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PENDAHULUAN

Abstract:

This study aims to examine the effect of energy poverty on child health in West
Sumatra Province, Indonesia. Energy poverty is measured using two indicators,
namely cooking energy and lighting energy, while maternal education,
sanitation facilities, child age, and residential location are included as control
variables. The study uses data from the 2024 National Socioeconomic Survey
(SUSENAS), with children aged 0—15 years as the unit of analysis. Binary logistic
regression is employed because the dependent variable is child health status,
classified as having or not having health complaints. The results indicate that
lighting energy significantly affects child health, with children living in
households experiencing lighting energy poverty being more likely to suffer from
health complaints. In contrast, cooking energy has no significant effect. Among
the control variables, sanitation, maternal education, and child age significantly
influence child health, whereas residential location does not. These findings
highlight the importance of improving access to electricity, sanitation, and
maternal education to enhance child health outcomes in West Sumatra.
Keywords: energy poverty,child health,cooking energilighting energi,binary logistic
regression

Abstrak:

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kemiskinan energi terhadap
kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat. Kemiskinan energi diukur melalui
dua indikator, yaitu energi memasak dan energi penerangan, dengan variabel
kontrol berupa pendidikan ibu, sanitasi MCK, usia anak, dan klasifikasi lokasi
tempat tinggal. Data yang digunakan berasal dari Survei Sosial Ekonomi Nasional
(SUSENAS) Tahun 2024 dengan unit analisis anak usia 0—15 tahun. Analisis
dilakukan menggunakan regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa energi penerangan berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak, di
mana anak yang tinggal pada rumah tangga dengan akses penerangan yang
kurang memadai memiliki peluang lebih besar mengalami keluhan kesehatan.
Sebaliknya, energi memasak tidak berpengaruh signifikan. Variabel kontrol yang
berpengaruh signifikan adalah sanitasi MCK, pendidikan ibu, dan usia anak,
sedangkan klasifikasi lokasi tidak berpengaruh signifikan. Temuan ini
menegaskan pentingnya peningkatan akses energi, sanitasi, dan pendidikan ibu
untuk mendukung kesehatan anak di Sumatera Barat.

Kata Kunci: kemiskinan energi, Kesehatan anak, energi memasak, energi penerangan,
regresi logistic biner

Kode Klasifikasi JEL: 112, I15, Q40,Q43,013

Kesehatan anak merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kualitas
sumber daya manusia dan keberhasilan pembangunan suatu daerah. Anak yang sehat
memiliki peluang lebih besar untuk tumbuh dan berkembang secara optimal, baik dari
aspek fisik, kognitif, maupun sosial. Sebaliknya, gangguan kesehatan pada anak dapat
menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan serta menurunkan kualitas
hidup di masa mendatang. Oleh karena itu, upaya peningkatan kesehatan anak
menjadi salah satu prioritas dalam pembangunan kesehatan di Indonesia.
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Menurut teori fungsi produksi kesehatan yang dikemukakan oleh Folland, kesehatan
merupakan hasil dari berbagai faktor yang saling berinteraksi, seperti kondisi
lingkungan, pendidikan, pendapatan, perilaku hidup sehat, dan akses terhadap
sumber daya yang mendukung kesehatan. Salah satu faktor yang semakin mendapat
perhatian dalam kajian kesehatan masyarakat adalah akses terhadap energi. Energi
tidak hanya berfungsi sebagai kebutuhan dasar rumah tangga, tetapi juga berperan
dalam menciptakan lingkungan yang sehat, aman, dan mendukung aktivitas sehari-
hari. Keterbatasan akses terhadap energi yang layak atau yang dikenal sebagai
kemiskinan energi dapat memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan anggota rumah
tangga, terutama anak-anak.

Kemiskinan energi merupakan kondisi ketika rumah tangga tidak mampu
memperoleh layanan energi yang memadai, andal, terjangkau, dan berkelanjutan
untuk memenuhi kebutuhan dasar kehidupan. Kemiskinan energi tidak hanya
berkaitan dengan akses listrik, tetapi juga mencakup penggunaan bahan bakar
memasak yang tidak bersih, kualitas penerangan yang rendah, serta keterbatasan
pemanfaatan energi untuk menunjang kesejahteraan rumah tangga. Rumah tangga
yang masih menggunakan kayu bakar atau minyak tanah untuk memasak serta
memiliki akses penerangan yang terbatas dikategorikan mengalami kemiskinan
energi.

