ketimpangan layanan. Oleh karena itu,
Aziz Ahmad. . Otonomi Fiskal

penguatan  anggaran  kesehatan,
Tahun: 2022 pengurangan ketimpangan fiskal, dan
' peningkatan  kesejahteraan  sosial
direkomendasikan untuk menurunkan

angka stunting di Indonesia.

4 The effect of Metode: Regresi logistik Penelitian ~ menunjukkan  adanya
maternal age on sederhana pengaruh signifikan antara usia ibu
stunting incidence dan kejadian stunting pada balita (p =
(Analysis of 2018 0,003), di mana 17,7% kasus stunting
Riskesdas ) terjadi pada ibu remaja. Usia ibu yang
Secondary Data) Variabel: masih  muda, khususnya akibat

i i 1. Prevalensi Stunting pernikahan dini, meningkatkan risiko
Penulis: Feni 5 Range Umur ideal ibu stunting. Oleh karena itu, diperlukan
Suh'styawat.l,‘Ade ' peningkatan kewaspadaan terhadap
Melinda. Ririrn 3. Umur terlalu tua . -

’ 4 U pernikahan dini serta penguatan
Ratnasar. . mur Terlalu Muda .
layanan antenatal untuk menjaga
5. Layanan antenatal . A
Tahun: 2024 kesehatan ibu dan menurunkan risiko

' stunting.

5 The Influence of Metode: Regresi Berganda Studi ini menemukan kemiskinan

Poverty on Stuntinh
in Indonesia and
thelmplication of
Government Policy
in Poverty
Allevation Case
Study: Addressing
Stunting in
Indoensia

Penulis: Rusmasari

Tahun: 2024

(Ordinary Least Square)
Variabel:
1. Prevalensi Stunting
2. Kemiskinan
3. Pendidikan
4. Pendapatan Rumah
Tangga

mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap stunting sejalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu karya
Van de Poel 2007; Khan dan Kraimer
2009 dalam Aryastami dan Tarigan
2017. Pemerintah telah berhasil
menerapkan serangkaian intervensi
yang berhasil menurunkan prevalensi
stunting secara global. Capaian
tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor kesehatan secara langsung
namun juga dipengaruhi oleh
permasalahan sosial ekonomi, seperti
tingkat pendidikan dan pendapatan
keluarga. Kesimpulan dari t tabel
hitung adalah kemiskinan mempunyai
pengaruh terhadap stunting dengan




46

Judul Penelitian

N .
° dan Penulis

Metode dan Variabel

Hasil Penelitian

nilai sig sebesar 0,003 < 0,05.
Sedangkan nilai t hitung sebesar 3,096
lebih besar dari t tabel sebesar
1,99714. Kesimpulan dari hasil
perhitungan tersebut adalah
kemiskinan mempunyai pengaruh
parsial terhadap stunting.

6  Examining
determinants of
stunting in Urban
and Rural
Indonesian. a
multilevel analysis
using the
population-based
Indonesian family
life survey (IFLS)

Penulis: Issara
Siramaneerat, Erni
Astutik, Farid
Agushybana,
Pimnapat
Bhumkittipich,
Wanjai Lamprom.

Tahun: 2024

Metode: Regresi logistik
multivariat dan regresi
logistik multilevel

Variabel Y: Stunting

Variabel (X) Tingkat Individu

(Anak)

1. Jenis kelamin

2. Usia anak

3. Berat lahir

4. Usia saat disapih

5. Waktu pemberian
makanan pendamping
ASI

6. Waktu pemberian air
pertama kali

7. Riwayat menyusui

Variabel Tingkat Orang Tua

W=

Nk

Usia ayah dan ibu

Status gizi ibu

Tingkat Pendidikan ayah
dan ibu

Pekerjaan ayah dan ibu
Jumlah anak
Pemeriksaan kehamilan
Jenis penolong
persalinan

Tempat melahirkan

Variabel Tingkat Rumah
Tangga

1.

2.

Jumlah anggota rumah
tangga

Jenis tempat tinggal
(urban / rural)

Penelitian ini menganalisis 2.428 anak
usia 24-59 bulan di Indonesia dan
menemukan bahwa  prevalensi
stunting mencapai 35,34%. Faktor ibu
juga berperan penting. Anak dari ibu
yang underweight lebih banyak
mengalami stunting (43,94%), begitu
juga anak dari ibu yang tidak rutin
periksa kehamilan (47,22%). Anak
yang lahir di rumah sakit memiliki

tingkat stunting paling rendah
(28,07%) dibanding tempat lahir
lainnya. Dari sisi ayah, tingkat

pendidikan yang rendah berkorelasi

dengan lebih tingginya kejadian
stunting. Terakhir, terdapat
kesenjangan geografis yang

mencolok: anak di pedesaan memiliki
prevalensi stunting lebih  tinggi
(41,85%) dibanding anak di perkotaan
(30,58%).
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Judul Penelitian

No . Metode dan Variabel Hasil Penelitian
dan Penulis
7  Poor and Metode: Uji regresi logistik Penelitian ini menunjukkan bahwa
Uneducated multivariat dan Adjusted Odds  29,7% anak usia di bawah lima tahun
Parents Increased  Ratio (AOR) di wilayah non-terpencil Indonesia
the Risk of Stunting mengalami  stunting.  Meskipun
among Children Variabel Y: Stunting wilayah ini memiliki akses lebih baik

Living in Non-
Remote Areas of
Indonesia

Penulis: Wahyu

Variabel X:

1. Umur anak
2. Status ekonomi keluarga

ke makanan dan layanan kesehatan,
stunting tetap tinggi karena faktor
sosial-ekonomi.

Tiga faktor utama yang berhubungan

Pudji Nugraheni, 3. Tingkat pendidikan signifikan dengan stunting adalah:
Trias Mahmudiono, kepala keluarga
Debri Rizki Faisal, 4 Status pekerjaan kepala 1. Kemiskinan — Anak dari
Yuni keluarga keluarga miskin 1,49 kali
Purwatiningsih, 5 Akses ke fasilitas lebih  berisiko mengalami
Sinta Dewi kesehatan stunting.
Lestyoningrum, 6. Pemberian ASI eksklusif 2. Pendidikan rendah kepala
Anni Yulianti, 7. Pemberian makanan keluarga — Risiko stunting
Olwin Nainggolan, tambahan meningkat 1,50 kali pada
Chrysoprase 8. Kepemilikan jamban anak dari kepala keluarga
Thasya Abihail 9. Paritas ibu (primipara berpendidikan rendah.
Tahun: 2023 atau multipara) 3. Tidak memiliki asuransi
anut: 10. Kepemilikan asuransi kesehatan —  Anak tanpa
kesehatan jaminan kesehatan memiliki
11. Riwayat infeksi pada risiko 1,16 kali lebih besar
anak untuk stunting.
Associations Metode: Univariate, Bivariate  Penelitian ini melibatkan 60 anak usia
between Parenting  (Spearman Rho), dan 24-60 bulan dan ibu mereka di
Style and multivariate (regresi logistik)  wilayah Puskesmas Ketang, NTT.
Nutritional Mayoritas anak mengalami stunting

Knowledge on
Stunting in
Children Aged 24-
60 Months in
Ketang Health
Center, East Nusa
Tenggara,
Indonesia

Penulis: Heribertus
Handi

Tahun: 2023

Variabel Y: Stunting pada
anak usia 24—60 bulan

Variabel X:

1. Pola asuh (parenting
style)

2. Pengetahuan gizi
(nutritional knowledge)

(70% stunted, 30% severely stunted).
Pola asuh yang paling umum adalah
permisif (36,7%), dan sebagian besar
ibu memiliki pengetahuan gizi yang
rendah (86,7%). Analisis
menunjukkan  adanya  hubungan
signifikan antara pola asuh dan
kejadian stunting (r = -0,55; p <
0,001), serta antara pengetahuan gizi
dan stunting (r = -0,49; p = 0,001).
Hasil regresi logistik menunjukkan
bahwa pola asuh buruk meningkatkan
risiko stunting 0,15 kali (OR = 0,15; p
=0,001), dan pengetahuan gizi rendah
meningkatkan risiko 0,04 kali (OR =
0,04; p=10,015).
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No

Judul Penelitian
dan Penulis

Metode dan Variabel

Hasil Penelitian

10

Implementation of
Health BPJS Usage
in Stunting Toddler
Management at
Stunting Locus

Penulis:
Rakhmawati
Agustina,
Merdekawati
Evangli  Weken,
dan Dyta
Anggraeny

Tahun: 2023

Metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus
dianalisis secara tematik
menggunakan perangkat
lunak Open Code.

Variabel Y: pemanfaatan
layanan kesehatan (BPJS)

Variabel X:

1. Kepemilikan BPJS
Kesehatan (utama)

2. Administrasi
kependudukan (NIK,
KK, status pernikahan)

3. Persepsi ibu terhadap
stunting

4. Akses informasi dan
sosialisasi BPJS

5. Dukungan dari
puskesmas dan
pemerintah desa

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
meskipun BPJS memiliki manfaat
penting dalam rujukan dan
penanganan balita stunting, tingkat
kepemilikan BPJS masih rendah. Hal

ini  disebabkan oleh  berbagai
hambatan administrative dan
kurangnya kesadaran ibu tentang
bahaya stunting juga menjadi
penghambat pemanfaatan layanan
rujukan meskipun tersedia.

Masyarakat cenderung mengandalkan
layanan posyandu dan pemberian
makanan tambahan tanpa
memanfaatkan fasilitas rujukan BPJS.
Pemerintah daerah dan puskesmas
telah melakukan berbagai upaya
sosialisasi, namun rendahnya
kesadaran dan motivasi warga dalam
mengurus BPJS menjadi tantangan
utama.

A mixed-methods
study of the drivers
of stunting
reduction among
children under-5 in
Ghana, 2003-2017

Penulis: Gloria E.
Otoo, Michelle F.
Gaffey, Erica
Confreda, Ahalya
Somaskandan,
Muhammad Islam,
Frank Kyei-Arthur,
Emily C. Keats,
Anushka
Ataullahjan,
Zulfigar A. Bhutta,
Seth Adu-
Afarwuah

Tahun:2025

Mixed-methods: regresi
multivariat, Oaxaca-Blinder
decomposition, wawancara
dan FGD.

Variabel Y: Prevalensi
stunting

Variabel X:

1. Kepemilikan kelambu
antimalaria

2. Pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan

3. Usiaibu

4. Tempat tinggal
(urban/rural)

5. Kekayaan rumah tangga

6. Akses air bersih dan
sanitasi

7. Tingkat pendidikan ibu

8. Akses layanan antenatal

care (ANC)

Penelitian ini menunjukkan bahwa
Ghana berhasil menurunkan
prevalensi stunting pada anak di
bawah lima tahun secara signifikan
dalam periode 2003 hingga 2017.
Berdasarkan data survei rumah tangga
nasional, prevalensi stunting turun dari
35,1% menjadi 17,5%, dengan rata-
rata skor tinggi badan menurut usia
(HAZ) meningkat sebesar 0,50 poin.
Perbaikan  ini  disertai  dengan
penyempitan distribusi HAZ, yang
mengindikasikan berkurangnya
ketimpangan pertumbuhan anak. Di
wilayah utara Ghana (yang memiliki
beban stunting tertinggi), perbaikan
akses air  bersih, peningkatan
pendidikan ibu, dan layanan antenatal
care (ANC) adalah pendorong utama,
meskipun kekayaan rumah tangga
relatif tidak meningkat. Selain itu,
penurunan stunting di Ghana didorong
oleh kombinasi intervensi sektor
kesehatan dan non-kesehatan.

