JURNAL BUDGET VOL. 4, NO. 2, 2019

PENGARUH KONDISI SOSIAL EKONOMI TERHADAP
KEJADIAN STUNTING DI INDONESIA

The Effect of Socio Economic on The Stunting in Indonesia

Ade Nurul Aida

Pusat Kajian Anggaran, Badan Keahlian Dewan Perwakilan Rakyat Rl

email: ade.aida@dpr.go.id

Abstract

This analysis aims to determine the effect of socioeconomic conditions on the
incidence of stunting in Indonesia during 2015-2018. The analysis uses the fixed
effect method with secondary data in the form of panels consisting of 34
provinces in Indonesia sourced from the Indonesian Ministry of Health and the
Central Statistics Agency (BPS). Based on the results of the analysis shows that
the socioeconomic status of family income and conditions of poverty levels, as
well as infants who receive exclusive breastfeeding, the level of protein
consumption, households that have access to proper sanitation simultaneously
have an influence on stunting. In addition, this analysis also shows that family
income has a negative and significant effect on stunting, so it can be concluded
that the greater the income in the family, the smaller the stunting event that
occurs. While the poverty rate has a negative effect on the incidence of stunting,
statistically the effect is not significant.

Keywords: Stunting, Socioeconomic conditions, family income, conditions
of poverty

1. Pendahuluan

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita dan
menjadi perhatian dunia saat ini. Pengurangan stunting sebanyak 40 persen
pada balita menjadi target pertama dari 6 target yang ditetapkan dalam the
global nutrition target 2025, dan indikator utama dalam SDG’s of Zero Hunger
(WHO, 2014). Secara global sebanyak 22 persen balita (anak dibawah usia 5
tahun) mengalami stunting dengan nilai rata-rata stunting sebesar 21,9 persen
pada tahun 2018. Kawasan Asia Timur dan Asia Tenggara merupakan kawasan
kedua setelah afrika yang memiliki prevalensi balita stunting tertinggi yaitu 31,9
persen, sedangkan prevalensi balita stunting di kawasan afrika sebesar 33,1

persen. Indonesia sendiri menjadi negara ke 6 dengan jumlah balita stunting
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tertinggi di kawasan Asia Timur dan Asia Tenggara setelah Bangladesh (42
persen) dan India (37,9 persen), dengan nilai prevalensi stunting tahun 2013
sebesar 36,4 persen (WHO, 2019). Di tahun 2018 pun angka prevalensi balita di
indonesia masih jauh berada diatas ambang yang ditetapkan oleh WHO sebesar
20 persen, yakni berada pada angka 30,8 persen, di mana kontribusi tertinggi
berada pada provinsi NTT sebesar 42,7 persen. Atas kejadian tersebut, stunting
pun menjadi masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia mengingat angka
prevalansi stunting tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti
gizi kurang, kurus, dan gemuk (Kemenkes, 2018)

Menurut UNICEF, stunting didefinisikan sebagai persentase anak-anak usia
0 sampai 59 bulan, dengan tinggi di bawah minus dua (stunting sedang dan
berat) dan minus tiga (stunting kronis) diukur dari standar pertumbuhan anak
keluaran WHO. Terjadinya stunting pada balita seringkali tidak disadari. Biasanya
stunting banyak diketahui oleh orang tua/keluarga ketika balita berusia dua tahun
ke atas. Dimana tinggi badan balita tersebut berada dibawah tinggi badan normal
seusianya (Kemenkes, 2012).

