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PENDAHULUAN

Abstract:

Stunting is a health problem in toddlers that has become an important issue in
national development. This study aims to analyze the influence of poverty,
maternal education, protein consumption, acces to safe drinking water, and
acces to proper sanitation on the prevalence of stunting in Indonesia. The data
used is panel data from 34 provinces in Indonesia during 2018-2024, sourced
from the Central Statistics Agency and the Indonesian Ministry of Health. The
research uses panel dataa regression method with the Random Effect Model
(REM). The estimation results found that poverty has a positive and significant
effect on stunting prevalence. Maternal education has a negative and significant
effect on the prevalence of stunting. Howeuver, protein consumption does not have
a significant effect on the prevalence of stunting. Acces to safe drinking water
has a negative and significant impact on stunting prevalence. Proper sanitation
access has a negative and significant effect on the prevalence of stunting in
Indonesia. This study emphasizes the importance of optimizing efforts to
alleviate poverty, improving women’s education, and enhancing and equalizing
acces to clean water and proper sanitation.

Keywords: Stunting, Poverty, Maternal Education, Protein Consumption, Safe
Drinking Water, Proper Sanitation.

Abstrak:

Stunting merupakan masalah kesehatan pada balita yang menjadi isu penting
dalam pembangunan nasional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh kemiskinan, pendidikan ibu, konsumsi protein, akses terhadap sumber
air minum layak, dan akses sanitasi layak terhadap prevalensi stunting di
Indonesia. Data yang digunakan merupakan data panel dari 34 provinsi di
Indonesia selama 2018-2024, bersumber dari publikasi Badan Pusat Statistik dan
Kementerian Kesehatan RI. Hasil estimasi menemukan bahwa kemiskinan
berpengaruh positif dan signifikan terhadap prevalensi stunting. Pendidikan ibu
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting. Namun,
konsumsi protein tidak berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting.
Akses terhadap sumber air minum layak berpengaruh negatif dan signifikan
terhadap prevalensi stunting. Akses sanitasi layak berpengaruh negatif dan
signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Penelitian ini menekankan
pentingnya mengoptimalkan upaya pengentasan kemiskinan, peningkatan
pendidikan perempuan, serta peningkatan dan pemerataan akses terhadap air
bersih dan sanitasi layak.

Kata Kunci: Stunting, Kemiskinan, Pendidikan Ibu, Konsumsi Protein, Air Minum Layak,
Sanitasi Layak.

Kode Klasifikasi JEL: 115, 132, I25, 112, Q56

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbanyak ke-4 di dunia setelah India,
Cina, dan Amerika Serikat dengan jumlah balita yang mencapai 22,6 juta jiwa pada tahun 2024
(BPS, 2024). Hal ini dapat menjadi peluang sekaligus tantangan dalam pembangunan sumber
daya manusia. Di mana pembangunan sumber daya manusia berperan penting dalam
mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing, yang dapat
mendorong perekonomian nasional secara berkelanjutan (BKKBN, 2021). Upaya ini tidak
sapat dipisahkan dari kesehatan anak sebagai generasi penerus. Namun, Indonesia masih
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mengalami masalah kesehatan/kekurangan gizi pada balita, khususnya stunting yang menjadi
tantangan dalam pembangunan kesehatan nasional.

Stunting merupakan masalah kesehatan pada balita yang menjadi isu penting dalam
pembangunan nasional, yang terjadi hampir di seluruh wilayah Indonesia yang harus segera
dituntaskan karena dapat berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia Indonesia
(Bappenas, 2023). Hal ini mengingat bahwa balita yang ada pada saat ini akan menjadi bagian
dari kelompok usia produktif di masa mendatang yang seharusnya mampu berkontribusi
terhadap perekonomian nasional (Pitoyo et al., 2022; Putri & Maulidia, 2024).

Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik dan menyebabkan anak rentan
terhadap penyakit, tetapi juga dapat menghambat perkembangan kognitif, pendidikan, dan
keterampilan anak yang pada akhirnya berdampak terhadap kualitas dan produktivitas anak
di kemudian hari (Chakravarty et al., 2019; Azriani et al., 2024). Selain itu, stunting juga
berisiko menimbulkan ancaman berupa kehilangan generasi (lost generation) di masa depan
yang dapat menjadi beban pembangunan dan meningkatkan potensi kerugian ekonomi apabila
tidak segera dituntaskan (Yuliantini et al., 2022). Sebagaimana penelitian Suryana & Azis (2023)
menyatakan bahwa stunting pada balita menimbulkan kerugian ekonomi akibat rendahnya
produktivitas dan peningkatan biaya kesehatan. Sejalan dengan hal tersebut, percepatan
penurunan stunting menjadi salah satu program prioritas dalam agenda pembangunan
nasional yang sejalan dengan agenda Sustainable Development Goals (SDGs) tujuan ke-2,
khususnya menghilangkan kelaparan dan segala bentuk kekurangan gizi (Bappenas, 2023).
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Gambar 1. Prevalensi Stunting di Indonesia (%), 2018-2024

Berdasarkan gambar 1, prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan tren penurunan selama
2018-2024. Namun, penurunan pada 2023 terjadi perlambatan, yakni hanya turun sebesar
0,1%. Perlambatan ini salah satunya disebabkan oleh program pemerintah yang berfokus pada
penanganan kasus stunting yang sudah terjadi dibandingkan upaya pencegahan sejak dini,
khususnya pada periode seribu hari pertama kehidupan. Kondisi ini ditandai dengan
peningkatan kasus stunting pada usia 0-5 bulan yang hampir sebanding dengan jumlah anak
yang berhasil pulih dari kasus stunting (Kemenkes RI, 2025).

Meskipun mengalami penurunan, tetapi angka stunting pada tahun 2024 sebesar 19,8% atau
setara dengan 4,4 juta balita di Indonesia masih mengalami stunting dan masih jauh dari target
nasional sebesar 14%. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak balita di Indonesia yang
mengalami stunting yang dapat menghambat tumbuh kembangnya serta dapat berdampak
terhadap kualitasnya di masa mendatang. Selain itu, meskipun secara nasional pada 2024
mengalami penurunan, tetapi penurunan tersebut tidak terjadi di seluruh provinsi. Terdapat
beberapa provinsi yang angka prevalensinya mengalami peningkatan dan disparitas prevalensi
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antarprovinsi juga relatif tinggi, bahkan melebihi ambang batas yang ditetapkan WHO sebesar
20%. Hal ini dapat menjadi tantangan dalam upaya mewujudkan sumber daya manusia yang
berkualitas secara merata di seluruh wilayah Indonesia.

Berdasarkan riset terdahulu, masalah stunting dipengaruhi oleh faktor ekonomi yang rendah
seperti kemiskinan (Sulaeman et al., 2022). Penduduk miskin cenderung mengalami
keterbatasan finansial atau memiliki daya beli rendah yang mengakibatkan mereka mengalami
kesulitan dalam memenuhi kebutuhan pangan dan gizi yang seimbang sehingga lebih rentan
mengalami kekurangan asupan gizi yang dibutuhkan tubuh, pada akhirnya berdampak pada
peningkatan risiko stunting (Siddiqui et al., 2020; Maharani & Febriani, 2024). Selain itu,
kemiskinan juga membatasi akses terhadap layanan kesehatan, yang menyebabkan penundaan
perawatan dan pencegahan penyakit, serta berdampak buruk terhadap kesehatan. Namun,
penelitian Kustanto et al. (2024) menyatakan bahwa kemiskinan tidak berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting.

Stunting pada balita juga berkaitan dengan pendidikan orang tua, terutama pendidikan
perempuan yang berperan sebagai ibu. Ibu memiliki peran penting terhadap pertumbuhan,
perkembangan, dan kesehatan anak (Vollmer et al., 2017; Sari et al., 2022). Pendidikan ibu
berperan penting dalam membentuk pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan
gizi, serta pola asuh yang tepat terhadap anak yang berperan penting dalam upaya pencegahan
stunting, khususnya melalui pemberian asupan nutrisi yang tepat (Mediani, 2020; Ahmad et
al., 2024). Pada usia balita, anak membutuhkan asupan nutrisi yang lengkap untuk
pertumbuhan fisik dan perkembangan otak. Asupan nutrisi, terutama protein berperan
penting dalam mendukung tumbuh kembang anak (Sindhughosa & Sidiartha, 2023; Munawaroh
et al., 2024). Kekurangan asupan protein dapat menghambat pertumbuhan linear, mengganggu
perkembangan otak, dan meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak meskipun
kebutuhan energinya tercukupi (Akrom et al., 2022; Zuhrotunida et al., 2024).