Dari tabel 2 terdapat variasi pendekatan metodologis dan fokus variabel

yang digunakan untuk menganalisis faktor risiko stunting. Salah satu penelitian

penting oleh McGovern et al. (2017) menunjukkan bahwa stunting masa kanak-
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kanak berdampak signifikan terhadap pendapatan dan tabungan di masa dewasa,
menekankan pentingnya intervensi gizi dini. Sementara itu, penelitian oleh Noor e?
al. (2022) menggarisbawahi pengaruh pendidikan orang tua dan sanitasi rumah
terhadap kejadian stunting, dengan kunjungan ANC dan konsumsi tablet tambah
darah sebagai indikator pendukung. Studi oleh Sulaeman et al. (2022) memperluas
perspektif, menunjukkan bahwa anggaran kesehatan dan otonomi fiskal memiliki
kontribusi signifikan dalam menekan angka stunting melalui kebijakan daerah yang
disesuaikan dengan kebutuhan lokal.

Selanjutnya, penelitian Sulistyawati et al. (2024) menemukan bahwa usia
ibu, khususnya usia muda akibat pernikahan dini, meningkatkan risiko stunting,
sementara Rusmasari (2024) menekankan bahwa kemiskinan secara signifikan
berpengaruh terhadap stunting di Indonesia. Penelitian Siramaneerat et al. (2024)
dan Nugraheni ef asaranl. (2023) menekankan determinan multilevel seperti status
gizi ibu, pendidikan, pekerjaan orang tua, serta akses terhadap fasilitas kesehatan.
Di sisi lain, penelitian Handi (2023) dan Agustina et al. (2023) menyoroti
pentingnya faktor perilaku seperti pola asuh, pengetahuan gizi, serta kepemilikan
BPIJS dalam pengelolaan balita stunting. Sementara itu, studi oleh Otoo et al. (2025)
di Ghana memberikan gambaran keberhasilan lintas negara dalam menurunkan
stunting melalui intervensi multisektor, menekankan pentingnya sinergi antara

kesehatan, pendidikan, air bersih, dan gizi dalam konteks kebijakan
2.4 Kerangka Pemikiran dan Hipotesis Penelitian

Kejadian stunting pada konteks penelitian ini ditinjau dari tiga dimensi
penentu, yaitu ekonomi, sosial, dan kesehatan. Dimensi ekonomi diukur dari
pendapatan, tabungan, dan kepemilikan rumah. Sementara itu, dimensi sosial
ditinjau dari pendidikan dan pola asuh. Pendidikan menentukan sikap dan kebiasaan
mendidik kepada anak yang memberikan gambaran pola asuh kepada anak.
Dimensi kesehatan dapat dilihat dari indikator antenatal, BPJS-PBI dan Non PBI,
dan usia ibu melahirkan, dalam standar usia ideal, usia muda, dan usia tua.

Penelitian terdahulu tersebut menunjukkan bahwa dimensi ekonomi, sosial,
dan kesehatan memiliki pengaruh, baik secara positif atau negatif terhadap

prevalensi stunting, sehingga peran keluarga yang optimal sangat penting dalam
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mengatasi masalah stunting ini (Setiawan & Machsus, 2023). Stunting bukan
sekadar indikator kesehatan atau gizi, melainkan gambaran akumulasi
permasalahan kesehatan sejak anak dalam kandungan hingga usia dua tahun.
Masalah ini melibatkan berbagai dimensi ekonomi, sosial dan kesehatan. Oleh
karena itu, stunting mencerminkan permasalahan besar yang membutuhkan solusi
komprehensif (Setianingsih & Hussain, 2024). Dengan memahami hubungan antar
variabel dari dimensi ekonomi, sosial dan kesehatan, kerangka pikir penelitian
dapat dikembangkan untuk mengevaluasi ketiga dimensi tersebut memengaruhi
tingkat stunting di 15 Kabputan/Kota pada Provinsi Lampung, dan bagaimana
intervensi Anggaran Pemerintah sebagai variabel Pemoderasi dapat dioptimalkan.

Berikut adalah kerangka pemikiran faktor penentu stunting dari dimensi
ekonomi, sosial, dan kesehatan yang diuraikan dari beberapa tinjauan hasil
penelitian terdahulu dan diintegrasikan dengan konsep teori yang relevan, sehingga

hipotesis dirumuskan.

2.4.1 Kerangka Pimikiran dan Hipotesis Dimensi Ekonomi

Penyebab stunting bersifat multiindikator dari dimensi ekonomi, terutama
pada pendapatan, tabungan, dan kepemilikan rumah (Rusmasari, (2024); Dwi Aulia
Puspitaningrum et al. (2023); Ade Nurul aida,(2019); Mark E McGovern et al.
(2017). Indikator tersebut bersesuaian dengan konsep teori ekonomi Keynesian
bahwa pemenuhan kebutuhan hidup manusia sangat tergantung pada perolehan
pendapatan yang akan dialokasi pada aktivitas konsumsi dan tabungan. Indikator
konsumsi tidak menjadi fokus analisis, meskipun penelitian lain telah melakukan
dengan hasil signifikan. Peneliti menduga pendapatan keluarga difokuskan lebih
untuk aktivitas tabungan dan atau investasi dalam bentuk kepemilikan rumah.

Adeela & Seur (2016) menungkapkan bahwa keluarga dengan pendapatan
lebih besar memiliki lebih banyak akses ke makanan bergizi dan perawatan
kesehatan yang dapat mengurangi risiko stunting. Selain itu, kesulitan ekonomi
dalam memperoleh bantuan medis juga berkontribusi pada tingginya prevalensi
stunting, karena kurangnya akses ke layanan kesehatan yang memadai (Adeela &
Seur, 2016), sehingga pendapatan menjadi indikator utama. UNICEF (2020) juga
menyebutkan bahwa keterbatasan pendapatan rumah tangga dalam pemenuhan

pangan yang cukup baik kuantitas maupun kualitas setiap anggota rumah tangga
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terutama bagi ibu hamil, ibu menyusui, balita dan anak-anak merupakan penentu
risiko stunting, yang berarti bahwa pendapatan menjadi penentu stunting. Menurut,
(Agustin & Rahmawati, 2021a), bahwa pendapatan keluarga sangat berpengaruh
terhadap status gizi balita terutama balita stunting. Yanti & Fauziah (2021); Hastuti
(2023) juga menemukan bahwa kasus anak stunting paling banyak ditemukan pada
keluarga dengan pendapatan di bawah UMR, dengan mengalokasikan pada kualitas
konsumsi pangan anggota keluarga rendah.

Tingkat ekonomi akan mencerminkan tingkat kesejahteraan keluarga, yang
mendasari pada perolehan pendapatan untuk pemenuhan kebutuhan (Ezzati et al.,
2002). (Reyes et al., 2004) mengungkapkan bahwa faktor pendapatan orang tua
sangat mempengaruhi tingkat kesehatan anak. Ia mengungkapkan bahwa pada
wilayah pedesaan risiko anak stunting lebih tinggi terjadi pada pendapatan keluarga
terbatas dengan pekerjaan orang tua sebagai petani, sementara untuk wilayah
perkotaan risiko anak stunting lebih rendah disebabkan oleh pendapatan memadai
akibat pekerjaan orang tua yang stabil. Kondisi mencerminkan bahwa pendapatan
keluarga memiliki pengaruh signifikan secara negatif pada stunting.

Alokasi pendapatan tidak hanya untuk konsumsi makanan layak gizi yang
mencerminkan tidak memunculkan risiko stunting, tetapi juga dialokasikan untuk
tabungan. Tergambarkan bahwa keluarga stunting memiliki keterbatasan
pendapatan, sehingga alokasi konsumsi layak gizi pangan berkurang, tetapi
ironinya keluarga berisiko stunting masih memiliki tabungan (Siga.Bkkbn.go.id,
2024). Hal ini menggambarkan bahwa alokasi pendapatan lebih diutamakan untuk
tabungan dari pada konsumsi. Kondisi ini memotivasi peneliitian ini untuk
menganalisisi efek tabungan pada stunting, yang sebelumnya juga pernah diteliti
oleh (Mark E Mc Govern et al., 2017). Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh tabungan pada keluarga stunting segnifikan secara negatif.

Status kepemilikan rumah (rumah sendiri dan sewa) dengan lingkungan
layak bersih, nyaman, dan asri, berpotensi sebagai Indikator penentu stunting,
meskipun penelitian kepemilikan rumah belum dilakukan, tetapi hanya
menganalisis lingkungan rumah layak (Tamar et al., 2023; Christine et al., 2022).

Meskipun demikian, penelitian mereka mencerminkan bahwa lingkungan rumah
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layak sangat ditentukan oleh kepemilikan rumah sebagai salah satu indikator
ekonomi.

Kepemilikan rumah tempat tinggal, baik yang dimiliki sendiri maupun yang
disewa, berpotensi menentukan kejadian stunting. Rumah yang dimiliki sendiri
cenderung memberikan stabilitas dan akses yang lebih baik terhadap fasilitas dasar
seperti air bersih, sanitasi, dan tempat pembuangan sampah yang layak, yang
merupakan indikator kesehatan lingkungan sesuai dengan standar WHO dan
Permenkes RI. Sebaliknya, rumah sewa sering kali memiliki keterbatasan dalam
akses fasilitas tersebut, meningkatkan risiko stunting pada anak. Kondisi rumah
sewa yang tidak banyak mendapatkan perawatan standar kesehatan lingkungan
dapat memperburuk kondisi kesehatan keluarga dan berkontribusi pada tingginya
angka stunting, sehingga dapat dikatakan kepemilikan rumah menjadi salah atau
indikator penentu stunting. Pernyataan ini diperkuat dengan penelitian (Lestari,
2023), bahwa tipe rumah layak huni pada status kepemilikikan rumah secara pribadi
akan mengurangi risiko stunting pada anak.

Anggaran pemerintah telah menjadi program pembiayaan untuk penurunan
stunting yang dialokasikan di APBN melalui dua formula, yaitu: pertama, Belanja
Pemerintah Pusat (BPP) dilakukan melalui kementerian/lembaga yang mendanai
kewenangan 6 urusan dan bersifat mutlak. Melalui Dana Vertikal,
Program/Kegiatan Kementerian/Lembaga Pusat, Dana Sektoral yang dikerjakan
oleh UPT, Dana Dekonsentrasi di limpahkan ke Gubernur, dan Dana Tugas
Pembantuan di tugaskan kepada Gubernur/Bupati/ Walikota. Anggaran non-K/L
yaitu berupa Subsidi; Kedua, Transfer ke Daerah dan Dana Desa (TKDD) ini masuk
dalam APBD. Melalui Dana Otonomi Khusus dan Keistimewaan DIY, Dana
Perimbangan (Dana Alokasi Umum, Dana Bagi Hasil dan Dana Alokasi Khusus),
Dana Insentif Daerah (DID), Dana Desa (DD) dan Alokasi Dana Desa (ADD).
Kedua, Untuk Dana Alokasi khusus (DAU) dan Dana Bagi Hasil (DBH) melalui
skema Block Grant. Untuk DAK melalu Spesifik Grant penggunaannya untuk
bidang tertentu. DID mendanai kebijakan tertentu, misalnya pembangunan
infrastruktur. Sedangkan DD dan ADD masuk dalam APBD Desa dalam bentuk
program/kegiatan desa ((DJKN KEMENKEU, 2022).
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Alokasi anggaran untuk penurunan stunting bertujuan untuk Intervensi Gizi
Sensitif melalui program lintas sektor, dengan kontribusi pada 70% Intervensi
Stunting. Sasaran dari intervensi gizi sensitif adalah masyarakat secara umum dan
tidak khusus ibu hamil dan balita pada 1000 Hari Pertama Kehidupan/HPK.
Kegiatan terkait Intervensi gizi sensitif dapat dilaksanakan melalui beberapa
kegiatan yang umumnya makro dan dilakukan secara lintas Kementerian dan
Lembaga. Ada 12 kegiatan yang dapat berkontribusi pada penurunan stunting
melalui Intervensi Gizi Sensitif yaitu (Archda & Tumangger, 2019):

1) Menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih melalui program
PAMSIMAS (Penyediaan Air Bersih dan Sanitasi berbasis Masyarakat).

2) Menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi melalui kebijakan.

3) Melakukan fortifikasi bahan pangan.

4) Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB).

5) Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

6) Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal).

7) Memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua.

8) Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Universal.

9) Memberikan pendidikan gizi masyarakat.

10) Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada remaja.

11) Menyediakan banyuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin.

12) Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi.
Kebijakan prioritas alokasi anggaran pemerintah pada program lintas

kementerian/lembaga berdampak holistik dalam upaya penurunan stunting secara
langsung, sesuai dengan penelitian Maman Sulaeman (2022); Mrema et al. (2021);
Nurbani (2019). Namun, hasil penelitian Maman Sulaeman (2022) memeriksa
peran Anggaran Kesehatan menyarankan bahwa pemerintah Indonesia perlu
memperkuat anggaran kesehatan untuk menurunkan stunting, sehingga
kesejahteraan masyarakat meningkat, yang berimplikasi bahwa anggaran kesehatan
berpotensi sebagai variabel pemoderasi, untuk menguatkan penurunan stunting
secara positif signifikan. Berarti, anggaran stunting memiliki hubungan negatif

dengan penguatan penurunan stunting.
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Oleh karena itu, Kerangka Pemikiran penelitian ini, terutama pada Dimensi

Ekonomi, yaitu:
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Gambar 8. Kerangka Pemikiran Dimensi Ekonomi

Rumusan hipotesis dimensi Ekonomi, yaitu:

1. H; = Keluarga yang memiliki pendapatan (MP) berpengaruh negatif terhadap
keluarga berisiko stunting (KK_RS)

2. H, =Keluarga yang tidak memiliki pendapatan (TDK_MP) berpengaruh positif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK_RS)

3. H; = Keluarga yang memiliki tabungan (MT) berpengaruh negatif terhadap
keluarga berisiko stunting (KK_RS)

4. H, = Keluarga yang tidak memiliki tabungan (TDK_MT) berpengaruh positif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK_RS)



55

5. Hs = Keluarga yang memiliki rumah sendiri (RMH_S) berpengaruh negatif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK RS)

6. Hg = Keluarga yang memiliki rumah sewa/kontrak (RMH_SK) berpengaruh
positif terhadap keluarga berisiko stunting (KK _RS)

7. H; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang
memiliki pendapatan (MP) dan keluarga berisiko stunting (KK RS) secara
negatif

8. Hg = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang tidak
memiliki pendapatan (TDK MP) dan keluarga berisiko stunting (KK RS)
secara negatif

9. Hy = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang
memiliki tabungan (MT) dan keluarga berisiko stunting (KK RS) secara negatif

10. H;o = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang
tidak memiliki tabungan (TDK_MT) dan keluarga berisiko stunting (KK RS)
secara negatif

11. Hi; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang
memiliki rumah sendiri (RMH_S) dan keluarga berisiko stunting (KK RS)
secara negatif

12. H;; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara keluarga yang
memiliki rumah sewa/kontra (RMH _SK) dan keluarga berisiko stunting
(KK _RS) secara negatif

2.4.2 Kerangka Pimikiran dan Hipotesis Dimensi Sosial

Status sosial adalah gambaran tentang keadaan suatu masyarakat yang
ditinjau dari segi sosial, gambaran itu meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan kepala
rumah tangga, dan tempat tinggal. Lebih lanjut, faktor yang menentukan tinggi
rendahnya keadaan sosial ekonomi seseorang ataupun keluarga, dapat dilihat dari
tingkat pendidikan (Ezzati et al., 2002b). Kemudian, Barros et al. (2010)
mengatakan bahwa keadaan sosial ekonomi keluarga miskin berpengaruh pada
kualitas kesehatan anak, yang berarti ada efek pada stunting. Ezzati ef al. (2002b);
Van De Poel et al. (2007); Victora et al. (2008) menyatakan bahwa status sosial

adalah ukuran total gabungan ekonomi dan sosiologis dari posisi ekonomi dan
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sosial individu atau keluarga relatif terhadap orang lain, salah satunya berdasarkan
Pendidikan.

MS Noor (2022) menemukan bahwa pendidikan orang tua memiliki dampak
yang lebih kuat terhadap status nutrisi anak, yang berpotensi pada penuruan
stunting. Pendidikan diperlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap masalah gizi
dan bisa mengambil tindakan secepatnya untuk menurunkan stunting. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Wagstaff & Doorslaer, 2000) pada anak usia 5-19
tahun ditemukan bahwa Pendidikan menjadi faktor Risiko stunting, yaitu tingkat
pendidikan orang tua yang rendah. Pendidikan ibu/ayah yang rendah merupakan
faktor Risiko terjadinya stunting yang paling tinggi dibanding dengan faktor lain.
Di negara-negara berkembang seperti Indonesia, menunjukkan data bahwa lebih
dari separuh anak lahir dari ibu yang tidak memiliki pendidikan apa pun, dan sekitar
30% dari anak-anak ini berasal dari ayah yang tidak memiliki pendidikan formal.
Pendidikan orang tua merupakan penentu kuat stunting di Indonesia. Peningkatan
pendidikan formal orang tua akan menyebabkan penurunan 3-5% risiko anak
mengalami stunting (Soekatri ef al., 2020).

Pendidikan juga menjadi sumber pengaruh pada penciptaan pola asuh
kepada anak, yang berpotensi memengaruhi penuruan stunting. Tingkat pendidikan
orang tua khususnya kepala keluarga memengaruhi pola asuh orang tua kepada
anak dalam upaya pencegahan stunting pada anak (Nugraheni ef al., 2023).

Pola asuh terhadap anak dengan berdasarkan ketentuan adat istiadat yang
berlaku di masyarakat akan memberikan pengaruh pola asuh anak, dengan
membentuk karakteristik anak, karaterisitik orang tua dan berdampak ada
kesejahteraan keluarga dan pada akhirnya akan berpengaruh terhadap stunting
(Yuwono, 2017). Pola asuh mengacu pada perilaku yang dilakukan oleh pengasuh
(seperti ibu, ayah, kakek-nenek, atau lainnya) dalam menyediakan makanan,
perawatan kesehatan, dukungan emosional, dan stimulasi yang diperlukan untuk
tumbuh kembang anak. Hal ini mencakup dimensi cinta, kasih sayang, dan
tanggung jawab orang tua (Maria Sambriong, 2022).

Pencegahan stunting diawali dengan pemberian pola asuh yang baik pada
balita. Ibu yang memiliki pola asuh yang baik akan mampu memberikan perhatian,

dukungan, dan perilaku yang baik untuk mendukung peningkatan kesehatan atau
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perbaikan gizi dengan memperhatikan pola makan, memberikan makanan yang
bergizi dan sehat, melaksanakan kebersihan diri dan anak, serta memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Pola asuh yang tidak dilakukan oleh orang tua inti cenderung
memiliki risiko stunting yang lebih tinggi karena kurangnya tingkat perhatian atas
sega dimensi pertumbuhan anak (Handini ef al., 2023).

Stunting melibatkan pola asuh pasangan suami istri yang tepat, termasuk
keterlibatan keluarga, sesuai dengan hasil penelitian Rita Aprianti, (2023);
Agustini et al. (2023); Damayanti et al. (2016). Orang tua mencontohkan anak
mereka melalui pemberian ASI dan makanan pendamping ASI, dorongan
psikososial.

Oleh karena itu, Kerangka Pemikiran pada Dimensi Sosial dapat dilihat pada
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Gambar 9. Kerangka Pemikiran Dimensi Sosial

Rumusan hipotesis pada dimensi Sosial, yaitu:
1. H; = Kepala keluarga tamat sekolah (KK TAMAT) berpengaruh negatif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK_RS)
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2. H, =Kepala keluarga tidak tamat sekolah (TDK_TAMAT) berpengaruh positif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK RS)

3. H; = Pola asuh suami istri (P_ PASUTRI) berpengaruh negatif terhadap
keluarga berisiko stunting (KK RS)

4. H, = Pola asuh bukan suami istri (P_ NON_ PASUTRI) berpengaruh positif
terhadap keluarga berisiko stunting (KK RS)

5. Hg = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara kepala keluarga
Tamat Sekolah (KK TAMAT) dan keluarga berisiko stunting (KK RS) secara
negatif

6. Hg = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara kepala keluarga
tidak tamat sekolah (TDK_TAMAT) dan keluarga berisiko stunting (KK RS)
secara negatif .

7. H; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara pola asuh suami
istri (P_PASUTRI) dan keluarga berisiko stunting (KK _RS) secara negatif

8. Hg = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara pola asuh bukan
suami istri (P NON_PASUTRI) dan keluarga berisiko stunting (KK RS)

secara negatif
2.4.3 Kerangka Pemikiran dan Hipotesis Dimensi Kesehatan

Kesehatan merupakan faktor kunci menentukan risiko stunting. Keluarga
sehat dibentuk sejak awal dari proses kandungan (prenatal) yang dijaga
kesehatannya melului perawatan kesehatan dengan memeriksakan kandungan ibu
hamil dalam periode standar layanan kunjungan ke lembaga layanan kesehatan,
yang dikenal dengan Antenatal Care. Indikator hidup sehat lain dapat dibentuk dari
layanan kesehatan, yang difasilitasi oleh perlindungan asuransi, dengan
kepemilikasn BPJS kesehatan terutama bagi keluarga berisiko stunting. Layanan
perawatan ibu hamil sangat diperlukan untuk mencegah kelahiran usia dini, terlebih
jika kandungan ibu yang dipengaruhi oleh usia perkawinan muda atau tidak ideal
(tua) akan berpotensi melahirkan anak usia dini, yang berdampak pada kejadian
stunting. Pernyataan tersebut bersesuaian dengan penelitian Agustini et al., (2023);

D Magasida & E Erawati, (2022); Lydia et al., (2023); Simbolon, (2014).
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Keluarga peserta jaminan kesehatan Non-ASKESKIN sebagai faktor
protektif terjadinya BBLR. Namun, tidak ada perbedaan risiko BBLR antara antara
bayi dari keluarga peserta Askeskin dan yang tidak memiliki jaminan kesehatan
(Simbolon, 2014). Jaminan kesehatan seperti BPJS dapat meningkatkan akses
layanan kesehatan, termasuk layanan kesehatan ibu dan anak (KIA). BPJS
diperlukan untuk perlindungan Jaminan Kesehatan, terutama bagi keluarga berisiko
stunting (Agustina et al., 2023).