Dampak kemiskinan energi terhadap kesehatan anak dapat terjadi melalui berbagai
mekanisme. Penggunaan bahan bakar padat seperti kayu bakar dan minyak tanah
menghasilkan polusi udara dalam rumah yang mengandung partikel berbahaya dan
dapat meningkatkan risiko gangguan pernapasan pada anak. Selain itu, keterbatasan
penerangan menyebabkan lingkungan rumah menjadi kurang nyaman dan dapat
memengaruhi aktivitas belajar maupun kesejahteraan psikologis anak. Kondisi
tersebut pada akhirnya dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap berbagai
keluhan kesehatan.

Provinsi Sumatera Barat masih menghadapi tantangan dalam mewujudkan
pemerataan akses energi yang layak bagi seluruh masyarakat. Meskipun sebagian
besar rumah tangga telah menggunakan energi modern, masih terdapat rumah tangga
yang menggunakan bahan bakar tidak bersih untuk memasak dan memiliki
keterbatasan akses terhadap penerangan yang memadai. Kondisi ini berpotensi
menimbulkan permasalahan kesehatan, terutama pada anak yang merupakan
kelompok rentan terhadap paparan lingkungan yang tidak sehat.

Selain kemiskinan energi, kesehatan anak juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain,
seperti sanitasi rumah tangga, pendidikan ibu, usia anak, dan klasifikasi lokasi tempat
tinggal. Sanitasi yang tidak layak dapat meningkatkan risiko penyakit menular,
sedangkan pendidikan ibu berperan dalam menentukan pola asuh, pemenuhan gizi,
dan pemanfaatan layanan kesehatan. Usia anak memengaruhi tingkat kerentanan
terhadap penyakit, sementara perbedaan karakteristik wilayah perkotaan dan
perdesaan dapat menyebabkan ketimpangan akses terhadap fasilitas kesehatan dan
infrastruktur dasar.

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kemiskinan energi memiliki
hubungan erat dengan kesehatan anak. Penelitian Rafi dan Prasad (2021) menemukan
bahwa anak yang tinggal pada rumah tangga dengan akses energi terbatas memiliki
risiko lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan. Penelitian Terfa dan Niessen
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(2022) juga menunjukkan bahwa kemiskinan energi multidimensi meningkatkan
risiko infeksi saluran pernapasan pada balita. Namun, kajian mengenai pengaruh
kemiskinan energi terhadap kesehatan anak di Sumatera Barat masih relatif terbatas,
sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperoleh bukti empiris yang
dapat digunakan sebagai dasar perumusan kebijakan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
kemiskinan energi terhadap kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat dengan
menggunakan indikator energi memasak dan energi penerangan. Selain itu, penelitian
ini juga mempertimbangkan faktor sanitasi MCK, pendidikan ibu, usia anak, dan
klasifikasi lokasi tempat tinggal sebagai variabel kontrol. Hasil penelitian diharapkan
dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi pemerintah dan pemangku
kepentingan dalam merumuskan kebijakan peningkatan akses energi yang layak serta
perbaikan kondisi sosial dan lingkungan guna meningkatkan derajat kesehatan anak
di Sumatera Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode penelitian deskriptif dan
inferensial. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk menganalisis hubungan antara
kemiskinan energi dan kesehatan anak berdasarkan data numerik yang diperoleh dari Survei
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun 2024. Analisis deskriptif digunakan untuk
menggambarkan karakteristik kesehatan anak, kondisi kemiskinan energi, serta variabel
kontrol yang diteliti. Sementara itu, analisis inferensial digunakan untuk menguji pengaruh
kemiskinan energi terhadap kesehatan anak melalui model regresi logistik biner. Karena
variabel dependen berupa data kategorik biner (mengalami keluhan kesehatan atau tidak),
maka metode analisis yang digunakan adalah regresi logistik biner.