Selain itu, stunting juga berkaitan dengan kondisi lingkungan tempat anak tinggal, khususnya
akses terhadap air bersih dan sanitasi yang layak (Kemenkes RI, 2022). Ketersediaan air bersih
dan layak menjadi salah satu faktor penting dalam meningkatkan derajat kesehatan, karena air
merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi dalam kehidupan sehari-hari (Marpaung et
al., 2022). Menurut Pitoyo et al. (2022) akses terhadap sumber air bersih berpengaruh negatif
dan signifikan terhadap prevalensi stunting. Namun, penelitian Munawaroh et al. (2024)
menyatakan bahwa akses terhadap sumber air minum layak berpengaruh positif dan signifikan
terhadap stunting. Akses terhadap sumber air minum layak juga harus diimbangi dengan akses
terhadap sanitasi layak (KemenPPA, 2024). Sanitasi layak merupakan kebutuhan dasar yang
harus dipenuhi oleh setiap individu untuk menunjang kesehatan dan kebersihan lingkungan
hidup (Kemenkes RI, 2018). Lingkungan dengan sanitasi yang buruk merupakan salah satu
faktor penyebab terjadinya stunting pada anak (Rachmalinda et al., 2025).

Berdasarkan uraian di atas, stunting pada balita perlu segera dituntaskan, mengingat
kesehatan anak pada periode emas pertumbuhannya merupakan fondasi penting dalam
muwujudkan sumber daya manusia yang berkualitas di masa depan (Sukmalalana et al., 2022).
Meskipun sebelumnya sudah ada penelitian yang membahas mengenai masalah stunting,
tetapi masih terdapat celah untuk menganalisis lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang
dianggap berpengaruh terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Penelitian ini berfokus pada
faktor sosial ekonomi dengan menggunakan variabel-variabel yang berkaitan dengan akses
masyarakat terhadap kebutuhan dasar. Selain itu, terdapat inkonsistensi hasil pada penelitian
sebelumnya terkait variabel yang digunakan, sehingga menunjukkan adanya fenomena
menarik dan perlu diuji kembali dengan data terbaru, khususnya periode 2018-2024. Dengan
demikian, penelitian ini diharapkan nantinya dapat memberikan gambaran terbaru dan lebih
fokus mengenai pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap prevalensi stunting di Indonesia.
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TINJAUAN PUSTAKA
Teori Human Capital

Investasi pada modal manusia tidak hanya terbatas pada pendidikan, tetapi juga mencakup
aspek kesehatan (Ezoji et al., 2019). Kesehatan merupakan modal dasar dalam
mengembangkan potensi individu dan merupakan salah satu indikator kesejahteraan
masyarakat (Maidin & Noor, 2022). Berdasarkan teori human capital, investasi dalam sumber
daya manusia mencakup kesehatan, pendidikan, dan pelatihan merupakan bentuk modal
manusia yang dapat meningkatkan produktivitas individu dan mendorong pertumbuhan
ekonomi (Becker, 1993). Kesehatan dan pendidikan merupakan dua aspek yang saling
berkaitan untuk mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas.

Todaro & Smith (2011) menyatakan bahwa modal manusia merupakan investasi produktif pada
individu yang mencakup kesehatan, pendidikan, dan kapasitas lainnya yang jika ditingkatkan
dapat meningkatkan kualitas dan produktivitas. Investasi modal manusia bertujuan untuk
membentuk sumber daya manusia yang berkualitas, yang diharapkan mampu menghasilkan
output yang lebih baik di masa depan, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan
kesejahteraan (Todaro & Smith, 2011).