Stunting terjadi sebagai akibat dari asupan nutrisi yang tidak sesuai dan
tidak dapat dipulihkan selama 1000 hari pertama kehidupan. Stunting juga
disebabkan oleh malnutrisi yang kronis pada tahap awal kehidupan bahkan
sebelum kelahiran, yang dapat menyebabkan kurang optimalnya perkembangan
fisik dan kognitif, meskipun faktor gen dalam sel menunjukkan potensi
perkembangan fisik tumbuh secara normal (World Bank 2015, Barker 2007
dalam Renyoet et.al. 2016). Dampak stunting dalam jangka panjang juga
menyebabkan kemampuan produktif berkurang, kesehatan yang buruk,
peningkatan risiko penyakit degeneratif seperti diabetes. (WHO, 2014),
penurunan prestasi akademik (Picauly & Toy, 2013) dan lebih rentan terhadap
penyakit tidak menular (Unicef Indonesia, 2013). Anak-anak yang terhambat
pertumbuhannya sebelum berusia 2 tahun pun memiliki hasil yang lebih buruk
dalam emosi dan perilakunya pada masa remaja akhir (Walker et al 2007). Oleh
karena itu stunting merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia
yang selanjutnya akan berpengaruh pada pengembangan potensi bangsa
(Unicef, 2013; Unicef Indonesia, 2013). Penelitian juga membuktikan bahwa
stunting menghambat pertumbuhan ekonomi dan produktivitas pasar kerja yakni,
mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20 persen, memperburuk

kesenjangan/inequality, mengurangi 10 persen dari total pendapatan seumur
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hidup, dan menjadikan kemiskinan antar-generasi (Kementerian Keuangan
diolah dari laporan World Bank Investing in Early Years brief, 2016)

Beberapa penelitian dan laporan beberapa lembaga menunjukkan bahwa
pemberian ASI| non-eksklusif selama 6 bulan pertama, kelahiran prematur,
panjang kelahiran bayi yang kurang (pendek), ibu yang pendek, akses yang
buruk ke perawatan kesehatan, anak yang berasal dari rumah tangga dengan
jamban yang tidak diperbaiki dan tidak dirawat juga berisiko lebih tinggi dan
menjadi faktor penentu terjadinya stunting (Beal Ty et al, 2017; Kemenkes 2018;
Rahmad et al. 2016). Faktor-faktor sosial ekonomi seperti pendapatan keluarga,
jumlah anggota keluarga, dan juga pendidikan orang tua berpengaruh terhadap
kejadian stunting yang mengarah pada buruknya kualitas dan kuantitas asupan
gizi serta meningkatnya insiden penyakit (Pehlke et al, 2016; WHO, 2017, Beal
Ty et al,2017; Keino S. et.al, 2014). Sementara berdasarkan hasil riskesdas
2013, kemiskinan, sosial dan budaya, peningkatan paparan terhadap penyakit
infeksi, kerawanan pangan dan akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan juga menjadi menyebab terjadinya stunting.

Faktor tersebut diatas juga sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang
dilakukan di sejumlah daerah di Indonesia seperti di Surakarta, Yogyakarta dan
Gunung Kidul, Padang Timur (Kota Padang), dan Banda Aceh dan Sumatera
yang mengemukakan bahwa faktor sosial ekonomi seperti pendapatan, jumlah
anggota keluarga, dan kemiskinan berpengaruh terhadap kejadian stunting
(Utami et al, 2017; Julia et al, 2004; Setiawan et.al, 2018; Rahmad et al, 2016;
Oktarina dan Sudiarti, 2013). Sehubungan dengan penelitian tersebut hanya
berfokus pada suatu daerah tertentu saja dengan menggunakan metode
pengumpulan data primer melalui kuesioner. Untuk itu penulis akan mengkaji
bagaimana kondisi stunting di Indonesia saat ini dan mengkaji hubungan faktor-
faktor tersebut terhadap stunting dalam lingkup Indonesia secara keseluruhan
dalam beberapa periode waktu dan mengetahui apakah faktor tersebut juga
memiliki hubungan yang sama dengan hasil temuan penelitian di beberapa

daerah tersebut.