Model regresi logistik yang digunakan adalah:

T[(X) — 1+exp(Bo+B1X1+B2Xz+B3X3+B4Xs+B5X5+B6Xe)
exp(Bo+B1X1+B2X2+PF3X3+B4Xs+PsXs+B6Xe)

n(x) merupakan probabilitas anak mengalami keluhan kesehatan, 3, adalah konstanta model,
sedangkan [3,,032,05,B4,05,06 merupakan koefisien regresi dari masing-masing variabel
independen. Variabel X1 menyatakan energi memasak, X2 menyatakan energi penerangan, X3
menyatakan sanitasi MCK, X4 menyatakan klasifikasi lokasi, X5 menyatakan pendidikan ibu,
dan X6 menyatakan usia anak.

Uji Likelihood Ratio (Likelihood Ratio Test)

Uji Likelihood Ratio (LR Test) digunakan untuk mengetahui apakah seluruh variabel
independen yang dimasukkan ke dalam model regresi logistik secara simultan berpengaruh
terhadap variabel dependen, yaitu kesehatan anak. Pengujian ini membandingkan dua model,
yaitu model tanpa variabel independen (null model) dan model yang memuat seluruh variabel
independen (full model). Tujuannya adalah untuk menilai apakah penambahan variabel
independen mampu meningkatkan kemampuan model dalam menjelaskan variasi status
kesehatan anak.

Uji Wald

Uji Wald digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel independen
terhadap variabel dependen secara parsial dalam model regresi logistik biner. Pengujian ini
bertujuan untuk menilai apakah setiap koefisien regresi () berbeda secara signifikan dari nol.
Dengan kata lain, uji Wald digunakan untuk mengidentifikasi variabel independen yang
memiliki pengaruh signifikan terhadap kesehatan anak setelah mempertimbangkan
keberadaan variabel independen lainnya dalam model.
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Uji Kesesuaian Model (Hosmer Lemeshow Test)

Uji Hosmer Lemeshow (Hosmer Lemeshow Goodness of Fit Test) digunakan untuk
mengevaluasi kesesuaian (goodness of fit) model regresi logistik terhadap data observasi.
Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui apakah model yang dibentuk mampu
menggambarkan hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dengan baik.
Secara umum, uji Hosmer Lemeshow membandingkan jumlah kejadian yang diamati
(observed) dengan jumlah kejadian yang diprediksi (expected) oleh model pada beberapa
kelompok data yang dibentuk berdasarkan nilai probabilitas prediksi.

Odds Ratio

Odds Ratio digunakan untuk menginterpretasikan besarnya peluang anak mengalami keluhan
kesehatan akibat perubahan pada variabel independen. Nilai Odds Ratio yang lebih besar dari
satu menunjukkan peningkatan peluang terjadinya keluhan kesehatan, sedangkan nilai
kurang dari satu menunjukkan penurunan peluang terjadinya keluhan kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Deskriptif

Sebelum melakukan analisis regresi logistik biner, terlebih dahulu dilakukan analisis
deskriptif untuk memberikan gambaran mengenai karakteristik sampel penelitian dan
distribusi setiap variabel yang digunakan. Analisis deskriptif ini meliputi jumlah rumah tangga
dan individu yang menjadi objek penelitian, karakteristik kesehatan anak, kondisi kemiskinan
energi yang diukur melalui energi memasak dan energi penerangan, serta variabel kontrol
yang terdiri atas sanitasi, klasifikasi lokasi tempat tinggal, dan pendidikan ibu

Tabel 1. Sampel penelitian

Variabel Deskripsi frekuensi Persen
Jumlah rumah Jumlah rumah tangga yang terdapat pada 11.665 100%
tangga data SUSENAS
Jumlah rumah Jumlah rumah tangga yang memiliki anak 6.482 55.57%
tangga yang yang terdapat pada data SUSENAS
memiliki anak
Jumlah rumah Jumlah rumah tangga yang tidak memiliki 5.183 44.43%

tangga yang tidak anak yang terdapat pada data SUSENAS
memiliki anak

Jumlah individu Jumlah individu yang terdapat pada data 43.201 100%
SUSENAS

Usia anak Anak yang berusia 0-15 tahun 11.700  27.08%

Keluhan kesehatan anak yang berumur 0-15 yang 8.164 69.78%
mengalami keluhan kesehatan
Anak yang berusia 0-15 yang tidak 3.536 30.22%
mengalami keluhan

Energi memasak Rumah tangga yang menggunakan kayu 1.954 16.70%%

bakar,arang,briket, dan minyak tanah
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Energi penerangan

sanitasi

Klasifikasi lokasi

Pendidikan ibu

Rumah tangga yang menggunakan bahan
bakar memasak listrik,gas elpiji dan gas
kota

