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ABSTRACT

Stunting has become a global issue. Indonesia is the fifth country with the highest
prevalence of stunted children. This study aims to analyze the effect of household
socio-economic conditions on stunting in Indonesia. The study is using cross
section data. Data resources are obtained from The Health Research and Health
Development Agency by the 2010 Ministry of Health Data Center. Study’s metode
is using the logistic regression analyze. The result shows household socio-economic,
food consumption expenditure,mother’s education level, mother status, family
size,breas milk, immunization, childbirth assistant, sanitation and enviromental
health have affected the possibility of a simultaneous and partial stunting. The
result of the study can be a reference to the government in preventing childhood
stunting.
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Kondisi Sosial Ekonomi

PENDAHULUAN

Gangguan pertumbuhan dan per-
kembangan pada anak yang sering dike-
nal dengan istilah stunting telah menjadi
isu global dalam permasalahan dunia ke-
sehatan. Pada tahun 2012, terdapat 162
juta balita di dunia mengalami stunting.
Lebih dari 90% anak-anak yang mengala-
mi stunting di dunia tinggal di Afrika dan
Asia. Indonesia berada pada posisi kelima
di dunia dengan tingkat stunting tertinggi.

Tingkat stunting di Indonesia men-
capai 37,2% pada tahun 2013 lebih tinggi
dibandingkan dengan beberapa negara
tetangga, seperti Myanmar (35%), Vietham
(23%), Malaysia (17%), Thailand (16%),
dan Singapura (4%) (Riset Kesehatan
Dasar, 2013). WHO menyebutkan bahwa
stunting akan menjadi masalah kesehatan
masyarakat apabila di dalam suatu negara
terjadi capaian pravalensi stunting hingga
20%.

Pravalensi stunting di Indonesia
mengalami peningkatan dari 2007-2013
dari 36,8%-37,2% (Riset Kesehatan Dasar,
2013). Berdasarkan hasil riset Kementrian
Kesehatan, 1/3 balita di Indonesia meng-
alami stunting. Setiap 100 balita terdapat
30 balita pendek (stunting), 5 balita meng-
alami kegemukan (obesity), 12 balita kurus
(wasting), dan selebihnya normal.

Kondisi tersebut akan berdampak
pada penurunan kualitas sumber daya ma-
nusia di masa depan. Anak-anak dengan
stunting mempunyai resiko kematian yang
lebih tinggi dibandingkan anak-anak nor-
mal (Brown, 2016). Selain kematian, dam-
pak stunting akan mengakibatkan penu-
runan motorik dan fungsi kognitif serta
perilaku kelainan, dan gangguan imunitas
sehingga produktivitas menurun (De Onis,
(2016); Fenske, 2013).

Hasil riset World Bank menjelaskan
terdapat kerugian 3%-11% dari Pendapa-
tan Domestik Bruto (PDB) akibat stunt-
ing. Jika PDB Indonesia pada tahun 2017
sebesar Rp13.500 triliun, maka Indonesia
mengalami kerugian sekitar Rp 405 triliun-
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Rp 1.485 triliun per tahun yang disebab-
kan oleh stunting (Kementian Desa, PDTT,
2017).

Berdasarkan Riset Kesehatan Da-
sar 2013, pemerintah mempunyai upaya
dalam mencegah dan mengurangi stunting
dengan melakukan dua upaya, yaitu inter-
vensi secara langsung dan tidak langsung.
Upaya pertama adalah intervensi secara
langsung, yaitu intervensi gizi spesifik di
sektor kesehatan. Upaya kedua adalah in-
tervensi secara tidak langsung, yaitu inter-
vensi gizi sensitif di sektor non-kesehatan.
Hasil dari kedua intervensi memaparkan
30% pada intervensi secara langsung
dalam mencegah dan mengurangi stunt-
ing, sedangkan 70% pada intervensi se-
cara tidak langsung dengan melibatkan
sektor lainnya, seperti ketahanan pangan,
sanitasi, serta kondisi sosial ekonomi, khu-
susnya pendidikan dan kemiskinan rumah
tangga (Kementrian Kesehatan, 2013).

Konsumsi makanan berpengaruh
terhadap stunting. Semakin tinggi penge-
luaran konsumsi makanan, maka semakin
tinggi kecukupan kebutuhan nutrisi sehing-
ga dapat mencegah terjadinya stunting
(Hammoudeh, 2016; Wu, 2015; Lee, 2012;
Semba, 2008).