2. Tinjauan Pustaka

2.1 Pengaruh Sosial Ekonomi terhadap Stunting

Menurut UNICEF, stunting didefinisikan sebagai persentase anak-anak usia
0 sampai 59 bulan, dengan tinggi di bawah minus dua (stunting sedang dan

berat) dan minus tiga (stunting kronis) diukur dari standar pertumbuhan anak
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keluaran WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan
oleh banyak faktor, salah satunya kondisi sosial ekonomi. Menurut WHO,
stunting merupakan cerminan dari kondisi sosial ekonomi suatu negara. Tingkat
stunting yang tinggi dikaitkan dengan kondisi sosial ekonomi yang buruk dan
penurunan tingkat stunting nasional biasanya menunjukkan perbaikan dalam
kondisi sosial ekonomi secara keseluruhan suatu negara. Kondisi sosial ekonomi
erat kaitannya dengan kemampuan dalam memenuhi asupan bergizi dan
pelayanan kesehatan untuk ibu hamil dan balita (Kemenkes, 2018). Faktor-faktor
sosial ekonomi seperti pendapatan keluarga dan jumlah anggota keluarga
berpengaruh terhadap kejadian stunting yang mengarah pada buruknya kualitas
dan kuantitas asupan gizi serta meningkatnya insiden penyakit (Pehlke et al,
2016; WHO, 2017; Beal Ty et al,2017; Keino S. et.al, 2014).

Pendapatan keluarga dalam hal ini terkait dengan penyediaan makanan
keluarga, akses makanan dalam keluarga dan distribusi makanan yang memadai
untuk keluarga. Daya beli untuk makanan bergizi dalam keluarga dipengaruhi
oleh pendapatan keluarga, karena dalam menentukan jenis pangan yang akan
dibeli tergantung pada tinggi rendahnya pendapatan. Dengan pendapatan yang
tinggi dapat dimungkinkan terpenuhinya kebutuhan makanan seluruh anggota
keluarga khususnya makanan dengan kualitas dan nutrisi yang baik untuk
asupan gizi keluarga (Omondi dan Kirabira, 2016). Namun sebaliknya, tingkat
pendapatan keluarga yang rendah mengakibatkan rendahnya daya beli pangan
rumah tangga (Adriani dalam lllahi, 2017). Daya beli terhadap bahan pangan
yang rendah menyebabkan kurang terpenuhinya kebutuhan zat gizi balita
(Ranoor, 2010). Penelitian menunjukkan bahwa tinggi rendahnya pendapatan
berpengaruh terhadap adanya kejadian stunting (Keino et al, 2014; Tiwari, 2014;
Pehlke et al, 2016; Utami et al,2017; Setiawan et.al, 2018; lllahi, 2017; Rahmad
et al, 2016). Bahkan menurut Ni'mah K dan Nadhiroh SR (2015) keluarga dengan
pendapatan rendah berisiko 3,25 kali memiliki anak dengan stunting.

Selain pendapatan, kemiskinan juga menjadi salah satu parameter
kemampuan ekonomi keluarga. Beberapa hasil penelitian menemukan bahwa
kemiskinan merupakan penyebab tingginya masalah stunting pada balita (Julia M
et al, 2004). Kleynhans et al. (2006) pun menyimpulkan bahwa keluarga yang
mempunyai keterbatasan ekonomi akan sangat sulit untuk pemenuhan bahan
pangan dalam rumah tangga, hal ini jika berlangsung lama secara terus menerus

berdampak terhadap pertumbuhan anak.
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2.2 Pengaruh Determinan Lain terhadap Stunting