Rumah tangga yang menggunakakan
listrik PLN tanpa meteran, listrik non PLN
dan bukan listrik

Rumah tangga yang menggunakan listrik
PLN

Rumah tangga yang menggunakan fasilitas
MCK bersama atau yang tidak memiliki
fasilitas

Rumah tangga yang menggunakan fasilitas
MCK sendiri

Rumah tangga yang tinggal di daerah
pedesaan

Rumah tangga yang tinggal di daerah
perkotaan

Ibu yang tidak tamat SD dan tamat SD
sampai tamat SMA.

Ibu yang tamat D1 sampai tamat S3

9.746

811

10.889

9.880

1.820

6.483

5.217

6.908

4.792

83.30%

6.90%

93.10%

84.40%

15.60%

55.41%

44.59%

59.04%

40.96%

Sumber : Data SUSENAS 2024
Analisis Induktif

Untuk mengetahui pengaruh kemiskinan energi terhadap kesehatan anak di Provinsi
Sumatera Barat, dilakukan analisis menggunakan regresi logistik biner. Variabel independen
yang digunakan terdiri atas energi memasak dan energi penerangan, sedangkan sanitasi,
Kklasifikasi lokasi tempat tinggal, pendidikan ibu, dan usia anak dimasukkan sebagai variabel
kontrol. Hasil estimasi model ditunjukkan melalui nilai koefisien regresi (B), statistik Wald,
nilai signifikansi (p-value), dan odds ratio (Exp(B)). Selain itu, disajikan pula nilai Chi-square
sebagai hasil uji simultan dan Nagelkerke R Square untuk menggambarkan kemampuan
model dalam menjelaskan variasi kesehatan anak. Hasil lengkap analisis regresi logistik biner

disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2. Hasil dari metode regresi logistik biner
variabel B wald Sig. Odds ratio
Energi memasak 0.002 0.001 0.975 1.002
Energi penerangan  0.193 5.352 0.021 1.213
Kontrol
Sanitasi 0.202 13.384 0.000 1.223
Klasifikasi lokasi 0.053 1.645 0.200 1.055
Pendidikan ibu 0.095 5.306 0.021 1.100
Usia anak 0.068 192.684 0.000 1.070
konstanta 0.069 0.960 0.327 1.071
Chi-square 221.365
Nagelkerke R square 0.027
observasi 11.700

Sumber : hasil olahan SPSS
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Mengenai pengujian statistik, dilakukan uji kelayakan secara keseluruhan ( overall fit test )
dengan menggunakan uji chi-square. Berdasarkan hasil pengujian dengan menggunakan
SPSS diperoleh nilai statistik chi-square sebesar 221.365 dan konstanta 0.000 yang jauh lebih
besar dari 0.05. hal ini berarti dengan tingkat kepercayaan 95 persen minimal ada satu variabel
bebas yang berpengaruh pada variabel terikat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa model layak
dan dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut.

Selain pengujian secara overall, terdapat pula uji kecocokan model ( goodnes of fit ) dari
hosmer and lemeshow test. Dari hasil pengolahan hosmer and lemeshow test diperoleh nilai
chi-square 35.744 dan significant value 0.000 yang kecil dari 0.05. hal ini menghasilkan
kesimpulan Model regresi logistik yang dibentuk tidak memiliki kecocokan yang baik dengan
data (tidak fit), sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai yang diprediksi oleh
model dengan nilai yang diamati.

Pengaruh Energi Memasak Terhadap Kesehatan anak

Energi memasak merupakan salah satu indikator kemiskinan energi yang berkaitan dengan
kondisi kesehatan anggota rumah tangga, terutama anak-anak. Rumah tangga yang
menggunakan bahan bakar miskin energi seperti minyak tanah, kayu bakar, arang, dan
biomassa lainnya cenderung menghasilkan polusi udara dalam ruangan yang dapat
meningkatkan risiko gangguan kesehatan. Sebaliknya, rumah tangga yang menggunakan
bahan bakar bersih seperti LPG atau listrik memiliki tingkat paparan polusi yang lebih rendah
sehingga risiko gangguan kesehatan pada anak juga lebih rendah.