Tingkat pendidikan seorang ibu sa-
ngat penting dalam mempengaruhi stunt-
ing. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seorang ibu, maka wawasan mengenai in-
formasi-informasi kebutuhan gizi terhadap
anaknya akan lebih mudah diserap dan
dipraktikkan. Maka dari itu, hal itu akan
mencegah terjadinya stunting. (Dearden,
2017; Ali, 2016; Assefa, 2013; Walker,
2012; Dekker, 2010).

Status pekerjaan ibu ikut berperan
penting dalam mempengaruhi stunting.
Apabila seorang ibu bekerja di luar rumah
maka akan meningkatkan pendapatan
rumah tangga. Jadi, kebutuhan akan nu-
trisi anak dapat selalu terpenuhi. Hal inilah
yang akan mencegah terjadinya stunting
pada anak (Keino, 2014; Stewart, 2013;
Monteiro, 2010; Adeladza, 2009).
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Jumlah tanggungan dalam rumah
tangga secara tidak langsung mempe-
ngaruhi risiko terjadinya stunting pada ba-
lita. Hal ini karena banyaknya jumlah tang-
gungan yang membuat kebutuhan dalam
rumah tangga menjadi lebih banyak. Oleh
karena itu, asupan gizi balita kurang me-
madai dan risiko terjadinya stunting men-
jadi lebih besar (Wu, 2015; Kamal, 2011;
Semba 2008).

ASI (Air Susu Ibu) dapat mencegah
terjadinya stunting karena ASI merupakan
asupan gizi yang penting bagi tumbuh
kembang balita (Dewana, 2017; Dorsey,
2016; Fenske, 2013). Selain ASI, imunisasi
merupakan faktor penting dalam pencega-
han stunting. Semakin lengkap imunisasi
yang diberikan kepada balita, maka sema-
kin besar pencegahan terjadinya stunting
(Deshmukh, 2013; Adeladza, 2009). Se-
lain itu, akses layanan kesehatan, seperti
pertolongan pada persalinan juga mempe-
ngaruhi stunting. Balita dengan persalinan
yang dibantu dengan tenaga medis lebih
kecil risiko terjadi stunting dibandingkan
dengan persalinan yang dibantu bukan
dari tenaga medis (Dorsey, 2016).

Aspek kesehatan lingkungan, se-
perti sanitasi dan penanganan sampah
jika tidak ditangani dengan baik akan me-
nimbulkan bakteri. Bakteri tersebut dapat
menghambat penyerapan gizi dalam tu-
buh balita sehingga berisiko stunting (Ali
Z, 2017; Schmidt, 2014; Cairncross, 2013;
Fink, 2011; Willey, 2009).

Berdasarkan beberapa argumen di
atas, maka penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh kondisi sosial eko-
nomi rumah tangga terhadap stunting ba-
lita di Indonesia. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi referensi bagi pemerintah,
peneliti lainnya, serta bagi masyarakat ten-
tang pencegahan stunting. Karena stunt-
ing sangat berbahaya dalam peningkatan
kualitas sumber daya manusia di masa
kini maupun dimasa datang, sehingga
berujung pada perlambatan pertumbuhan
ekonomi. Organisasi penulisan penelitian
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ini pada pembahasan selanjutnya adalah
metode penelitian, hasil pembahasan, dan
kesimpulan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan model
regresi logistik menurut Deshmukh, 2013
dengan modifikasi perbedaan beberapa
variabel yang digunakan. Spesifikasi mo-
del sebagai berikut:

Li=In [2-] = Bo + 1 X1 + 2D + BaDs +

B4D4 + BsDs + BeDe + B D7+BsDs+ BoDo+ €
Dimana Li adalah stunting yang merupa-
kan variabel dummy (D= 1 terjadi stunting
dan D= 0 tidak terjadi stunting). X1 adalah
pengeluaran konsumsi untuk makanan
(dalam LN). D2 adalah dummy tingkat pen-
didikan ibu (D= 1 jika berpendidikan tinggi
(lulus SMA) dan D= 0 jika berpendidikan
rendah (tidak lulus SMA)). D3 adalah dum-
my status ibu (D= 1 jika bekerja dan D=0
jika tidak bekerja). D4 adalah jumlah ango-
ta rumah tangga. D5 adalah dummy pem-
berian ASI (D= 1 jika diberikan ASI dan D=
0 jika tidak diberikan ASI). D6 adalah dum-
my imunisasi (D= 1 jika imunisasi lengkap
(imunisasi hepatitis B-0, BCG, polio, dan
DPT-HB combo) dan D= 0 jika imunisasi ti-
daklengkap). D7 adalah dummy persalinan
(D=1 jika persalinan dibantu tenaga medis
dan D= 0 tidak dibantu dengan tenaga me-
dis). D8 adalah dummy sanitasi (D=1 jika
sanitasi aman (sarana pembuangan tinja
milik sendiri, jenis kloset leher angsa dan
pembuangan akhir tinja berupa tangki sep-
tik) dan D= 0 jika sanitasi tidak aman). D9
adalah dummy penanganan sampah (D= 1
jika penanganan sampah aman (sampah
diangkut oleh petugas, ditimbun dalam ta-
nah dan dibuat kompos) dan D= 0 jika pe-
nanganan tidak aman).

Data penelitian diambil dari RISK-
ESDAS tahun 2010 karena variabel sosial
ekonomi pada tahun 2010 lebih lengkap
jika dibandingkan dengan yang lainnya.
Data RISKESDAS diperoleh dari Balit-
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bangkes Kementrian Kesehatan. Jumlah
observasi pada penelitian ini sebanyak
18.958 dari 20.800 observasi data RISK-
ESDAS karena penelitian ini hanya mene-
liti rumah tangga yang memilki balita.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rata-rata pengeluaran konsumsi
makanan pada penelitian ini sebesar Rp
1.327.338,00 per bulan. Pengeluaran te-
rendah sebesar Rp 300.000,00 per bulan
dan pengeluaran tertinggi mencapai Rp
8.820.000,00 per bulan. Salah satu fak-
tor yang menyebabkan tinggi rendahnya
pengeluaran rumah tangga adalah ba-
nyaknya jumlah tanggungan. Pada pene-
litian ini, jumlah tanggungan terendah se-
banyak 2 orang dan tertinggi mencapai 10
orang per rumah tangga.

Persentase rata-rata ibu berpen-
didikan tinggi adalah 38,4% dan persen-
tase rata-rata ibu bekerja sebesar 49,3%.
Sebanyak 34,1% rata-rata balita pernah
diberikan ASI dan 38,7% rata-rata balita
mendapat imunisasi lengkap. Selain itu,
sebanyak 74,2% rata-rata proses persali-
nan dibantu oleh tenaga medis.

Terdapat 48,4% rata-rata rumah
tangga memiliki sanitasi yang aman dan
sebanyak 27,3% rata-rata rumah tangga
yang melakukan penanganan sampah de-

Me
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ngan cara yang tidak aman. Hal ini menun-
jukkan kurangnya perhatian masyarakat
terhadap kebersihan lingkungan.

Hasil estimasi model regresi logis-
tik dijelaskan pada tabel 2 bahwa variabel
independen secara simultan atau ber-
sama-sama berpengaruh terhadap stunt-
ing dengan tingkat signifikansi (P-viueLR
0,00<0,05). Secara parsial, seluruh varia-
bel independen berpengaruh signifikan.
Status pekerjaan ibu, jumlah tanggungan,
pemberian ASI, dan imunisasi dengan
tingkat signifkansi 5%, sedangkan variabel
lainnya dengan tingkat signifikansi 1%.

Hasil penelitian menunjukkan pe-
ningkatan pengeluaran konsumsi maka-
nan dapat menurunkan stunting. Apabila
pengeluaran konsumsi makanan naik
sebesar Rp100,00 maka stunting akan
turun sebesar 5,4%. Menurut Lee dkk
(2012), hal ini terjadi karena peningkatan
konsumsi makan akan meningkatkan ke-
butuhan gizi dan nutrisi anak yang sangat
diperlukan oleh tubuh sehingga dapat ter-
hindar dari risiko stunting.