Menurut Unicef, terjadinya stunting dimulai dari pra konsepsi kekurangan gizi
dan anemia pada saat gadis remaja yang kemudian menjadi seorang ibu, dan
diperburuk dengan nutrisi dan asupan yang diterima oleh bayi serta kebersihan
dan sanitasi yang juga tidak mendukung. Untuk itu, Nutrisi yang diperoleh sejak
bayi lahir tentunya sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan termasuk risiko
terjadinya stunting. Gagalnya pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif dapat
menjadi salah satu faktor terjadinya stunting (Kemenkes, 2018). Beberapa
penelitian juga mengemukakan bahwa pemberian ASI eksklusif berpengaruh
terhadap kejadian stunting (Beal Ty et al., 2017; Rahmad et al. 2016). Muchina
dan Waithaka (2010) dalam penelitiannya juga mengemukakan bahwa, praktik
pemberian ASI dan status gizi anak-anak dengan risiko menjadi kurus dan
pendek lebih tinggi di antara anak-anak yang telah dihentikan menyusui dan
mereka yang belum pernah disusui secara eksklusif selama enam bulan
pertama. Untuk itu, tentunya pemberian ASI yang baik oleh ibu akan membantu
menjaga keseimbangan gizi anak sehingga tercapai pertumbuhan anak yang
normal sesuai perkembangannya.

Di samping pemberian asi, asupan zat gizi seperti protein sangat penting
dalam mendukung pertumbuhan sesuai dengan grafik pertumbuhannya agar
tidak terjadi gagal tumbuh (growth faltering) yang dapat menyebabkan stunting
(Kemenkes, 2018). Protein adalah nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk
tumbuh, membangun struktur tubuh (otot, kulit, dan tulang) serta sebagai
pengganti jaringan yang rusak (Utami, 2017). Hubungan erat antara protein dan
pertumbuhan menyebabkan anak yang kekurangan asupan protein akan
mengalami pertumbuhan yang lebih lambat daripada anak-anak lain yang jumlah
asupan proteinnya cukup (Almatsier dalam Utami 2017). Studi yang dilakukan
oleh Esfarjani et al (2013) juga menemukan bahwa, terdapat pengaruh positif
dan signifikan secara statistik dari asupan gizi (karbohidrat dan protein) terhadap
risiko stunting pada anak-anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan
karbohidrat dan protein yang tinggi terkait dengan pengurangan risiko
pengerdilan pada anak-anak sebesar 0,31 kali. Studi yang dilakukan oleh Xiaoli
et al. (2009) juga menunjukkan bahwa penyebab kejadian stunting di Cina adalah
defisiensi energi dan protein yang telah berlangsung jangka panjang

Selain dari kondisi Ibu selama dan setelah kehamilan, serta kondisi bayi dan

balita. Kondisi lingkungan juga menjadi faktor yang berpengaruh terhadap
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kejadian stunting, seperti keadaan sanitasi yang layak atau tidak. Akses sanitasi
yang tidak layak atau buruk dapat menyebabkan penyakit infeksi yang tentunya
berakibat dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada proses pencernaan.
Beberapa penyakit infeksi yang diderita bayi dapat menyebabkan berat badan
bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang cukup lama dan tidak disertai
dengan pemberian asupan yang cukup untuk proses penyembuhan maka dapat
mengakibatkan stunting (Kemenkes, 2013). Beberapa penelitian juga
menunjukkan bahwa layak atau tidaknya sanitasi, berpengaruh terhadap
kejadian stunting (Beal Ty et al., 2017; Nadiyah et.al.,2014)

3. Metodologi Analisis
3.1 Metode Empiris

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dalam menganalisis
pengaruh kondisi sosial ekonomi terhadap kejadian stunting di Indonesia.
Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah persentase
kejadian stunting di Indonesia. Sedangkan variabel independen yang digunakan
adalah besarnya pendapatan rumah tangga/keluarga yang diproksikan dengan
produk domestik regional bruto (PDRB) per kapita dalam satuan juta rupiah,
tingkat kemiskinan, bayi yang mendapat asi eksklusif, rumah tangga yang
memiliki akses terhadap sanitasi layak yang dihitung dalam satuan persen, serta

tingkat konsumsi protein dalam satuan gram.