Angka kejadian stunting tinggi terhadap keluarga atau balita yang tidak
memiliki BPJS kesehatan (S. Fitriani et al., 2021); (Herbawani et al., 2022);,
(Putriyanti et al., 2021); (D. Sari et al., 2020). Namun, hasil penelitian Pertiwi et
al., (2021) menunjukkan bahwa hanya sebanyak 5,3% balita stunting tidak
memiliki BPJS kesehatan.

Pemeriksaan ibu hamil yang berkualitas, yang sering dilakukan dengan
kunjungan antenatal akan mencegah secara dini komplikasi ataupun kecacatan
pada ibu dan janin, sehingga dapat menjadi faktor untuk mencegah terjadinya
stunting pada anak. (Camelia & Vita, 2020) mengatakan pelayanan antenatal adalah
pelayanan untuk mencegah adanya komplikasi obstetrik bila mungkin dan
memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta ditangani secara
memadai. Jika pemeriksaan Antenatal Care (ANC) tidak sesuai standar pelayanan
maka kesejahteraan ibu dan janin tidak terpantau dengan baik sehingga ada risiko
mempunyai anak stunting. (D Magasida & E Erawati, 2022) menyatakan bahwa ibu
yang melakukan kunjungan ANC tidak terstandar memiliki risiko mempunyai
balita stunting 2,4 kali dibandingkan ibu yang melakukan kunjungan ANC.

Usia reproduksi yang optimal untuk perempuan yaitu usia 20-35 tahun
karena pada usia tersebut perempuan berada pada usia ideal sehingga energi yang
dimilikinya pun lebih banyak, dan pada sat melahirkan saat melahirkan di usia
teresebut tidak berisiko stunting (Monita, 2015). Usia ibu yang terlalu muda (< 20
tahun) masih dalam proses pertumbuhan sehingga perkembangan fisik belum
sempurna termasuk organ reproduksinya (Ida, 2010). Pada usia ini, peredaran darah
menuju serviks dan uterus masih belum sempurna sehingga dapat mengganggu

proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin yang dikandungannya (Manuaba, 2012).
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Seorang ibu yang hamil pada usia < 20 tahun tidak punya pengalaman dan
pengetahuan yang cukup untuk memerhatikan kehamilan, begitupun usia ibu yang
terlalu tua (>35 tahun) saat hamil cenderung tidak memiliki semangat dalam
merawat kehamilannya (Chirande et al., 2015). Selain itu, pada usia ini mulai
mengalami penurunan daya serap zat gizi sehingga asupan makanan tidak seimbang
serta mengalami penurunan daya tahan tubuh pada ibu yang mulai menginjak usia
35 tahun keatas sehingga akan berisiko mengalami berbagai penyakit, termasuk
melahirkan anak berisiko stunting (Sistiarani, 2008).

Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stunting pada balita.
Berbagai hasil penelitian menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita kejadian stunting
pada anak usia 7-24 bulan ditemukan berhubungan signifikan dengan usia ibu saat
hamil. Hasil penelitian membuktikan bahwa ibu hamil pada usia muda memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting. Kejadian stunting meningkat
apabila usia ibu saat hamil <20 tahun atau >35 tahun, lingkar lengan atas ibu saat
hamil > 23,5 cm, usia kehamilan remaja, dan tinggi badan ibu rendah. Ibu hamil
dengan usia risiko <20 tahun atau >35 tahun memiliki risiko tinggi melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah yang akan menjadi predisposisi terjadinya stunting
pada balita, (Lydia ef al., 2023). Faktor usia dapat mempengaruhi derajat stunting
pada balita. Kehamilan di bawah usia 20 tahun dapat dikatakan berisiko karena
berdasarkan anatomi tubuh, perkembangan panggul wanita pada usia tersebut
belum sempurna sehingga dapat menimbulkan kesulitan saat melahirkan. Pada usia
35 tahun atau lebih, baik pada kehamilan pertama maupun kehamilan berikutnya
tergolong kehamilan pada usia lanjut. Wanita yang hamil pada usia tersebut
umumnya lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan saat hamil, (Ernawati et
al., 2024).

Faktor risiko seperti keteraturan kunjungan antenatal care (ANC)/Layanan
antenatal ibu secara tidak langsung dapat mempengaruhi kejadian stunting pada
anak balita (Boah et al., 2019). Outcome kehamilan dapat dipengaruhi secara
negatif oleh ANC yang tidak efisien. Ibu yang rutin melakukan ANC akan
memeroleh pelayanan yang berkaitan dengan pencegahan, deteksi dini, dan

pemeliharaan kesehatan yang prima selama masa kehamilan. Kejadian berat badan
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lahir rendah (BBLR) pada bayi harus diturunkan karena merupakan faktor risiko

langsung terjadinya stunting pada anak usia di bawah lima tahun. ANC yang

bermutu sangat penting untuk tujuan tersebut, (Zamzamy et al., 2024).

Oleh karena itu, Kerangka Pemikiran dimensi Sosial berikut dapat dilihat

pada Gambar 10.
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Gambar 10. Kerangka Pemikiran Dimensi Kesehatan

Dengan demikian rumusan hipotesis pada dimensi Kesehatan, yaitu :

1.

2.

3.

H; = Kepemilikan BPJS (BPJS) berpengaruh negatif

berisiko stunting (KK RS)

terhadap keluarga

H, = Tidak memiliki BPJS (NON_BPJS) berpengaruh positif terhadap keluarga

berisiko stunting (KK_RS)

H; = Layanan Antenatal (L_ANTL) berpengaruh negatif terhadap keluarga

berisiko stunting (KK_RS)
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11.
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H, = Istri Umur Ideal (IDEAL_UMUR) berpengaruh negatif terhadap keluarga
berisiko stunting (KK _RS)

. Hs = Istri Umur Tua (TUA ISTRI) berpengaruh positif terhadap keluarga

berisiko stunting (KK RS)

Hg = Istri Umur Muda (MUDA_ISTRI) berpengaruh positif terhadap keluarga
berisiko stunting (KK RS)

H; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara kepemilikan BPJS
(BPJS) dan keluarga berisiko stunting (KK RS) secara negatif

Hg = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara tidak memiliki
BPJS (NON_BPJS) dan keluarga berisiko stunting (KK_RS) secara negatif

Hgy = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara layanan antenatal
(L_ANTL) dan keluarga berisiko stunting (KK _RS) secara negatif.

Hy, = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara umur istri terlalu
muda (MUDA _ISTRI) dan keluarga berisiko stunting (KK RS) secara negatif.
Hy; = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara umur istri terlalu
tua (TUA_ISTRI) dan keluarga berisiko stunting (KK _RS) secara negatif

H;, = Anggaran Stunting (AS) memoderasi hubungan antara istri dengan umur

ideal (IDEAL _UMUR) dan keluarga berisiko stunting (KK _RS) secara negatif



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam disertasi ini adalah desain
penelitian kuantitatif, sebagaimana dijelaskan oleh (Neuman, 2014), yang bertujuan
untuk menggali dan menjelaskan hubungan kausalitas antara berbagai variabel yang
diteliti. Pendekatan kuantitatif ini berfokus pada pengujian teori atau hipotesis yang
ada dengan menggunakan data numerik yang diolah secara statistik. Tujuan
utamanya adalah untuk memperoleh bukti empiris yang dapat memperkuat atau
bahkan membantah teori atau hipotesis yang telah diajukan sebelumnya, dengan
cara menguji hubungan sebab-akibat yang telah diperkirakan. Metode ini sejalan
dengan pendekatan deduktif-hipotesis yang dijelaskan oleh (Sekaran & Bougie,
2016), yang melibatkan proses pengujian hipotesis berdasarkan teori yang ada, di
mana hasil penelitian diharapkan dapat memberikan konfirmasi atau penolakan
terhadap hipotesis tersebut. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya bertujuan
untuk mendalami hubungan antar variabel, tetapi juga untuk memberikan
kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan dengan memvalidasi atau
merevisi teori-teori yang ada.

Penelitian yang dilakukan dalam disertasi ini bertujuan untuk menganalisis
faktor-faktor determinasi ekonomi, sosial, dan kesehatan yang mempengaruhi
upaya pengentasan stunting di Provinsi Lampung. Penelitian ini berfokus pada
pemahaman mendalam mengenai bagaimana kondisi ekonomi, akses terhadap
layanan sosial, serta faktor-faktor kesehatan dapat berkontribusi pada prevalensi
stunting di wilayah tersebut. Dengan menganalisis hubungan antara faktor-faktor
tersebut, diharapkan dapat ditemukan solusi yang lebih efektif untuk mengurangi
angka stunting di Lampung, serta memberikan wawasan yang berguna bagi
pengambilan kebijakan dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat, khususnya

anak-anak yang terdampak.
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3.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah keluarga berisiko stunting yang
terdapat di 15 kabupaten/kota di Provinsi Lampung, yang tercatat sejak tahun 2020
hingga 2024, sehingga data populasi dikenal dengan data panel (Arellano &
Honor¢, 2001), yang membutuhkan data deret waktu, dan Cross Section, sehingga
data obsertasi berjumlah 75 data.

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel jenuh, di mana
seluruh keluarga berisiko stunting yang terdaftar di masing-masing kabupaten/kota
akan dijadikan objek penelitian, tanpa ada pemilihan sampel acak. Pendekatan
sampel jenuh ini dipilih untuk mendapatkan data yang lebih komprehensif dan
representatif mengenai kondisi keluarga berisiko stunting di seluruh wilayah yang

diteliti.
3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel

(Creswell, 2014), menjelaskan bahwa variabel penelitian adalah variabel
yang merujuk pada karakteristik atau atribut seseorang individu atau suatu
organisasi yang dapat diukur atau diobservasi. Penelitian ini menggunakan variabel

dependen, variabel independen, dan variabel moderasi.
3.3.1 Variabel Dependen

Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi
oleh variabel lain (Sekaran dan Bougie, 2016:44). Variabel terikat pada penelitian

ini yaitu Keluarga Berisiko Stunting.

3.3.2 Variabel Independen

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang dapat
memengaruhi variabel lain (Sekaran dan Bougie, 2016:181). Variabel bebas yang
digunakan dalam penelitian ini adalah variabel dengan 3 dimensi yang mencakup

dimensi ekonomi, dimensi sosial dan dimensi kesehatan.
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3.3.3 Variabel Pemoderasi

Variabel pemoderasi adalah variabel yang mempunyai pengaruh
ketergantungan (contingent effect) yang kuat dalam memengaruhi variabel bebas
terhadap variabel terikat (Sekaran dan Bougie, 2018: 80-82). Variabel moderasi

dalam penelitian ini yaitu anggaran.

Variabel-variabel penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut :



Tabel 3. Definisi Operasional, Simbol, Sumber data dan Penelitian Terdahulu

No Variabel Definisi Operasional Simbol Satuan Peneliti Terdahulu
1 Keluarga Menurut BKKBN, keluarga berisiko stunting adalah keluarga KK RS Jiwa  (De Onis & Branca, 2016),
Beresiko dengan satu atau lebih faktor risiko, seperti memiliki anggota (Meylia KN et al., 2020).
Stunting remaja putri, calon pengantin, ibu hamil, atau anak usia 0-59 (Paramashanti et al., 2016;
bulan, berasal dari rumah tangga miskin, pendidikan orang tua Khasanah et al., 2022;
rendah, sanitasi buruk, dan akses air minum tidak layak. Supriyanto, Y. et al., 2018).
(Karyati, 2021),
2 Anggaran Realisasi anggaran kesehatan untuk operasional puskesmas Anggaran z  Milliar (Archda & Tumangger,
dan layanan kesehatan masyarakat, (meliputi promotif dan Rupiah 2019):
preventif) Sumber: (KEMENKEU, 2022).
https://djpk.kemenkeu.go.id/portal/data/tkdd?tahun=2024&pr (Archda & Tumangger,
ovinsi=08&pemda=06 2019).