Investasi pada modal manusia dapat dilakukan sejak dini melalui peningkatan kesehatan
anak. Menurut Currie (2009), kesehatan anak merupakan komponen penting dalam modal
manusia karena tidak hanya berdampak terhadap kesejahteraan anak, tetapi juga berpengaruh
terhadap prospek kehidupannya di masa depan, termasuk pencapaian pendidikan,
produktivitas, dan pendapatan. Dengan demikian, kondisi kesehatan anak yang buruk sejak
usia dini dapat mengurangi produktivitas dan potensi tenaga kerja di masa depan, yang pada
akhirnya menghambat pembangunan ekonomi (Currie, 2009).

Teori Determinan Kesehatan

Menurut teori klasik H.L. Blum (1981), terdapat empat faktor utama yang mempengaruhi
derajat kesehatan individu maupun masyarakat. Faktor-faktor tersebut terdiri dari faktor
lingkungan, perilaku/gaya hidup, pelayanan kesehatan dan faktor keturunan (genetik).
Menurut teori ini, lingkungan memiliki pengaruh yang besar terhadap status kesehatan
seseorang. Blum mengkategorikan lingkungan menjadi dua, yaitu lingkungan fisik dan
lingkungan sosial. Lingkungan fisik mencakup berbagai aspek seperti ketersediaan air bersih,
kualitas udara, kondisi tanah, iklim, rumah layak huni, dan sanitasi lingkungan di sekitar
tempat tinggal. Sementara itu, lingkungan sosial berkaitan dengan kondisi ekonomi dan
tingkat pendidikan. Kondisi ekonomi yang rendah mengakibatkan terbatasnya akses
individu/masyarakat terhadap pemenuhan kebutuhan dasar. Sebaliknya, pendidikan yang
semakin tinggi akan berdampak pada semakin baiknya pengetahuan dan kesadaran untuk
menerapkan pola hidup sehat (Marpaung et al., 2022).

Di samping itu, perilaku yang tidak sehat dapat memperburuk kondisi lingkungan yang
berisiko menimbulkan penyakit. Selanjutnya, ketersediaan fasilitas dan akses terhadap
layanan kesehatan berperan penting dalam mencegah menyakit, serta pengobatan dan
perawatan kesehatan yang pada gilirannya meningkatkan kesehatan. Terakhir adalah faktor
keturunan, orang tua dengan kondisi kesehatan yang buruk berisiko menurunkan masalah
kesehatan pada anak (Marpaung et al., 2022).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif dan asosiatif.
Penelitian ini memanfaatkan data panel yang mencakup 34 provinsi di selama periode 2018-
2024, diperoleh dari publikasi BPS dan Kemenkes RI. Teknik pengumpulan data dilakukan
melalui metode dokumentasi dan studi kepustakaan. Variabel yang dianalisis meliputi
prevalensi stunting, kemiskinan, pendidikan ibu, konsumsi protein, akses terhadap sumber air
minum layak, dan akses sanitasi layak.

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Pengukuran
Variabel Dependen
Persentase balita yang mengalami gangguan tumbuh kembang
Prevalensi akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang yang Persen
Stunting ditandai dengan panjang/tinggi badan di bawah standar yang
ditetapkan.
Variabel Independen
Diukur menggunakan persentase penduduk yang memiliki
Kemiskinan rata-rata pengeluaran per kapita di bawah garis kemiskinan di Persen
suatu wilayah pada periode tertentu.
- Diukur menggunakan persentase perempuan usia 25 tahun ke
Pendidikan Ibu atas dengan pendidikan SMA ke atas. Persen
Konsumsi Protein  Diukur menggunakan rata-rata konsumsi per kapita per hari. Gram
Akses Air Minum Diukur menggunakan pers_enta_se rumah tangga yang m_emilil.d
Lavak aksgs terhgdap sgmbe}' air minum layak, seperti leding, air Persen
y
terlindungi, dan air hujan.
Akses Sanitasi Diukur menggunakan persentase rumah tangga yang memiliki Persen
Layak akses terhadap sanitasi yang memenubhi standar kesehatan.