3.2 Data dan Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder tahunan
dengan periode waktu dari tahun 2015 hingga 2018 dari 34 Provinsi di Indonesia.
Data yang digunakan meliputi data persentase kejadian stunting di Indonesia
produk domestik regional bruto (PDRB) per kapita, persentase jumlah penduduk
miskin, persentase bayi yang mendapat asi eksklusif dan jumlah tingkat
konsumsi protein serta persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap
sanitasi layak. Di mana data tersebut diperoleh dari Kementerian Kesehatan dan
Badan Pusat Statistik

3.3 Metode Analisis

Analisis ini merupakan analisis kualitatif dan kuantitatif. Dalam analisis ini

juga digunakan model persamaan regresi data panel untuk menganalisis
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pengaruh kondisi sosial ekonomi terhadap kejadian stunting di Indonesia. model
yang digunakan adalah sebagai berikut:
STUNTING = a + B1PK + B2PM + B2PM + B3ASI + B4PROTEIN + B5SANITASI

dimana:

STUNTING = kejadian stunting di Indonesia (persen)

PK = pendapatan Keluarga (juta rupiah)

PM = tingkat kemiskinan (persen)

ASI = bayi yang mendapat asi eksklusif (persen)
PROTEIN = tingkat konsumsi protein (gram)

SANITASI = rumah tangga yang memiliki akses terhadap

sanitasi layak (persen)

Model di atas dimaksudkan untuk melihat pengaruh pendapatan rumah
tangga/keluarga yang diproksi dengan produk domestik regional bruto (PDRB)
per kapita dalam satuan juta rupiah, tingkat kemiskinan yang dilihat dari
persentase jumlah penduduk miskin, bayi yang mendapat asi eksklusif, rumah
tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak yang dihitung dalam satuan
persen, serta tingkat konsumsi protein dalam satuan gram terhadap stunting.

Dalam metode estimasi model regresi dengan menggunakan data panel
dapat dilakukan melalui tiga pendekatan, antara lain Common Effect Model atau
Pooled Least Square (PLS), Fixed Effect Model (FE), dan Random Effect Model
(RE). Untuk memilih model yang paling tepat terdapat beberapa pengujian yang
dapat dilakukan antara lain: Uji Chow, Uji Hausman, Uji Lagrange Multiplier.

Di dalam model regresi ini, setelah didapatkan model terbaik untuk
digunakan dalam analisis, ada beberapa syarat yang harus dipenuhi agar model
peramalan yang dibuat menjadi valid. Apabila syarat tersebut terpenuhi, maka
model regresi linear tersebut dikatakan BLUE (Best Linear Unbiased Estimation).

Syarat tersebut dapat dipenuhi melalui Uji Asumsi Klasik.

4. Hasil Dan Pembahasan
4.1 Analisis Deskriptif

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi utama yang dihadapi
Indonesia. Stunting memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah
gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk (Kemenkes, 2018). Tahun
2016 merupakan tahun dimana angka prevalensi stunting mengalami nilai

terendah sepanjang 4 tahun terakhir. Dan sejak tahun tersebut hingga tahun
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2018 angka prevalensi stunting cenderung mengalami peningkatan. Di tahun
2018 prevalensi stunting berada pada angka 30,8 persen (11,5 persen sangat
pendek dan 19,3 pendek). Angka tersebut meningkat sebesar 4,1 persen dari
tahun sebelumnya sebesar 29,6 persen (gambar 1). Hal ini pun menunjukkan
bahwa secara nasional masalah stunting di Indonesia tergolong kronis. Menurut
WHO, masalah kesehatan masyarakat dapat dianggap kronis bila
prevalensi stunting lebih dari 20 persen.
Gambar 1. Prevalensi Balita Stunting di Indonesia Tahun 2015-2018 (Persen)
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Sumber: Profil Kesehatan Indonesia, Kementerian Kesehatan, Berbagai Tahun

Berdasarkan Rata-rata Prevalensi Balita Stunting per Provinsi sepanjang
tahun 2015-2018, Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan salah satu provinsi
yang memiliki angka prevalensinya melebihi angka nasional, bahkan
menempatkan NTT sebagai provinsi yang memiliki angka prevalensi tertinggi di
Indonesia, yaitu mencapai 40,72 persen (16,82 sangat pendek dan 23,9 pendek).
Sedangkan provinsi dengan rata-rata persentase terendah adalah Bali sebesar
20,33 persen, disusul DKI Jakarta sebesar 20,85 persen (gambar 2).