Tingkat pendidikan ibu memiliki ko-
relasi negatif terhadap stunting. Semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu, risiko terjadi-
nya stunting semakin rendah. Hasil pene-
litian menunjukkan balita yang diasuh oleh
seorang ibu yang berpendidikan rendah,

Tabel 1
Deskriptif Statistik Variabel

Variabel

Mean

SD Min Max

Pengeluaran Konsumsi Makanan (X1)
Tingkat Pendidikan lbu (X2)

Status Pekerjaan Ibu (X3)

Jumlah Tanggungan (X4)

Pemberian ASI (X5)

Imunisasi (X6)

Persalinan (X7)

Sanitasi (X8)

Penanganan Sampah (X9)

1327338 886937.5 300000 8820000

0.384 0.486 0 1
0.493 0.499 0 1

4.83 1.583 2 10
0.341 0.474 0 1
0.387 0.487 0 1
0.742 0.437 0 1
0.484 0.499 0 1
0.273 0.445 0 1

Sumber : Hasil Perhitungan Peneliti, 2018
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akan berisiko 0,81 kali mengalami stunt-
ing. Menurut Imdad dkk (2011), seorang
ibu dengan pendidikan yang tinggi lebih
memiliki wawasan yang luas. Oleh sebab
itu, akses informasi mengenai kebutuhan
gizi dan jenis-jenis makanan yang baik un-
tuk nutrisi anaknya lebih mudah diperoleh
dan dipraktikkan, sehingga anaknya cen-
derung terhindar dari masalah stunting.

kemungkinan terjadinya stunting sebesar
0,7%. Menurut Wu dkk (2015), penamba-
han jumlah tanggungan akan meningkat-
kan jumlah pengeluaran rumah tangga,
meningkatnya pengeluaran tanpa diim-
bangi dengan peningkatan pendapatan,
maka akan terjadi pengurangan kebutuhan
seperti asupan makanan yang bergizi. Hal
inilah yang dapat menyebabkan terjadinya
risiko stunting.

Tabel 2
Hasil Regresi Logistik
Coef. Std. Err. z P>z dy/dx Odds Ratio
Pengeluaran Konsumsi Makanan (X1)  -0.226 0.029 -7.65 0.0008 -0.054 0.79
Tingkat Pendidikan Ibu (X2) -0.21 0.349 -6.03 0.0008 -0.05 0.81
Status Pekerjaan Ibu (X3) -0.073 0.03 -242 0.0168 -0.017 0.92
Jumlah Tanggungan (X4) 0.029 0.009 294 0.0038 0.007 1.02
Pemberian ASI (X5) -0.076 0.031 -2.41 0.016% -0.018 0.92
Imunisasi (X6) -0.069 0.031 -2.16 0.03188 -0.016 0.93
Persalinan (X7) -0.139 0.036 -3.79  0.0008 -0.033 0.86
Sanitasi (X8) -0.156 0.033 -4.73  0.0008 -0.037 0.85
Penanganan Sampah (X9) -0.162 0.036 -4.45 0.0008 -0.038 0.85
Konstan 3.007 0.395  7.61 0.000 20.24
N 18958
LR 391.21 P-Value = 0,000
Pseudo R2 0.0153

Sumber: Hasil Perhitungan Peneliti, 2018

Status pekerjaan ibu berpengaruh
negatif terhadap stunting anak. Hasil pene-
litian menunjukkan balita dari seorang ibu
yang bekerja di luar rumah untuk mening-
katkan pendapatan rumah tangga, 0,92
kali akan terhindar stunting dibanding-
kan dengan balita dari seorang ibu yang
tidak bekerja. Menurut Keino dkk (2014),
seorang ibu yang bekerja di luar rumah
akan meningkatkan pendapatan rumah
tangga. Jadi, semakin tinggi pendapatan
rumah tangga, maka kebutuhan terhadap
makanan dan minuman yang bergizi un-
tuk kebutuhan nutrisi anak dapat dipenuhi.
Maka dari itu, balita akan terhindar dari
risiko terjadinya stunting.

Jumlah tanggungan berpengaruh
positif terhadap stunting. Apabila jumlah
tanggungan bertambah 1 orang, maka
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Asupan ASI (Air Susu lbu) ber-
pengaruh negatif terhadap stunting. Hasil
penelitian menunjukkan balita yang di-
beri ASI, 0,92 kali akan terhindar stunting
dibandingkan dengan balita yang tidak
diberikan asupan ASI. Menurut Dewana
dkk (2017), ASI adalah nutrisi pokok bagi
balita. Kandungan dalam ASI sangat baik
dan dibutuhkan dalam tumbuh kembang
balita. Jadi, ASI dapat mencegah terjadi-
nya stunting.