Sumber : BPS dan Kemenkes RI

Penelitian ini menggunakan analisis regresi linear berganda dengan persamaan regresi
sebagai berikut :

Stuntingi = Bo + B:Kemiskinani; — f.Pendidikan_Ibui + f;Konsumsi_ Protein;; -

B,Akses_Air_Minum_ Layak + ;5 Akses_Sanitasi_ Layaki: + p;; (1)

Sebelum melakukan estimasi, terlebih dahulu dilakukan pemilihan model panel yang terbaik
melalui serangkan uji penilihan model, yaitu uji chow, uji hausman, dan uji lagrange
multiplier. Selanjutnya, dilakukan uji asumsi klasik untuk memastikan kelayakan model
regresi. Setelah itu, dilakukan uji hipotesis, yaitu uji-t dan uji F. Serta analisis koefisien
determinasi untuk mengukur sejauh mana variabel dependen dapat dijelaskan oleh model.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil statistik deskriptif, rata-rata prevalensi stunting di indonesia selama 2018-
2024 sebesar 25,41%. Angka ini lebih tinggi dari ambang batas yang ditetapkan WHO sebesar
20% dan juga lebih lebih tinggi dari target nasional yang ditetapkan sebesar 14% pada 2024.
Prevalensi stunting tertinggi sebesar 43,82% berada di provinsi NTT dan terendah sebesar
7,2% di provinsi Bali (BPS, 2024; Kemenkes RI, 2025). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
disparitas prevalensi stunting antarprovinsi, sehingga diperlukan upaya percepatan
penurunan stunting khususnya di provinsi dengan tingkat stunting yang masih tinggi.
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Tabel 2. Pemilihan Model Terbaik

Uji Panel Probabilitas Kesimpulan
Chow Test 0.0000 Tolak H, FEM
Hausman Test 0.2106 Terima H, REM
Lagrange Multiplier 0.0000 Tolak H, FEM

Sumber: Hasil olahan data Eviews 12, 2025

Berdasarkan uji pemilihan model pada tabel 2. menunjukkan bahwa REM lebih tepat
digunakan dalam penelitian ini. Berikut disajikan hasil regresi estimasi Random Effect Model.

Tabel 3. Hasil Estimasi Random Effect Model (REM)

Variable Coefficient Std. Error  t-Statistic Prob.
C 48.87758 6.994683 6.987819 0.0000
Kemiskinan 0.311138 0.154391 2.015267 0.0450
Pendidikan_Ibu -0.263839 0.068354 -3.859907 0.0001
Konsumsi_ Protein 0.159228 0.101710 1.565501 0.1188
Air_Minum_ Layak -0.168554 0.051921 -3.246379 0.0013
Sanitasi_ Layak -0.152268 0.052541 -2.898099 0.0041
Weighted Statistics
R-squared 0.480696
Adjusted R-squared 0.469504
F-statistic 42.95030
Prob(F-statistic) 0.000000

Sumber: Hasil olahan data Eviews 12, 2025

Hasil regresi menunjukkan bahwa kemiskinan berpengaruh positif dan signifikan. Sedangkan
pendidikan ibu, akses terhadap sumber air minum layak, dan sanitasi layak berpengaruh
negatif dan signifikan. Namun, konsumsi protein berpengaruh positif dan tidak signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Secara simultan, kemiskinan, pendidikan ibu,
konsumsi protein, akses terhadap sumber air minum layak, dan sanitasi layak berpengaruh
signifikan yang mampu menjelaskan variabel prevalensi stunting sebesar 48,07% (R-squared
= 0.480696). Berdasarkan hasil regresi tersebut, diperoleh persamaan berikut :

Stunting = 48.87758 + 0.311138Kemiskinan — 0.263839Pendidikan_Ibu +
0.159228Konsumsi_ Protein — 0.168554Air_Minum_ Layak —
0.152268Sanitasi_ Layak (2)

Pengaruh Kemiskinan Terhadap Prevalensi Stunting di Indonesia

Hasil estimasi menunjukkan bahwa variabel kemiskinan berpengaruh positif dan signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia selama 2018-2024, dengan koefisien sebesar
0,311138 dan probabilitas sebesar 0,045 < 0,05. Artinya, jika tingkat kemiskinan meningkat
sebesar 1%, maka prevalensi stunting meningkat sebesar 0,311138%, dengan asumsi variabel
lain tetap. Temuan ini sesuai dengan hipotesis awal penelitian yang menyatakan bahwa
kemiskinan berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting.
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Kemiskinan dianggap sebagai kondisi ketidakmampuan secara ekonomi yang ditandai dengan
rendahnya pendapatan untuk memenuhi kebutuhan dasar yang berdampak buruk terhadap
kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Rachmalinda et al. (2025) dan Husna
et al. (2023) yang menunjukkan bahwa kemiskinan berpengaruh signifikan terhadap
prevalensi stunting. Kemiskinan membatasi akses keluarga terhadap akses pangan yang
bergizi, air bersih, sanitasi layak, serta akses terhadap layanan kesehatan yang dapat
menghambat tumbuh kembang anak.