Gambar 2. Rata-Rata Prevalensi Balita Stunting per Provinsi Tahun 2015-2018 (Persen)
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Sumber: Profil Kesehatan Indonesia, Kementerian Kesehatan, Berbagai Tahun

Dengan melihat masih tingginya angka prevalensi stunting di Indonesia,
tentunya Stunting masih menjadi tantangan pemerintah di bidang kesehatan ke
depan. Stunting atau tinggi badan di bawah standar pada umur tertentu, yang
disebabkan kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama merupakan salah
satu parameter penting bagi kualitas sumber daya manusia Indonesia. Dalam
The Copenhagen Consensus 2012, dimana para ahli dalam panel tersebut
mengidentifikasi bahwa gizi dapat membantu memutus lingkaran kemiskinan dan

meningkatkan PDB negara 2 hingga 3 persen per tahun. Dengan menginvestasi




USD1 pada gizi dapat memberikan hasil USD30 dalam bentuk peningkatan

kesehatan, pendidikan, dan produktivitas ekonomi.

4.2 Analisis Model

Untuk mendapatkan model estimasi yang tepat, terdapat beberapa
pengujian yang dilakukan yakni melalui Uji Chow dan Uji Hausman. Berdasarkan
hasil Uji Chow menunjukkan bahwa nilai probabilitas < 0,05, maka HO ditolak.
Berdasarkan uji tersebut dapat disimpulkan bahwa model terbaik adalah fixed
effect model. Setelah diketahui bahwa pada uji Chow test HO ditolak, maka
dilanjutkan dengan Uji Hausman.

Pada Uji Hausman, diperoleh hasil bahwa probabilitas < 0,05, maka HO
ditolak. Dan dapat disimpulkan bahwa fixed effect model tepat digunakan. Dari
Kedua hasil pengujian dimuka, menunjukkan bahwa fixed effect model
merupakan model terbaik yang digunakan.

Setelah ditentukan bahwa fixed effect model merupakan model yang
paling tepat untuk digunakan dalam analisis ini, maka dilakukan uji asumsi klasik
terhadap persamaan tersebut. Berdasarkan hasil uji asumsi klasik yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa regresi dengan model fixed effects tersebut
diperoleh nilai korelasi antar variabel < 0,8, yang dapat disimpulkan bahwa tidak
terjadi multikolinearitas, sehingga hasil estimasi dapat digunakan.

Berdasarkan hasil analisis regresi dengan estimasi fixed effects model dan
melalui beberapa proses tahapan di muka, maka diperoleh data sebagai berikut :
Tabel 1. Hasil Analisis Data

Variable Coefficient t-Statistic Prob
Cc 13.32133 -0.051880 0.0000
PK -0.428549 -4.424787 0.0000
PM -0.002516 -0.184676 0.8539
ASI -0.005057 -0.145259 0.8848
PROTEIN -0.415970 -0.891369 0.3750
SANITASI -0.051880 -0.457421 0.6484
F-stat 12.01382
R®>  0.839745
Prob (F-stat) 0.000000

Sumber: data diolah Eview 8.0
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Pada tabel di atas, diketahui bahwa variabel independen pendapatan
keluarga (PK), tingkat kemiskinan (PM), bayi yang mendapat asi eksklusif (ASlI),
tingkat konsumsi protein (protein), rumah tangga yang memiliki akses terhadap
sanitasi layak (sanitasi) secara simultan memiliki pengaruh terhadap variabel
dependen stunting yang ditunjukkan dengan nilai Prob (F-stat) sebesar 0.000000.