Undang-Undang No. 36
Tahun 2009
(Wapres, 2024)

Variabel Dimensi Ekonomi

1  Pendapatan

2 Tidak
Memiliki
Pendapatan

Kepemilikan pendapatan dalam keluarga minimal oleh 1
anggota keluarga dalam 6 bulan terakhir Sumber:
Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/

MP JIWA

Keluarga tidak memiliki pendapatan jika dalam 6 bulan
terakhir tidak ada anggota yang memiliki sumber penghasilan
Sumber:

Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/

TDK MP JIWA

(Agustin & Rahmawati,
2021), (Yanti & Fauziah,
2021).

(Hastuti, 2023). (Adriani
dan Wirjatmadi, 2014).
(Andriani, 2012).

2021)), (Yanti & Fauziah,
2021).
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(Hastuti, 2023). (Adriani
dan Wirjatmadi, 2014).
(Adriani, 2012).
3 Tabungan Keluarga memiliki tabungan mempunyai simpanan dalam (Omondi & Kirabira, 2016).
bentuk uang, perhiasan, ternak, hasil kebun, atau aset lain (Adriani dalam Illahi,
yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan pokok 2015).
dalam 3 bulan kedepan. (Ranoor, 2010). (Atiqul
Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/ Hoque Chowdhury et al.,
MT JIWA  2013).
(Maria Sambriong, 2022).
(de Pee et al., 2010),
(Ardani DWSR, Wulandari
M, Suharmanto S, 2020).
4  Tidak Keluarga tidak memiliki tabungan jika dalam 3 bulan kedepan (Omondi dan Kirabira,
Memiliki tidak memiliki simpanan atau aset yang dapat digunakan 2016).
Tabungan untuk memenuhi kebutuhan pokok. (Adriani dalam Illahi,
Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/ 2015).
(Ranoor, 2010). (A,
TDK_MT WA Chowdhury S, 2006).
(de Pee et al., 2010),
(Ardani DWSR, Wulandari
M, Suharmanto S, 2020).
5 Rumah Tempat tinggal yang dimiliki keluarga secara hukum atau (Atiqul Hoque Chowdhury
Sendiri adat, dibuktikan dengan dokumen resmi seperti sertifikat etal.,2013; Osmani & Sen,
tanah atau hak milik lainnya. RMH_S JIWA  2011).

Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/

(Sutarto et al, 2018)
(Nisa et al, 2021),
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(Inamah et al, 2021),

6 Rumah Tempat tinggal yang ditempati dengan membayar sewa dalam (Atiqul Hoque Chowdhury
Sewa/Kontra  jangka waktu tertentu dan hak penggunaan sesuai perjanjian. et al.,2013; Osmani & Sen,
k Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/ 2011).

RMH SK JIWA  (Sutarto et al., 2018)
(Nisa et al., 2021),
(Inamah et al., 2021),
Variabel Dimensi Sosial

1 Kepala Tingkat pendidikan terakhir kepala keluarga adalah SLTP (Ezzati et al., 2002D)
Keluarga (SMP) atau SLTA (SMA/SMK), dibuktikan dengan ijazah (Barros et al., 2010)
Tamat atau sertifikat setara. (Alderman & Headey,
Sekolah Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.ld/ KK_TAMAT  JIWA 2017a)

(Suhardjo, 2003).

2 Kepala Kepala keluarga belum menyelesaikan SLTP (SMP) atau (Ezzati et al., 2002b)
Keluarga SLTA (SMA/SMK), dibuktikan dengan ijazah atau sertifikat (Barros et al., 2010)
tidak Tamat setara. KK TDK JITWA (Alderman & Headey,
Sekolah Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/ TAMAT 2017a)

(Suhardjo, 2003).

3 Pengasuhan Pengasuhan anak dilakukan bersama oleh suami dan istri (N. M. Putri et al., 2024).
anak dalam 6 bulan terakhir, dengan berbagi peran dan tanggung (Yuwono, 2017).
dllakgkan jawab dalam mengasuh, mendidik, dan memenuhi kebutuhan P PASUTRI  JTWA (Marlg Sambrlong, 2022).
suami dan anak. - (Handini ef al., 2023).
Istri Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.ld/ (Bloem et al., 2013).
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4  Pengasuhan  Pengasuhan anak tidak dilakukan bersama oleh suami dan (N. M. Putri et al., 2024).
anak tidak istri dalam 6 bulan terakhir, tanpa berbagi peran dan tanggung P NON (Yuwono, 2017).
dilakukan jawab secara aktif. PASUTRI JIWA  (Maria Sambriong, 2022).
suami dan Sumber: Https://Siga.Bkkbn.Go.Id/ (Handini et al., 2023).
Istri (Bloem et al., 2013).

Variabel dimensi kesehatan
1 BPJS PBI Keluarga peserta BPJS memiliki akses layanan kesehatan (Simbolon, 2014).
bersubsidi melalui skema PBI atau mandiri, memberikan (Camelia & Vita, 2020),
jaminan kesehatan dan perlindungan sosial. (Diani Magasida & E.
Sumber: BPJS PBI WA Erawati, 2022),
https://siga.bkkbn.go.id/

2 Tidak Keluarga yang tidak terdaftar dalam BPJS tidak memiliki (Simbolon, 2014).
Memiliki akses ke layanan kesehatan bersubsidi atau perlindungan NON BPJS . (Camelia & Vita, 2020),
BPJS PBI jaminan sosial dari pemerintah PBI JIWA  (Diani Magasida & E.

Sumber: Erawati, 2022),
https://siga.bkkbn.go.id/

3 Layanan Layanan antenatal adalah perawatan medis bagi ibu hamil (Nurfatimah et al., 2021)
Atenatal untuk memantau kesehatan ibu dan janin, mencegah (Sundari & Baedowi,

komplikasi, serta mendukung pencegahan stunting. 2022).
Sumber: (Nasrul, 2018).
https://siga.bkkbn.go.id/ Risky Malinda, (2020),
(Anna Vipta Resti
L ANTL JIWA  Mauludyani, 2014).
Bella Mardya,(2023),

(Fajariyah, R.N., &
Hidajah, A. C, (2020),
(Diani Magasida and E.
Erawati, 2022),
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4 Umur Ideal Usia ideal kehamilan (20-35 tahun) mengurangi risiko (Monita et al., 2016).
komplikasi dan mendukung berat badan lahir sehat, penting (Ida, 2010).
. IDEAL
untuk pencegahan stunting. UMUR JIWA  (Manuaba, 2012).
(Chirande et al., 2015).
Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/ (Sistiarani, 2008).
5 Istri Terlalu Umur istri terlalu tua (35—40 tahun) berisiko mengalami (Monita et al., 2016).
Tua komplikasi kehamilan yang dapat meningkatkan risiko (Ida, 2010).
stunting pada anak. (Manuaba, 2012).
TUA ISTRI  JIWA  (Chirande et al., 2015).
Sumber: (Sistiarani, 2008).
https://siga.bkkbn.go.id/
6  Istri Terlalu Umur istri terlalu muda (<20 tahun) berisiko karena (Monita, Suhaimi, &
Muda keterbatasan fisik dan emosional ibu, yang dapat Ernalia, 2016).
memengaruhi kesehatan dan pertumbuhan anak. MUDA ISTR JITWA (Ida, 2010).
Sumber: https://siga.bkkbn.go.id/ 1 (Manuaba, 2012).

(Chirande et al., 2015).
(Sistiarani, 2008).

0L
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3.4 Jenis dan Sumber Data

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder. Data yang
digunakan merupakan data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak
langsung melaluli berbagai publikasi-publikasi, laman resmi dan berbagai buku
kumpulan data. Sumber data penelitian ini adalah data yang merupakan hasil rilis
Badan Pusat Statistik, Direktorat Jendral Perimbangan Keuangan, Sistem Informasi
Data Keluarga (SIGA) BKKBN baik dalam taraf kabupaten/kota maupun Provinsi
Lampung, dengan terbitan https://lampung.bps.go.id/,
https://djpk.kemenkeu.go.id/portal/data dan https://siga.bkkbn.go.id/ serta berbagai

terbitan publikasi yang relevan dengan sumber data.
3.5 Metode Pengumpulan Data

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode dokumentasi,
yaitu mempelajari catatan-catatan pada instansi terkait yang diperlukan, dan
terdapat dalam Report siga BKKBN Provinsi Lampung 2020 — 2025. Dokumentasi
data yang utama adalah data panel, yang berkaitan dengan indikator penelitian
(ekonomi: pendapatan, tabungan, dan kepemilikan rumah; sosial: pendidikan dan
pola asuh; kesehatan: kepemilikan BPJS, antenatal, dan usia ibu melahirkan).

Data panel yaitu gabungan data berbentuk runtun waktu (time series) dan
observasi wilayah (cross section). Data runtut waktu merupakan data yang terdiri
atas satu atau lebih variabel yang akan diamati pada satu unit observasi dalam kurun
waktu tertentu. Sedangkan, data cross section merupakan data observasi dari
beberapa observasi dalam satu titik. Data runtun waktu (fime series) yang
digunakan pada penelitian ini pada periode 2020-2024, dengan menggunakan
observasi wilayah (cross section) yaitu 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung.

Pemilihan data panel dikarenakan didalam penelitian ini menggunakan
rentang waktu lima tahun dan wilayah kabupaten/kota berjumlah 15 di Provinsi
Lampung. Data panel memiliki keunggulan, menurut (Widarjono, 2017), yaitu:

1. Data panel yang merupakan gabungan dua data deret waktu dan cross section
mampu menyediakan data yang lebih banyak, sehingga akan menghasilkan

degree of freedom yang lebih besar.


https://lampung.bps.go.id/
https://djpk.kemenkeu.go.id/portal/data
https://siga.bkkbn.go.id/
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2. Menggabungkan informasi dari data deret watu dan cross section dapat
mengatasi masalah yang timbul ketika ada masalah penghilangan variabel

(omitted-variabel).
3.6 Metode Analisis Data

Model analisis data pada penelitian ini, yaitu Model Regresi OLS (Ordinary
Least Square) data panel. Sebelum melakukan analisis data dengan Model Regresi
OLS data panel, peneliti perlu mengevaluasi data panel yang terbaik untuk
digunakan pada analisis estimasi model regresi OLS data panel selanjutnya (Agus
Tri Basuki dan Nano Prawoto, 2017), dengan tiga model pendekatan, yaitu
Common Effect, Fixed Effect, dan Random Effect, seperti pada Gambar 11.