Hasil pengolahan menunjukkan nilai odds ratio sebesar 1.002. Hal ini berarti anak yang
tinggal pada rumah tangga dengan energi memasak miskin energi berpeluang mengalami
keluhan kesehatan sebesar 1.002 kali dibandingkan anak yang tinggal pada rumah tangga
dengan energi memasak tidak miskin energi.

Nilai odds ratio yang lebih besar dari satu menunjukkan bahwa anak yang lebih berpeluang
mengalami keluhan kesehatan adalah anak yang tinggal pada rumah tangga miskin energi
memasak. Dengan kata lain, keterbatasan akses terhadap energi memasak dapat
meningkatkan peluang terjadinya keluhan kesehatan pada anak.

Pengaruh Energi Penerangan Terhadap Kesehatan Anak

Energi penerangan merupakan salah satu indikator kemiskinan energi yang menunjukkan
kemampuan rumah tangga dalam mengakses sumber listrik yang memadai. Rumah tangga
yang tidak memiliki akses listrik PLN, menggunakan listrik non-PLN dan listrik PLN tanpa
meteran cenderung memiliki kondisi sosial ekonomi yang lebih rendah dibandingkan rumah
tangga yang memiliki akses listrik PLN. Hasil pengolahan menunjukkan nilai odds ratio
sebesar 1,213.

Hal ini berarti anak yang tinggal pada rumah tangga miskin energi penerangan berpeluang
mengalami keluhan kesehatan sebesar 1,213 kali dibandingkan anak yang tinggal pada rumah
tangga tidak miskin energi penerangan.

Nilai odds ratio yang lebih besar dari satu menunjukkan bahwa anak yang lebih berpeluang
mengalami keluhan kesehatan adalah anak yang tinggal pada rumah tangga miskin energi
penerangan. Dengan kata lain, keterbatasan akses terhadap energi listrik dapat meningkatkan
peluang terjadinya keluhan kesehatan pada anak. Semakin rendah akses rumah tangga
terhadap energi listrik yang memadai maka semakin tinggi peluang anak mengalami keluhan
kesehatan.

Pengaruh Variabel kontrol Tehadap Kesehatan Anak

Variabel kontrol menunjukkan bahwa sanitasi MCK, pendidikan ibu, dan usia anak
berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak, sedangkan klasifikasi lokasi tempat tinggal
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tidak berpengaruh signifikan. Anak yang tinggal pada rumah tangga dengan sanitasi tidak
layak memiliki peluang mengalami keluhan kesehatan 1,223 kali lebih tinggi dibandingkan
anak yang tinggal pada rumah tangga dengan sanitasi layak. Temuan ini menunjukkan bahwa
kondisi sanitasi yang buruk meningkatkan risiko penyakit pada anak dan sejalan dengan
pandangan WHO dan UNICEF mengenai pentingnya akses sanitasi yang layak.

Pendidikan ibu juga berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak. Anak yang memiliki ibu
berpendidikan rendah memiliki peluang mengalami keluhan kesehatan 1,100 kali lebih tinggi
dibandingkan anak dengan ibu berpendidikan lebih tinggi. Hasil ini mendukung teori modal
manusia yang menyatakan bahwa pendidikan meningkatkan kemampuan ibu dalam menjaga
kesehatan, pemenuhan gizi, dan pemanfaatan layanan kesehatan. Selain itu, setiap
peningkatan usia anak satu tahun meningkatkan peluang mengalami keluhan kesehatan
sebesar 1,070 kali, yang menunjukkan bahwa semakin bertambah usia anak, semakin besar
pula peluang terpapar faktor risiko kesehatan akibat meningkatnya aktivitas dan interaksi
dengan lingkungan. Sementara itu, klasifikasi wilayah tempat tinggal tidak berpengaruh
signifikan terhadap kesehatan anak, sehingga keluhan kesehatan dapat terjadi baik di wilayah
perkotaan maupun perdesaan.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa energi penerangan berpengaruh signifikan terhadap
kesehatan anak, sedangkan energi memasak tidak berpengaruh signifikan. Temuan ini
mengindikasikan bahwa kualitas akses listrik masih menjadi salah satu faktor penting yang
memengaruhi kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat. Rumah tangga yang belum
memperoleh akses listrik yang memadai umumnya memiliki kondisi sosial ekonomi yang lebih
rendah serta keterbatasan terhadap berbagai fasilitas penunjang kesehatan. Keterbatasan
akses listrik juga dapat memengaruhi kualitas lingkungan tempat tinggal, aktivitas belajar
anak, penyimpanan makanan, serta akses terhadap informasi kesehatan, sehingga secara tidak
langsung meningkatkan risiko anak mengalami keluhan kesehatan.