Pada hasil regresi ini juga diketahui, bahwa secara parsial pendapatan
keluarga (PK) berpengaruh negatif dan signifikan yang dibuktikan dengan prob
sebesar 0.0000 < 5%) terhadap kejadian stunting, sehingga dapat disimpulkan
semakin besar pendapatan dalam keluarga, maka akan semakin kecil kejadian
stunting yang terjadi. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian, bahwa tinggi
rendahnya pendapatan berpengaruh terhadap adanya kejadian stunting (Keino
et al, 2014; Tiwari, 2014; Pehlke et al, 2016; Utami et al,2017; Setiawan et.al,
2018; lllahi, 2017; Rahmad et al, 2016)

Sementara itu, variabel tingkat kemiskinan (PM) secara parsial juga
berpengaruh negatif terhadap kejadian stunting, namun secara statistik pengaruh
tersebut tidak signifikan sebagaimana ditunjukkan dengan nilai prob sebesar
0.8539 < 5%. Tidak signifikannya pengaruh tersebut bisa jadi disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan gizi. Berdasarkan hasil
riset yang dikemukakan oleh Prof Fasli Jalal, bahwa sebanyak 30 persen
keluarga kaya mengalami stunting sebagai akibat dari kurangnya kesadaran dan
pola asuh yang salah dalam mencukupi gizi (Ikhwan, 2019). Hal ini menunjukkan
bahwa yang mendasari terjadinya masalah gizi tersebut bukan hanya
kemiskinan, namun juga kurangnya pengetahuan masyarakat akan pola hidup
sehat dan pemenuhan gizi yang optimal (Kemenkes, 2019). Pengetahuan gizi
orang tua khususnya ibu memang menjadi salah satu faktor risiko anak
mengalami stunting (Ni'mah K. dan Nadhiroh S.R., 2015)

Selain variabel tersebut, dalam analisis ini juga ditemukan variabel lainnya
yang berpengaruh dengan stunting. Bayi yang mendapat asi eksklusif (ASI) juga
diketahui memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting meskipun pengaruh
tersebut tidak signifikan sebagaimana ditunjukkan dengan nilai prob sebesar
0.8848 < 5% . Hal ini disebabkan oleh keadaan stunting tidak hanya ditentukan
oleh faktor status pemberian ASI eksklusif, namun juga dipengaruhi oleh faktor
lain seperti: kualitas Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), kecukupan asupan gizi
yang diberikan kepada anak setiap hari, serta status kesehatan bayi (Hindrawati

N, 2018). Sementara itu, kebutuhan nutrisi dalam tahap pertumbuhan yang
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diberikan pada bayi 6 bulan keatas, tidak akan tercukupi jika hanya melalui asi.
Untuk itu dibutuhkan makanan pelengkap ASI (MPASI) yang mampu menutupi
kebutuhan nutrisi (WHO)

Sama halnya dengan hasil temuan bayi yang mendapat asi eksklusif (ASI),
bahwa jumlah tingkat konsumsi protein dan sanitasi juga berpengaruh dengan
adanya kejadian stunting, meskipun pengaruh tersebut secara statistik tidak
signifikan yang dibuktikan dengan prob masing-masing sebesar 0.3750 dan
0.6484 > 5% terhadap kejadian stunting. Tidak signifikannya pengaruh tersebut
disebabkan oleh bahwa keadaan stunting tidak hanya ditentukan oleh faktor atau
variabel yang diujikan dalam analisis ini, namun banyak variabel atau faktor lain
sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya seperti: kualitas Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI), kecukupan asupan gizi yang diberikan kepada anak

setiap hari, serta status kesehatan bayi.