Common Effect

Chow Test LM Test
Ho: CEM Ho: REM
H:: FEM Hi: CEM

Fixed Effect <

Random Effect

Husman Test
Ho: FEM
H:: REM

Gambar 11. Pemilihan Model Data Panel
Sumber: Widarjono, 2017

3.6.1 Common Effects (Pooled Least Square)

Pendekatan PLS merupakan model paling sederhana untuk mengestimasi
data panel. Model diasumsikan bahwa terdapat efek tetap individu yang tidak
berubah seiring waktu dan berkontribusi pada variasi dalam variabel dependen.
Efek tetap ini dapat mencakup faktor-faktor yang spesifik terhadap masing-masing
individu dalam panel data, seperti karakteristik individu, kebiasaan individu, atau

faktor-faktor tidak diamati lainnya. (Widarjono, 2017).
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3.6.2 Fixed Effects Model

Pendekatan FEM merupakan model regresi yang pendekatannya digunakan
untuk mengestimasi hubungan antara variabel independen dan dependen dengan
mempertimbangkan efek tetap individu dari setiap unit observasi. Dalam FEM
diasumsikan bahwa terdapat efek tetap individu yang spesifik dan tidak berubah
seiring waktu yang mempengaruhi variabel dependen. Efek tetap ini mencerminkan
karakteristik khusus atau faktor-faktor individu yang membedakan satu unit
observasi dari yang lain, seperti perbedaan dalam kebiasaan, preferensi, atau
kualitas individu (Gujarati & Porter, 2013). Estimasi model dilakukan dengan
menggunakan variabel dummy untuk menangkap perbedaan intersep. Dalam model
ini, karakteristik perusahaan dianggap berbeda dalam hal intersep antar individu,
namun tetap konstan antar waktu, sementara slope tetap konstan antara perusahaan
maupun antar waktu. Pendekatan estimasi ini juga dikenal sebagai Least Squares

Dummy Variabels (LSDV) (Widarjono, 2017).
3.6.3 Random Effects Model

Pendekatan menggunakan variabel dummy dalam fixed effect model
bertujuan untuk menggambarkan ketidakpastian terhadap model yang sebenarnya.
Namun, pendekatan ini juga memiliki konsekuensi berkurangnya derajat kebebasan
yang pada akhirnya dapat mengurangi efisiensi parameter. Untuk mengatasi
masalah ini, dapat digunakan metode random effect yang menggunakan variabel
gangguan. Dalam model ini, kita akan melakukan estimasi data panel di mana

variabel gangguan dapat terkait antar waktu dan antar individu (Widarjono, 2017).
3.7 Pemilihan Metode Regresi Data Panel

Estimasi data panel terdiri dari 3 macam metode yaitu Common Effect
(PLS), Fixed Effect (FEM), dan Random Effect (REM). Ada tiga pengujian untuk

mengetahui metode yang paling baik, diantaranya.
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3.7.1 Uji Chow (Likelihood Rasio)

Uji Chow digunakan untuk menentukan model yang terbaik antara CEM
dan FEM dengan melihat nilai dari p valuenya (Juanda & Junaidi, 2012). Dalam hal
ini hipotesis pengujiannya yaitu :

Ho = Common Effect Model(pooled OLS)

H. = Fixed Effect Model(LSDYV)

Kriteria :

Jika nilai probability cross section F> 0,05 , maka model yang dipilih adalah
pendekatan common effect.

Jika nilai probability cross section F' < 0,05 , maka model yang dipilih adalah
pendekatan fixed effect.

3.7.2 Uji Hausman

Uji Hausman digunakan untuk menentukan model yang terbaik antara FEM
dan REM dengan melihat nilai dari p valuenya (Juanda & Junaidi, 2012). Adapun
hipotesis dari pengujiannya yaitu:

Ho = Random Effect Model (REM)

Ha = Fixed Effect Model (LSDV)

Kriteria :

Jika nilai probabilitas chi-square random < a 0.05, model yang digunakan adalah
Fixed Effect Model.

Jika nilai probabilitas chi-square random > a 0.01, model yang digunakan adalah

Random Effect Model
3.7.3 Uji Breusch-Pagan Lagrange Multiplier Test

Uji Breusch-Pagan digunakan untuk menentukan model terbaik antara CEM
dan REM. Uji Breusch-Pagan dilakukan dengan cara melihat nilai chi squares dan
nilai dari uji Lagrange Multiplier (Widarjono, 2017). Adapun hipotesis dari
pengujian yaitu :

Ho = Common Effect Model (pooled OLS)
Ha = Random Effect Model (REM)
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Kriteria :
Jika nilai LM < nilai chi square, maka digunakan model Common Effect

Jika nilai LM > nilai chi square, maka digunakan model Random Effect.
3.8 Pengujian Asumsi Klasik

Model Regresi OLS Data Panel tersebut dapat dilakukan, jika model OLS
Regresi Panel memenuhi uji Asumsi Klasik, yang dilihat dari Uji Normalitas,

Multikolinearitas, Heterokedastisitas, AutoKorelasi
3.8.1 Uji Normalitas

Uji asumsi normalitas untuk melihat apakah error term terdistribusi secara
normal atau tidak. Jika asumsi normalitas tidak dipenuhi maka prosedur pengujian
dengan uji t-statistic menjadi tidak sah. Pengujian asumsi normalitas dapat
dilakukan dengan uji Jarque-Bera atau dengan melihat plot dari sisaan. Hipotesis
dalam pengujian normalitas adalah:

Ho = Data berdistribusi normal

H,= Data tidak berdistribusi normal

Kriteria

Jika nilai Probability > 0,05 maka distribusi adalah normal

Jika nilai Probability < 0,05 maka distribusi adalah tidak normal

Namun, Baltagi et al. (2005); Gujarati & Porter, (2009); Wooldridge, (2010)
menyatakan bahwa Uji Normalitas pada Data Panel tidak diperlukan sebagai syarat
regresi OLS bersifat BLUE (Best Linear Unbiased Estimator). Pengujian
normalitas residual pada analisis regresi data panel tidak dilakukan karena asumsi
normalitas bukan syarat utama untuk mendapatkan estimator yang konsisten.
Normalitas residual hanya diperlukan apabila tujuan analisis adalah melakukan uji
statistik inferensial yang sangat sensitif terhadap distribusi, seperti uji t atau F dalam
sampel kecil. Namun, dalam model data panel, jumlah observasi biasanya besar
(baik dari sisi waktu maupun unit cross-section), sehingga estimasi parameter
regresi mengandalkan sifat asymptotic consistency yang tidak bergantung pada

distribusi residual.
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Baltagi (2005) menjelaskan bahwa asumsi normalitas tidak dibutuhkan
dalam model data panel selama data cukup besar, karena distribusi sampling dari
estimator akan mendekati normal berdasarkan Teorema Limit Tengah (Central
Limit Theorem). Wooldridge (2010) juga menegaskan bahwa penggunaan robust
standard errors dan pendekatan estimasi berbasis data panel tidak mensyaratkan
residual harus normal untuk validitas hasil.

Menurut Gujarati dan Porter (2009), Normalitas hanya menjadi penting
ketika jumlah data kecil dan inferensi statistik dilakukan secara ketat berdasarkan
asumsi klasik. Dalam praktik model panel, yang sering menggunakan estimator
Fixed Effects (FE) atau Random Effects (RE), estimasi parameter tetap konsisten
meskipun residual tidak normal, selama asumsi lain seperti homoskedastisitas dan

tidak ada autokorelasi terpenubhi.
3.8.2 Uji Multikolinieritas

Multikolinieritas dapat dilakukan dengan melihat nilai Variance — Inflating
Factor (VIF) dari hasil analisis regresi. Jika nilai VIF>10 maka terdapat gejala
multikolinieritas yang tinggi (Sanusi, 2014). Kecepatan dari meningkatnya varians
atau kovarians dapat dilihat dengan Variance Inflation Factor (VIF), yang

didefinisikan sebagai:

Seiring dengan R? mendekati 1, VIF mendekati tidak terhingga. Hal tersebut
menunjukkan sebagaimana jangkauan kolinieritas meningkat, varian dari sebuah
estimator juga meningkat, dan pada suatu nilai batas dapat menjadi tidak terhingga
(Gujarati, 2010). Beikut Hipotesis penelitian dalam uji multikolinieritas penelitian:
Hy: Tidak terdapat multikolinearitas antar variabel bebas
H,: Terdapat multikolinearitas antar variabel bebas
Kriteria :

VIF > 10, terdapat multikolinearitas antar variabel bebas

VIF < 10, tidak ada multikolinearitas antar variabel bebas
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3.8.3 Uji Heterokedastisitas

Menurut Widarjono (2013) suatu model yang terbebas dari
heteroskedastisitas berarti variansi dari error bersifat konstan (tetap) atau dapat
dikatakan homoskedastis. Cara untuk mendeteksi adanya heteroskedastisitas yaitu
dengan uji White. Model dikatakan mengandung heteroskedastisitas jika statistik
white (n x R?) lebih besar dari y° tabel. Cara lainnya adalah dengan menggunakan
metode GLS Weight Cross- section yang tersedia dalam estimasi output program
EViews. Nilai Sum Square Resid (SSR) Weighted dibandingkan dengan Sum Square
Resid (SSR) Unweighted. Jika SSR weighted < SSR Unweighted maka dapat
dikatakan bahwa model terbebas dari masalah heteroskedastisitas. Berikut hipotesis
uji heterokedastisitas dalam penelitian ini :

Ho : tidak ada masalah heteroskedastisitas

H. : ada masalah heteroskedastisitas
3.8.4 Uji Autokorelasi

Widarjono, (2013), salah satu asumsi penting dalam metode OLS berkaitan
dengan variabel gangguan adalah tidak adanya hubungan antara variabel gangguan
satu dengan variabel gangguan lain. Sedangkan autokorelasi merupakan adanya
korelasi antara anggota observasi satu dengan observasi lain yang berlainan waktu.
Dalam kaitannya dengan metode OLS, autokorelasi merupakan korelasi antar satu
variabel gangguan dengan variabel gangguan yang lain. Jadi dengan adanya
autokorelasi, estimator OLS tidak menghasilkan estimator yang Best Linear
Unbiased Estimator (BLUE) hanya Linear Unbiased Estimator (LUE). Terdapat
beberapa metode yang digunakan untuk mendeteksi masalah autokorelasi yaitu
melalui metode Durbin-Watson, Metode Breusch-Godfrey.

Ho : tidak ada masalah autokorelasi

H. : ada masalah autokorelasi
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3.9 Analisis Regresi Berganda Interaksi Moderated Regression Analysis

(MRA)

Penelitian ini menggunakan regresi berganda dengan Interaksi Moderated
Regression Analysis (MRA) untuk mengetahui hubungan sebagai variabel
pemoderasi. Moderated Regression Analysis (MRA) atau model uji interaksi
merupakan aplikasi khusus regresi linear berganda dimana dalam persamaan
regresinya mengandung unsur interaksi (perkalian dua atau lebih variabel
independen). Pengujian ini dilakukan untuk melihat pengaruh individual dari
variabel-variabel bebas dalam model terhadap variabel dependennya.

Salah satu cara untuk menguji regresi dengan variabel moderating yaitu
dengan menggunakan uji interaksi Moderated Regression Analysis menggunakan
pendekatan analitik yang mempertahankan integritas sample dan memberikan dasar
untuk mengontrol pengaruh variabel moderator. Metode ini dilakukan dengan
menambahkan variabel perkalian antara variabel bebas dengan variabel
moderatingnya (Ghozali, 2011).