Sebaliknya, energi memasak tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan
anak. Kondisi ini diduga disebabkan oleh semakin luasnya penggunaan bahan bakar bersih,
terutama gas LPG, di Provinsi Sumatera Barat sehingga variasi penggunaan bahan bakar
memasak antar rumah tangga relatif kecil. Selain itu, penggunaan kayu bakar pada sebagian
rumah tangga umumnya dilakukan di dapur yang terpisah atau memiliki ventilasi yang cukup
sehingga paparan polusi udara dalam ruangan terhadap anak menjadi lebih rendah.

Variabel sanitasi MCK terbukti berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak. Anak yang
tinggal pada rumah tangga dengan sanitasi yang kurang layak memiliki peluang mengalami
keluhan kesehatan lebih tinggi dibandingkan anak yang tinggal pada rumah tangga dengan
sanitasi layak. Hasil ini menunjukkan bahwa sanitasi yang buruk meningkatkan risiko
penyebaran penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi saluran pernapasan, yang masih
menjadi penyebab utama gangguan kesehatan pada anak.

Pendidikan ibu juga berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak. Anak yang memiliki ibu
berpendidikan rendah cenderung lebih berisiko mengalami keluhan kesehatan dibandingkan
anak yang ibunya berpendidikan lebih tinggi. Pendidikan ibu berperan penting dalam
meningkatkan pengetahuan mengenai pola asuh, pemenuhan gizi, perilaku hidup bersih dan
sehat, serta pemanfaatan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, semakin tinggi pendidikan ibu
maka semakin baik pula kemampuan dalam menjaga kesehatan anak.

Usia anak juga menunjukkan pengaruh positif terhadap kesehatan anak. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan usia anak meningkatkan peluang mengalami keluhan
kesehatan. Kondisi ini diduga karena anak yang lebih besar memiliki aktivitas sosial yang lebih
tinggi sehingga frekuensi interaksi dengan lingkungan dan risiko terpapar berbagai penyakit
juga meningkat.
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Sementara itu, klasifikasi lokasi tempat tinggal tidak berpengaruh signifikan terhadap
kesehatan anak. Hal ini menunjukkan bahwa setelah mempertimbangkan faktor energi,
sanitasi, pendidikan ibu, dan usia anak, perbedaan wilayah perkotaan dan perdesaan tidak lagi
menjadi faktor utama yang membedakan kondisi kesehatan anak di Sumatera Barat. Temuan
ini mengindikasikan bahwa pemerataan pembangunan infrastruktur dasar dan pelayanan
kesehatan di Sumatera Barat telah mampu mengurangi kesenjangan kesehatan antara wilayah
perkotaan dan perdesaan.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menegaskan bahwa kemiskinan energi, khususnya pada
aspek penerangan, bersama dengan kondisi sanitasi, pendidikan ibu, dan usia anak
merupakan determinan penting kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat. Oleh karena itu,
kebijakan yang diarahkan pada peningkatan akses listrik yang layak, penyediaan sanitasi yang
memadai, serta peningkatan kualitas pendidikan

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa kemiskinan energi pada aspek energi penerangan
berpengaruh signifikan terhadap kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat, sedangkan
energi memasak tidak berpengaruh signifikan. Anak yang tinggal pada rumah tangga dengan
akses penerangan yang tidak memadai memiliki peluang lebih besar mengalami keluhan
kesehatan dibandingkan anak yang tinggal pada rumah tangga dengan akses penerangan yang
layak. Selain itu, sanitasi MCK, pendidikan ibu, dan usia anak terbukti berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan anak, sementara klasifikasi lokasi tempat tinggal tidak menunjukkan
pengaruh yang signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan akses energi yang
layak, perbaikan sanitasi rumah tangga, dan peningkatan pendidikan masyarakat merupakan
faktor penting dalam mendukung peningkatan kesehatan anak di Provinsi Sumatera Barat.
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