Dukungan empiris juga diperkuat oleh data kemiskinan di 34 provinsi di Indonesia. Provinsi
Papua dan NTT yang memiliki tingkat kemiskinan tinggi juga menunjukkan prevalensi
stunting yang tinggi. Sebaliknya, provinsi Bali dan DKI Jakarta memiliki tingkat kemiskinan
dan prevalensi stunting yang rendah.

Lebih lanjut, penelitian Fauziah et al. (2023) menyatakan bahwa kemiskinan berdampak pada
rendahnya asupan gizi bagi ibu dan anak akibat keterbatasan akses terhadap pangan yang
beragam dan berigizi, yang pada akhirnya menyebabkan stunting pada anak. Hasil ini juga
didukung Sulaeman et al. (2022) yang menyatakan bahwa kemiskinan menjadi salah satu
faktor penyebab utama stunting karena mempengaruhi akses keluarga terhadap kebutuhan
dasar yang berperan penting terhadap tumbuh kembang anak.

Pengaruh Pendidikan Ibu Terhadap Prevalensi Stunting di Indonesia

Hasil estimasi menunjukkan variabel pendidikan ibu yang diukur menggunakan indikator
persentase perempuan usia 25 tahun ke atas berpendidikan SMA ke atas memiliki pengaruh
negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia, dengan koefisien sebesar
0,263839 dan probabilitas sebesar 0,0001 < 0,05. Artinya, jika proporsi perempuan usia 25
tahun ke atas berpendidikan SMA ke atas meningkat sebesar 1%, maka prevalensi stunting
akan menurun sebesar 0,263839%, dengan asumsi variabel lain tetap. Hasil estimasi ini sesuai
dengan hipotesis awal yang menyatakan bahwa pendidikan ibu berpengaruh signifikan
terhadap prevalensi stunting di Indonesia.

Ibu memiliki peran penting terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan anak.
Penelitian Fauziah et al. (2023) menemukan bahwa pendidikan orang tua berpengaruh negatif
dan signifikan terhadap prevalensi stunting, orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pola hidup sehat dan
menghindari praktik pengasuhan yang buruk sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal. Penelitian Ahmad et al. (2020) juga menyatakan bahwa anak-anak dari ibu
yang berpendidikan menengah pertama ke bawah berisiko lebih tinggi mengalami stunting
dibanding anak-anak dari ibu yang berpendidikan menengah atas atau lebih tinggi.
Peningkatan tingkat pendidikan ibu berdampak pada penurunan kejadian stunting karena ibu
yang berpendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan praktik yang lebih baik
terkait kesehatan, gizi, serta menyadari pentingnya pemanfaatan layanan kesehatan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahmadiani et al. (2024) bahwa rendahnya tingkat
pendidikan ibu berkaitan dengan kejadian stunting yang dapat dijelaskan melalui beberapa
mekanisme. Pertama, pendidikan ibu dikaitkan dengan pengetahuan dan pemahaman yang
lebih baik mengenai gizi maupun kesehatan anak. Kedua, perempuan dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi memiliki peluang untuk mendapatkan pekerjaan dan penghasilan yang
lebih baik, sehingga meningkatkan akses terhadap pemenuhan kebutuhan dasar yang
berperan penting terhadap tumbuh kembang anak. Ketiga, ibu dengan pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki keterampilan pengasuhan yang lebih baik, sehingga mampu
menerapkan pola asuh yang tepat yang mendukung tumbuh kembang anak yang lebih baik,
termasuk meengurangi risiko terjadinya stunting pada anak.
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Pengaruh Konsumsi Protein Terhadap Prevalensi Stunting di Indonesia

Hasil estimasi menunjukkan, variabel konsumsi protein memiliki positif namun tidak
signfikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia, dengan koefisien sebesar 0,159228 dan
probabilitas sebesar 0,1188 > 0,05. Artinya, meskipun terjadi peningkatan konsumsi protein
per kapita per hari tampak berkaitan dengan sedikit peningkatan prevalensi stunting, tetapi
dampak tersebut tidak cukup kuat secara statistik untuk dianggap signifikan. Hasil estimasi
ini tidak sesuai dengan hipotesis awal penelitian.

Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi protein belum memberikan dampak
yang cukup kuat secara statistik untuk menurunkan prevalensi stunting di Indonesia. Kondisi
tersebut dapat disebabkan oleh penggunaan data konsumsi protein dalam penelitian ini
bersifat agregat, sehingga tidak secara spesifik menggambarkan tingkat konsumsi protein
pada anak balita yang merupakan kelompok rentan terhadap masalah kesehatan. Selain itu,
pengukuran konsumsi protein berdasarkan rata-rata populasi dapat menutupi ketimpangan
konsumsi antar kelompok masyarakat. Berdasarkan data dari publikasi BPS menunjukkan
bahwa kelompok masyarakat berpendapatan rendah memiliki tingkat konsumsi protein yang
jauh lebih rendah dibandingkan kelompok menengah ke atas, sementara prevalensi stunting
justru lebih tinggi pada kelompok masyarakat berpendapatan rendah. Dengan demikian,
tingginya rata-rata konsumsi protein per kapita di suatu wilayah belum tentu mencerminkan
pemerataan konsumsi di seluruh lapisan masyarakat, sehingga peningkatan konsumsi protein
secara agregat belum secara langsung berkontribusi terhadap penurunan prevalensi stunting
di Indonesia.

Temuan ini bertentangan dengan penelitian Ilmiati et al. (2024) yang menemukan adanya
hubungan signifikan antara asupan protein dengan kejadian stunting. Meskipun demikian,
hasil penelitian ini didukung oleh Ramadhani et al. (2019) dan Nabuasa et al. (2024) yang
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara asupan protein
dengan stunting. Hal ini disebabkan karena protein bukanlah satu-satunya faktor penyebab
malnutrisi, melainkan juga melibatkan makronutrien lainnya seperti energi, karbohidrat,
lemak, vitamin, dan mineral.

Pengaruh Akses Sumber Air Minum Layak Terhadap Prevalensi Stunting di
Indonesia

Hasil estimasi menunjukkan bahwa variabel akses terhadap sumber air minum layak memiliki
pengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia, dengan koefisien
sebesar -0,168554 dan nilai probabilitas 0,0013 < 0,05. Artinya, jika persentase rumah tangga
yang memiliki akses terhadap sumber air minum layak meningkat sebesar 1%, maka prevalensi
stunting menurun sebesar 0,168554%, dengan asumsi variabel lainnya tetap. Temuan ini
sesuai dengan hipotesis awal yang menyatakan bahwa akses terhadap sumber air minum layak
berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Pitoyo et al. (2022) bahwa ketika cakupan akses
terhadap sumber air bersih meningkat maka mengakibatkan penurunan prevalensi stunting.
Peningkatan akses terhadap air bersih merupakan intervensi yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya stunting. Sejalan dengan itu, Djara et al. (2022) juga menyatakan bahwa akses
terhadap air minum layak berhubungan erat dengan kesehatan, terutama stunting.

Akses terhadap sumber air minum layak merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi
dalam kehidupan sehari-hari. Ketersediaan air bersih berperan penting dalam mengurangi
risiko penyakit menular, meningkatkan derajat kesehatan, serta memperkuat pembangunan
berkelanjutan. Sebab, air bersih pada umumnya tidak hanya digunakan untuk minum dan
memasak, tetapi juga untuk berbagai keperluan lainnya sehingga memudahkan praktik
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kebersihan yang merupakan langkah utama dalam mencegah terjadinya berbagai penyakit
yang ditularkan melalui air. Sebaliknya, keterbatasan akses terhadap air bersih dapat
menimbulkan penyakit yang menurunkan kemampuan tubuh dalam menyerap zat gizi dan
pada akhirnya mempengaruhi status gizi seseorang, terutama balita yang rentan terhadap
masalah kesehatan.