Interaksi Moderated Regression Analysis (MRA) merupakan analisis khusus
regresi berganda linier dimana persamaan regresinya mengandung unsur interaksi
(perkalian dua atau lebih variabel independen). Pada penelitian ini, interaksi yang
terjadi adalah perkalian antara realisasi dan ukuran perusahaan terhadap seluruh
variabel bebas baik dimensi ekonomi, dimensi sosial dan dimensi kesehatan
terhadap intervensi variabel Realisasi Anggaran Bidang Kesehatan (Anggaran_z).
Moderated Regression Analysis (MRA) atau uji interaksi merupakan aplikasi
khusus regresi berganda linear dimana dalam persamaan regresinya mengandung
unsur interaksi (perkalian dua atau lebih variabel independen) dengan rumus
persamaan sebagai berikut:

Yie = Bo + B1X1it + B2X2ie+ &t (1)
Yie = Bo + B1X1jt + B2X2i + BsMict & (2)

Pada persamaan (2) variabel X3 adalah variabel yang dapat
moderat/mengitervensi pengaruh X1 dan X2, maka variabel X3 merupakan
pengalian untuk X1 dan X2, artinya ketika X1 dan X2 sudah dikalikan/dimoderat
dengan X3 memiliki pengaruh yang lebih kuat/lemah terhadap Y, Berikut adalah

menunjukan persamaan:
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Yie = Bo + B1 X1it + P2 X2it + B3Mit + B4 (X1it*Mit) + B5 (X2it*Mit) + Eit

Hipotesis:
1. X1 berpengaruh langsung terhadap Y
2. X2 berpengaruh langsung terhadap Y
3. XI berpengaruh terhadap Y dimoderasi oleh X3
4. X2 berpengaruh terhadap Y dimoderasi oleh X3

Secara singkat maka sebagai berikut kerangka alur MRA:

X1 || >

2\ Y

X2 || >

I

X3

Gambar 12. Model Hubungan regresi dengan variabel moderating MRA
Sumber: Ghozali (2011); (Baron & Kenny, 1986)

Untuk menguji apakah terdapat peran variabel pemoderasi, maka dapat
dideteksi dari koefisien 34 dan 5 pada persamaan regresi (1) di atas dengan hasil
harus signifikan pada tingkat signifikansi yang ditentukan, umumnya pada
signifikansi 5% (Liana, 2009).

Pada konteks penelitian ini, persamaan regresi Moderasi (MRA) memasukan
variabel pemoderasi Anggaran Stunting (Anggaran z), dengan mengikuti
mekanisme kerja MRA (Baron dan Kenny, 1986), sebagai berikut.

l.a. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dimensi Ekonomi tanpa
anggaran (Pengaruh Langsung) :
KK_RS;; = Bo + B1MP; + B,TDK_MP;; + B3MT; + B,TDK_MT;;
+ BsRMH_S;;+BsRMH_SK;:+ €j¢
1.b. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dan Moderated Regression

Analysis (MRA) dimensi Ekonomi dengan anggaran:

KK_RSit= 0+B1MPit+B2TDK_MPit+B3MTit+p4TDK_MTit+B5RMH_Sit
+B6RMH_SKit+p7M_ANGGARANit+38(MPit*"M_ANGGARANit+)
+B9(TDK_MPit* M_ANGGARAN:It)
+B10(MTit*M_ANGGARANIt)+B11(TDK_MTit* M_ANGGARANIt )
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+B12(RMH_Sit*M_ANGGARANit )
+B13(RMH_SKit* M_ANGGARANit )+¢it

Dimana:
KK RS =
MP =
TDK_MP =
MT
TDK MT
RMH S
RMH_SK
M =
ANGGARAN
@)

i

t
Bo =
L1 B3 P4 Ps.
PsB7fs.fo.
Li1oB11.Bi2.
Bis.

et =

Keluarga Beresiko Stunting
Keluarga Memiliki Pendapatan

Keluarga tidak memiliki pendapatan

Keluarga memiliki Tabungan

Keluarga tidak memiliki tabungan

Keluarga dengan rumah sendiri

Keluarga dengan rumah Sewa/Kontrak

Moderasi variabel Realisasi Anggaran Bidang Kesehatan

Observasi 15 Kabupaten/kota di provinsi Lampung (Cross section)
Periode penelitian Tahun 2020-2024 (time Series)

Koefisien Konstanta intersep yang merupakan skalar

Koefisien regresi atau slop kemiringan dari masing-masing variabel

Standar error pada model matematis, (Error Term)

2.a. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dimensi Sosial tanpa

anggaran (Pengaruh Langsung):

KK_RS;; = Bo + B1KK_TAMAT;; + B,KK_TDK_TMT;, + B5P_PASUTRI;,
+ B,P_NON_PASUTRI;, + &

2.b. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dan Moderated Regression

Analysis (MRA) dimensi Sosial dengan anggaran:

KK_RSit= B0+P1KK_TAMATit+B2KK_TDK_TMTit+B3P_PASUTRIit
+B4P_NON_PASUTRIit+B5M_ANGGARAN_Zit
+B6(KK_TAMATit*M_ANGGARAN_Zit)
+B7(KK_TDK_TMTit*M_ANGGARAN_Zit)
+B8(P_PASUTRIit*M_ANGGARAN_Zit)
+B9(P_NON_PASUTRIit*M_ANGGARAN_Zit)+¢it

Dimana:
KK RS

KK_TAMAT

KK_TIDAK T
AMAT

= Keluarga Beresiko Stunting

= Tingkat pendidikan terakhir yang diselesaikan oleh kepala
keluarga, yaitu setara dengan jenjang Sekolah Lanjutan Tingkat
Pertama (SLTP, setara SMP) atau Sekolah Lanjutan Tingkat Atas
(SLTA, setara SMA/SMK).

Tingkat pendidikan kepala keluarga yang belum menyelesaikan
jenjang pendidikan formal Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama
(SLTP/SMP) atau Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA/SMA).



P PASUTRI

P NON_PASU
TRI

M _ANGGARA
N Z

i

t
Po

b7 Ps. Bo.
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B1.B2 B3 pafs. Bs. _
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Selama 6 (Enam) Bulan Terakhir, Pengasuhan Anak Dilakukan
Bersama Antara Suami Dan Istri.

Selama 6 (Enam) Bulan Terakhir, Pengasuhan Anak Tidak
Dilakukan Bersama Antara Suami Dan Istri.

Moderasi variabel Realisasi Anggaran Bidang Kesehatan

Observasi 15 Kabupaten/kota di provinsi Lampung (Cross
section)

Periode penelitian Tahun 2020-2024 (time Series)

Koefisien Konstanta intersep yang merupakan skalar

Koefisien regresi atau slop kemiringan dari masing-masing
variabel

Standar error pada model matematis, (Error Term)

3.a. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dimensi Kesehatan tanpa

anggaran (Pengaruh Langsung) :

KK_RS;, = B, + B1BPJS; + B,NON_BPJS;, + B5L_ANTL;, + B,IDEAL_UMUR;,

+ BsMUDA_ISTRI_S;; + B¢ TUA_ISTRI;;+¢;;

3.b. Persamaan matematis regresi linier berganda (OLS) dan Moderated Regression

Analysis (MRA) dimensi Kesehatan dengan anggaran :

KK_RSit= B0+B1BPJSit+B2NON_BP]Sit+B3L_ANTLit+B4IDEAL_UMURit
+B5MUDA_ISTRIit+B6TUA_ISTRIit+B7M_ANGGARAN_Zit
+B8(BPJSit*M_ANGGARAN_Zit)
+B9(NON_BPJSit*M_ANGGARAN_Zit)
+B10(L_ANTLit*M_ANGGARAN_Zit)
+B11(IDEAL_UMURit*M_ANGGARAN_Zit)
+B12(MUDA_ISTRIit*M_ANGGARAN_Zit)
+B13(TUA_ISTRIit*M_ANGGARAN_Zit)+it

Dimana:
KK RS
BPJS

NON_BPIS
L ANTL

IDEAL UMUR

MUDA _ISTRI

Keluarga Beresiko Stunting
Keluarga memiliki layanan BPJS

Keluarga tidak memiliki layanan BPJS

Keluarga yang mendapatkan Serangkaian Perawatan Medis Yang
Diberikan Oleh Tenaga Kesehatan Selama Masa Kehamilan,
Yang Meliputi Pemeriksaan Rutin, Imunisasi, Edukasi Gizi, Dan
Pemantauan Kesehatan Ibu Dan Janin.

Usia Ideal (20-35 Tahun): Pada Rentang Usia Ini, Tubuh Ibu
Umumnya Sudah Cukup Matang Untuk Mengandung Dan
Melahirkan,

Usia Ini Dianggap Sebagai Faktor Risik Terlalu Muda (Umur
Istri

<20 Tahun), Dalam Keluarga Stunting Mengacu Pada Pasangan
Usia Subur (PUS) Di Mana Istri Melahirkan Pada Usia Di
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Bawah 20 Tahun. Usia Ini Dianggap Sebagai Faktor Risiko
Karena Keterbatasan Fisik

TUA _ISTRI = Pus Terlalu Tua (Umur Istri 35-40 Tahun)" Dalam Keluarga
Stunting Merujuk Pada Kelompok Pasangan Usia Subur (Pus)
Usia Ini Dianggap Sebagai Faktor Risiko Karena Terkait Dengan
Potensi Komplikasi Kesehatan Ibu.

M _ANGGARA = Moderasi variabel Realisasi Anggaran Bidang Kesehatan

N

i = Observasi 15 Kabupaten/kota di provinsi Lampung (Cross
section)

t = Periode penelitian Tahun 2020-2024 (time Series)

Bo = Koefisien Konstanta intersep yang merupakan skalar

P12 P3. P+ bs. Ps. = Koefisien regresi atau slop kemiringan dari masing-masing

B7ps Po. Bio. Bi1. variabel

Bi2 Bis

et = Standar error pada model matematis, (Error Term)

3.10 Pengujian Hipotesis Penelitian

Pengujian hipotesis penelitian ini menggunakan uji parsial atau dapat dilihat
dari hasil nilai siginifikansi p value (Hair et al., 2019). Uji hipotesis ini digunakan
untuk melihat signifikansi dari pengaruh variabel independen terhadap variabel
dependen secara individual, dengan uji 1 (satu) arah. Hipotesis pengujian sebagai
berikut.:

1) Jika sig < alpha (0,05) maka H, ditolak atau menerima H,, artinya variabel
bebas berpengaruh terhadap variabel terikat.

2) Jika sig > alpha (0,05) maka H, diterima atau menolak H,, artinya variabel
bebas tidak berpengaruh terhadap variabel terikat.

3.11 Individual Effect

Individual effect digunakan ketika model akhir data panel menggunakan
model akhir Fixed Effect model. Individual effect merupakan nilai individu masing-
masing cross-section yang di dapat dari Fixed Effect model (Widarjono, 2013).

Rumus individual effect yaitu:

Ci=o+p
Dimana:
Ci : Individual Effect
o : Koefisien konstanta

)i : koefisien dari masing-masing Kabupaten/kota
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Uraian simpulan berikut disesuaikan dengan rumusan masalah, hasil
pengujian hipotesis, dan pembahasan, yang ditinjau dari dimensi ekonomi, sosial,

dan kesehatan.
5.1.1 Simpulan Dimensi Ekonomi

Dimensi ekonomi terbukti memainkan peran penting dalam memengaruhi
risiko stunting di Provinsi Lampung. Keluarga yang memiliki pendapatan dan
tabungan menunjukkan kecenderungan lebih rendah dalam menghadapi risiko
stunting. Hal ini menunjukkan bahwa stabilitas ekonomi rumah tangga sangat
menentukan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi anak,
mengakses layanan kesehatan, serta menyediakan lingkungan hidup yang sehat.
Pendapatan dan tabungan menjadi indikator penting yang mencerminkan kapasitas
keluarga dalam merespons kebutuhan darurat, terutama yang terkait dengan
kesehatan dan nutrisi anak.