5. Penutup

Berdasarkan analisa dan pembahasan sebelumnya, di peroleh hasil sebagai
berikut: Pertama, pendapatan keluarga, tingkat kemiskinan, bayi yang mendapat
asi eksklusif, tingkat konsumsi protein, rumah tangga yang memiliki akses
terhadap sanitasi layak secara simultan memiliki pengaruh terhadap stunting.
Kedua, pendapatan keluarga berpengaruh negatif dan signifikan terhadap
stunting, sehingga dapat disimpulkan semakin besar pendapatan dalam
keluarga, maka akan semakin kecil kejadian stunting yang terjadi. Ketiga, status
sosial (tingkat kemiskinan) berpengaruh negatif terhadap kejadian stunting,
namun secara statistik pengaruh tersebut tidak signifikan. Tidak signifikannya
pengaruh tersebut bisa jadi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan
kesadaran masyarakat akan gizi. Keempat, persentase bayi yang mendapat asi
eksklusif (ASI) juga diketahui memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting
meskipun pengaruh tersebut tidak signifikan. Hal ini disebabkan oleh keadaan
stunting tidak hanya ditentukan oleh faktor status pemberian ASI eksklusif,
namun juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti: kualitas Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI), kecukupan asupan gizi yang diberikan kepada anak setiap hari,
serta status kesehatan bayi. Kelima, Sama halnya dengan hasil temuan
persentase bayi yang mendapat asi eksklusif (ASI), bahwa jumlah tingkat
konsumsi protein dan sanitasi juga berpengaruh dengan adanya kejadian
stunting, meskipun pengaruh tersebut secara statistik tidak signifikan Tidak

signifikannya pengaruh tersebut disebabkan bahwa keadaan stunting tidak hanya
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ditentukan oleh faktor atau variabel yang diujikan dalam analisis ini, namun
banyak variabel atau faktor lain sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya.

Dengan memperhatikan pembahasan dan hasil analisa sebelumnya, terlihat
bahwa Stunting masih menjadi tantangan pemerintah di bidang kesehatan
kedepannya. Stunting atau tinggi badan di bawah standar pada umur tertentu,
yang disebabkan kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama merupakan
salah satu parameter penting bagi kualitas sumber daya manusia Indonesia.
Dalam The Copenhagen Consensus 2012, dimana para ahli dalam panel
tersebut mengidentifikasi bahwa gizi dapat membantu memutus lingkaran
kemiskinan dan meningkatkan PDB negara 2 hingga 3 persen per tahun. Dengan
menginvestasi USD1 pada gizi dapat memberikan hasil USD30 dalam bentuk
peningkatan kesehatan, pendidikan dan produktivitas ekonomi. Pemerintah
sendiri saat ini mengalokasikan anggaran terkait penanganan stunting sebesar
Rp94.346,9 miliar, meskipun yang relevan dalam mendukung penurunan sebesar
Rp29.005,8 miliar (Kemenkeu,2019). Dengan investasi dan alokasi tersebut,
diharapkan lebih agar mampu menekan angka prevalensi dan memberikan
peningkatan kualitas di berbagai bidang khususnya kesehatan.

Stunting bukan tidak mungkin dicegah atau bahkan dikoreksi. Terdapat
beberapa hal yang dibutuhkan dalam mengatasi permasalahan stunting selain
dari kesadaran orang tua maupun keluarga. Peran pemerintah dalam hal ini amat
diperlukan khususnya untuk daerah/provinsi yang memiliki angka prevalensi
yang tinggi, diantaranya: Pertama, komitmen Kementerian dan
Lembaga terkait intervensi stunting baik di pusat maupun daerah, karena
masalah stunting merupakan masalah yang multisektoral. Kedua, integrasi,
sinkronisasi dan penguatan kerjasama antara program dan lintas sektor. Ketiga,
sosialisasi serta edukasi terkait pentingnya kesadaran masyarakat terkait gizi,
khususnya dampak kekurangan gizi dalam jangka panjang (stunting). Keempat,
pembangunan akses pangan dan gizi serta infrastruktur air bersih dan sanitasi.

Mengingat masih terbatasnya analisa ini, salah satunya keterbatasan data
atau variabel yang digunakan. Untuk itu dibutuhkan analisa lebih lanjut dengan
menambah, mengurangi atau mengganti variabel-variabel tersebut dengan
variabel-variabel lain yang relevan dengan stunting tentunya dengan range waktu

yang lebih banyak.
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