Pengaruh Akses Sanitasi Layak Terhadap Prevalensi Stunting di Indonesia

Berdasarkan hasil estimasi, variabel akses terhadap sanitasi layak memiliki pengaruh negatif
dan signifikan terdadap prevalensi stunting di Indonesia, dengan koefisien sebesar -0,152268
dan probabilitas sebesar 0,0041 < 0,05. Artinya, jika persentase rumah tangga yang memiliki
akses sanitasi layak mengalami peningkatan sebesar 1%, maka akan menurunkan prevalensi
stunting sebesar 0,152268%, dengan asumsi variabel lain tetap. Temuan ini sesuai dengan
hipotesis awal yang menyatakan bahwa akses sanitasi layak berpengaruh signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia.

Temuan ini menunjukkan bahwa pertumbuhan dan perkembangan anak juga berkaitan
dengan faktor lingkungan tempat anak tinggal. Lingkungan yang sehat dan layak akan
menciptakan kondisi yang mendukung anak untuk beraktivitas dengan aman dan nyaman.
Sanitasi layak berkaitan dengan kesehatan lingkungan yang turut mempengaruhi derajat
kesehatan. Sebaliknya, sanitasi yang buruk dapat menimbulkan dampak negatif terhadap
berbagai aspek kehidupan, seperti tercemarnya lingkungan hidup dan sumber air minum,
serta meningkatkan risiko penyakit menular.

Dukungan empiris juga diperkuat oleh data akses sanitasi layak di 34 provinsi di Indonesia,
yang menunjukkan bahwa provinsi DI Yogyakarta, Bali, dan DKI Jakarta memiliki akses
sanitasi layak yang tinggi dan juga memiliki prevalensi stunting yang rendah dibanding
provinsi lain. Sebaliknya, Papua dan NTT masih menghadapi tantangan daalam peningkatan
akses terhadap sanitasi layak yang diikuti dengan prevalensi stunting yang tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti, (2022) dan Kustanto et al. (2024) bahwa
lingkungan dengan sanitasi yang tidak layak merupakan faktor penyebab stunting.
Lingkungan dengan sanitasi yang buruk tidak hanya memperparah praktik buang air besar
sembarangan, tetapi juga menjadi tempat berkembangnya berbagai penyakit menular yang
dapat menyebabkan penyakit infeksi pada balita, seperti diare dan cacingan yang mengganggu
proses penyerapan nutrisi oleh tubuh. Apabila kondisi ini terjadi secara berulang dalam waktu
yang cukup lama, maka meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak (UNICEF, 2024).

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor sosial ekonomi seperti kemiskinan, pendidikan ibu,
akses terhadap sumber air minum, dan akses sanitasi layak berpengaruh signifikan terhadap
prevalensi stunting di Indonesia selama 2018-2024. Temuan ini mendukung pandangan teori
determinan kesehatan yang menyatakan bahwa derajat kesehatan individu maupun
masyarakat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik dan sosial. Secara keseluruhan,
penelitian ini menegaskan pentingnya peningkatan kesejahteraan ekonomi, pendidikan
perempuan, serta peningkatan dan pemerataan akses terhadap sumber air minum dan sanitasi
layak sebagai strategi untuk mendukung percepatan penurunan prevalensi stunting di
Indonesia.

Meskipun penelitian ini menggunakan data agregat yang mencakup 34 provinsi di Indonesia,
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Variabel pendidikan ibu yang
digunakan terbatas pada tingkat pendidikan SMA ke atas dan variabel konsumsi protein yang
digunakan merupakan rata-rata konsumsi per kapita, sehingga tidak secara langsung
mencerminkan tingkat konsumsi protein pada balita. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan
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ketersediaan data. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan
unit analisis pada tingkat rumah tangga serta menambah variabel lain yang dianggap relevan
dengan kejadian stunting pada balita. Di samping keterbatasan tersebut, penelitian ini
memberikan kontribusi empiris mengenai pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap
prevalensi stunting di Indonesia, serta dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pemerintah
dalam merumuskan program percepatan penurunan stunting yang lebih tepat sasaran dengan
memperhatikan dimensi sosial ekonomi masyarakat.
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