Sebaliknya, keluarga yang tidak memiliki penghasilan, tidak memiliki
tabungan, serta tinggal di rumah sewa atau kontrak menunjukkan kecenderungan
risiko stunting yang lebih tinggi. Rumah sewa sering kali dikaitkan dengan kondisi
lingkungan yang kurang sehat, keterbatasan akses air bersih, serta ketidakpastian
hunian, yang semuanya berdampak negatif terhadap tumbuh kembang anak. Hasil
ini menggarisbawahi bahwa ketidakstabilan ekonomi berkontribusi terhadap
kualitas hidup yang rendah, yang secara langsung memengaruhi risiko stunting.

Lebih lanjut, intervensi anggaran stunting dari pemerintah berperan sebagai
variabel moderasi yang memperkuat hubungan antara faktor ekonomi dan
penurunan risiko stunting. Namun demikian, efektivitas anggaran masih

dipengaruhi oleh ketepatan sasaran dan pelaksanaan program di lapangan. Temuan
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ini menegaskan perlunya kebijakan anggaran yang tidak hanya besar secara

nominal, tetapi juga efisien dan tepat dalam distribusinya.
5.1.2 Simpulan pada Dimensi Sosial

Dimensi sosial, khususnya dilihat dari tingkat pendidikan kepala keluarga,
juga memberikan pengaruh terhadap penurunan risiko stunting. Keluarga yang
memiliki kepala keluarga dengan status tamat sekolah memiliki akses lebih besar
terhadap informasi kesehatan, gizi, dan pola pengasuhan yang tepat. Pendidikan
yang memadai memberikan pengetahuan dan kesadaran pentingnya menjaga
kualitas hidup anak, mulai dari masa kehamilan hingga balita, serta memahami
pentingnya akses ke layanan kesehatan.

Namun, penelitian ini menemukan bahwa kepala keluarga yang tidak tamat
sekolah tidak menunjukkan pengaruh terhadap peningkatan risiko stunting.
Meskipun demikian, kelompok ini cenderung menghadapi hambatan dalam
memahami dan mengimplementasikan pola asuh dan perilaku sehat dalam
keluarga, yang secara tidak langsung dapat menurunkan kualitas perawatan anak.

Sementara itu, pola asuh anak, baik yang dilakukan oleh pasangan suami
istri maupun bukan pasangan suami istri (seperti oleh kakek-nenek atau orang tua
tunggal), tidak berpengaruh terhadap risiko stunting dalam penelitian ini. Hal ini
bisa disebabkan oleh banyaknya faktor lain yang memengaruhi keberhasilan pola
asuh, seperti keterlibatan aktif dalam kegiatan pengasuhan, kondisi emosional anak,
dan kemampuan ekonomi.

Dalam hal ini, intervensi anggaran pemerintah tidak secara konsisten
memoderasi hubungan antara variabel sosial dan risiko stunting. Oleh karena itu,
perlu ditinjau kembali bagaimana anggaran sosial digunakan, dan menyasar pada

kegiatan peningkatan kapasitas pendidikan dan penyuluhan keluarga secara efektif.
5.1.3 Simpulan pada Dimensi Kesehatan

Dimensi kesehatan menjadi salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap peningkatan maupun penurunan risiko stunting. Temuan dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa kepemilikan BPJS dan akses terhadap layanan antenatal

care (ANC) selama kehamilan memiliki pengaruh negatif terhadap risiko stunting,
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artinya keberadaan jaminan dan layanan kesehatan berkontribusi menurunkan
kemungkinan anak mengalami stunting. Keluarga yang memiliki jaminan
kesehatan cenderung lebih aktif memeriksakan kehamilan dan tumbuh kembang
anak secara rutin, serta memiliki akses terhadap imunisasi, gizi, dan edukasi
kesehatan.

Namun, kondisi yang berbeda terlihat pada kelompok keluarga yang tidak
memiliki BPJS, serta pada ibu yang melahirkan di usia tidak ideal, baik terlalu muda
(<20 tahun) maupun terlalu tua (>35 tahun). Kelompok ini menunjukkan pengaruh
positif terhadap risiko stunting, yang berarti mereka lebih rentan melahirkan anak
dengan gangguan pertumbuhan. Usia yang tidak ideal meningkatkan risiko
komplikasi saat kehamilan dan kelahiran, serta memperbesar kemungkinan bayi
lahir dengan berat badan rendah dan perkembangan organ yang belum optimal.
Bahkan, usia ideal sekalipun tidak menjamin bebas risiko, jika tidak diiringi dengan
akses dan pemanfaatan layanan kesehatan yang memadai.

Seluruh variabel dalam dimensi kesehatan ini terbukti dimoderasi secara
signifikan oleh intervensi anggaran pemerintah. Artinya, dengan adanya dukungan
dana dari pemerintah yang tepat sasaran, efektivitas program kesehatan seperti
Jaminan Kesehatan Nasional, Posyandu, hingga layanan ANC dapat meningkat
secara substansial dalam menurunkan risiko stunting. Namun, jika anggaran tidak
tepat sasaran atau tidak diimbangi dengan edukasi dan partisipasi masyarakat, maka

dampaknya terhadap penurunan stunting akan terbatas.
5.2 Keterbatan dan Pengembangan Penelitian Masa Depan

Keterbatasan data sekunder dan sifat variabel. Penelitian ini menggunakan
data sekunder yang tersedia secara agregat dari instansi pemerintah daerah dan
nasional. Meskipun data ini cukup luas cakupannya, terdapat keterbatasan dari segi
kelengkapan, akurasi, dan keterwakilan variable variabel sosial dan kesehatan.
Banyak variabel yang bersifat kualitatif seperti pola asuh, kualitas layanan
kesehatan, dan keterlibatan orang tua yang dalam penelitian ini disederhanakan
menjadi bentuk kuantitatif atau administratif. Hal ini dapat mengurangi kedalaman

analisis dan menyederhanakan realitas sosial di lapangan.
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Keterbatasan pendekatan kuantitatif. Analisis dalam penelitian ini
menggunakan model regresi data panel dan Moderated Regression Analysis
(MRA), yang sangat berguna untuk menjelaskan hubungan statistik antar variabel.
Namun, pendekatan ini belum mampu mengungkap mekanisme kausalitas yang
kompleks atau dinamika sosial-budaya yang lebih mendalam di balik fenomena
stunting, seperti pengaruh relasi gender dalam pengasuhan anak atau keputusan

keuangan keluarga.

Penelitian ini belum membedakan karakteristik wilayah pedesaan dan
perkotaan yang kemungkinan besar memiliki konteks sosial-ekonomi dan akses
layanan publik yang sangat berbeda. Selain itu, dimensi budaya lokal, peran adat,
dan praktik tradisional dalam pengasuhan serta kehamilan juga tidak dimasukkan
ke dalam model, padahal faktor-faktor tersebut bisa sangat memengaruhi praktik-

praktik yang berdampak pada stunting.

5.3 Saran

Berdasarkan hasil analisis dan temuan yang diperoleh, penelitian ini

merekomendasikan beberapa hal berikut:

1. Pemerintah perlu mengalokasikan anggaran penanganan stunting secara
berbasis data keluarga berisiko, bukan hanya pemerataan wilayah
administratif. Wilayah dengan jumlah keluarga risiko tinggi seperti
Lampung Tengah, Lampung Timur, dan Lampung Selatan harus menjadi
prioritas dalam intervensi anggaran dan program stunting.

2. Intervensi ekonomi harus diperluas secara terarah, melalui bantuan tunai,
program tabungan keluarga, dan subsidi rumah layak bagi keluarga tanpa
pendapatan, tabungan, atau tempat tinggal tetap. Kelompok ini terbukti
paling rentan terhadap stunting dan memerlukan dukungan.

3. Edukasi keluarga dan penguatan pola asuh perlu ditingkatkan, terutama bagi
kepala keluarga yang tidak tamat sekolah serta keluarga non-pasutri orang
tua tunggal, kakek-nenek. Intervensi sosial ini penting karena kelompok
tersebut tetap menunjukkan kerentanan tinggi meskipun telah ada bantuan

anggaran.
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4. Perluasan kepesertaan BPJS dan penguatan layanan kesehatan ibu-anak,
seperti antenatal care, perlu menjadi prioritas. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi kesehatan terbukti efektif menurunkan risiko stunting jika disertai
dukungan yang memadai, terutama untuk ibu yang melahirkan di usia tidak
ideal.

5. Pemerintah perlu mengembangkan sistem data terpadu keluarga risiko
stunting, yang mencakup dimensi ekonomi, sosial, dan kesehatan, agar

kebijakan dan alokasi anggaran lebih tepat sasaran dan efisien.
5.4 Kontribusi Penelitian

Kontribusi penelitian ini dikaji dari tiga perspektif utama, yaitu: kontribusi
teoritis, kontribusi empiris yang berdampak pada kebijakan, serta kontribusi

metodologis melalui pendekatan analisis yang digunakan
5.4.1 Kontribusi Teori

Penelitian ini memberikan kontribusi teoritis di antaranya:

1. Teori Modal Manusia (Human Capital Theory): Temuan bahwa
pendapatan, pendidikan, dan layanan kesehatan secara simultan
berpengaruh terhadap status stunting memperkuat pentingnya investasi
pada manusia sejak usia dini sebagai fondasi pembangunan jangka panjang.

2. Teori Pembangunan Berkelanjutan dan Pembangunan Manusia: Penelitian
ini menegaskan perlunya pendekatan pembangunan yang holistik tidak
hanya berbasis pertumbuhan ekonomi, tetapi juga kualitas hidup
masyarakat.

3. Teori Kesejahteraan (Welfare Theory): Hasil penelitian mempertegas peran
pemerintah dalam menyediakan perlindungan sosial dan distribusi sumber
daya secara adil, khususnya untuk keluarga miskin yang rentan terhadap
stunting.

4. Penelitian ini juga memperluas kerangka teori dengan menempatkan
anggaran pemerintah sebagai variabel moderasi, yang memengaruhi
kekuatan hubungan antara faktor determinan stunting dan hasil kesehatan

anak.
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5.4.2 Kontribusi Empiris dan Kebijakan

Secara empiris, penelitian ini:

Menunjukkan secara kuantitatif bahwa determinan ekonomi (pendapatan,
tabungan), sosial (pendidikan), dan kesehatan (akses BPJS, layanan ANC,
usia ibu) secara nyata memengaruhi risiko stunting.

Memberikan bukti baru bahwa efektivitas kebijakan anggaran untuk
penanggulangan  stunting sangat tergantung pada karakteristik
sosialekonomi keluarga sasaran.

Menawarkan model kebijakan berbasis bukti yang dapat diadopsi
pemerintah daerah di Provinsi Lampung maupun wilayah lain dalam

merancang intervensi stunting yang kontekstual dan berkelanjutan.

5.4.3 Kontribusi Metodologi

Dari sisi metodologi, penelitian ini memberikan kontribusi melalui:

1.

Penerapan Moderated Regression Analysis (MRA) dalam model regresi
data panel, yang mampu mengungkap pengaruh simultan dan interaksi antar
variabel dalam lintas waktu dan wilayah.

Penggunaan data panel 2020-2024 dari 15 kabupaten/kota di Provinsi
Lampung, yang memungkinkan identifikasi dinamika spasial dan temporal
dalam fenomena stunting secara lebih akurat.

Penyajian pendekatan ini memberikan contoh nyata bagi peneliti lain yang
ingin mengkaji isu sosial multidimensi dengan desain statistik berbasis

kebijakan.
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