Imunisasi berpengaruh negatif ter-
hadap stunting. Balita yang diberi imunisa-
si secara lengkap, 0,93 kali akan terhindar
dari stunting jika dibandingkan dengan
balita yang tidak diberi imunisasi secara
lengkap. Menurut Deshmukh dkk (2013),
imunisasi secara lengkap akan membantu
tumbuh kembang balita. Maka dari itu, imu-
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nisasi yang lengkap mencegah terjadinya
stunting.

Variabel persalinan memiliki penga-
ruh negatif terhadap stunting. Balita yang
lahir dari persalinan yang dibantu oleh
tenaga medis, 0,86 kali akan terhindar dari
stunting dibandingkan dengan balita yang
lahir dari persalinan yang tidak dibantu
dengan tenaga medis. Menurut Dorsey dkk
(2016), persalinan yang dibantu dengan
tenaga medis lebih aman dibandingkan
dengan persalinan yang dibantu dengan
tenaga nonmedis, seperti dukun. Tenaga
medis akan langsung melakukan pemerik-
saan pada bayi setelah melakukan persali-
nan. Apabila terjadi beberapa gejala pada
bayi, dapat ditangani langsung secara
medis. Jadi, persalinan yang dibantu oleh
tenaga medis dapat mencegah terjadinya
stunting.

Sanitasi dan penanganan sampah
berpengaruh negatif terhadap stunting.
Berdasarkan hasil penelitian di atas, sani-
tasi dan penanganan sampah yang aman
akan mencegah terjadinya stunting. Balita
yang tinggal di lingkungan dengan kondisi
sanitasi dan penanganan pembuangan
sampah yang tidak aman, 0,85 kali akan
mengalami stunting jika dibandingkan
dengan balita yang tinggal di lingkungan
dengan kondisi sanitasi dan penanganan
pembuangan sampah yang aman. Menu-
rut Cumming dkk (2016), sanitasi dan
pembuangan sampah yang tidak aman
akan menimbulkan banyak bakteri. Bak-
teri tersebut akan masuk pada tubuh yang
rentan, seperti balita. Jadi, balita tersebut
akan berisiko lebih tinggi mengalami stunt-
ing yang disebabkan hambatan penyera-
pan nutrisi makanan.

PENUTUP
Indikator sosial ekonomi rumah
tangga, seperti pengeluaran konsumsi

makanan, tingkat pendidikan ibu, status
pekerjaan ibu, jumlah tanggungan, pem-
berian ASI, imunisasi, persalinan, sanitasi,
dan penanganan sampah berpengaruh

Me
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baik secara simultan maupun parsial ter-
hadap stunting. Penelitian ini diharapkan
dapat dikembangkan oleh peneliti lainnya
dengan menambahkan beberapa varia-
bel, seperti variabel sosial ekonomi, kese-
hatan, ketahanan pangan, dan variabel
lainnya yang dapat berpengaruh terhadap
stunting.

Berdasarkan hasil penelitian, ter-
dapat beberapa saran yang dapat dilaku-
kan pemerintah dalam penanganan stunt-
ing. Pertama, meningkatkan pengeluaran
rumah tangga terhadap makanan-makan-
an yang bergizi. Peningkatan pengelu-
aran dapat melalui kebijakan yang dapat
meningkatkan pendapatan rumah tangga.
Hal itu seperti Bantuan Langsung Tunai
(BLT) atau subsidi terhadap bahan-ba-
han makanan pokok. Kedua, meningkat-
kan wawasan kepada ibu rumah tangga
tentang pentingnya menjaga asupan gizi
bagi anak melalui sosialisasi kesehatan di
tiap-tiap fasilitas kesehatan masyarakat,
seperti sosialisasi mengenai pentingnya
ASI bagi balita, pentingnya imunisasi bagi
balita, dan pentingnya penanganan medis
saat proses persalinan. Ketiga, mencip-
takan lapangan pekerjaan bagi wanita agar
dapat membantu meningkatkan pendapa-
tan rumah tangga sehingga kebutuhan
terhadap makanan yang bergizi dapat ter-
penuhi. Keempat, memperluas sosialisasi
Keluarga Berencana (KB) agar tingkat
fertilitas dapat teratur. Kelima, menjaga
kebersihan lingkungan seperti kebersihan
sanitasi dan penanganan sampah yang
aman. Hal tersebut seperti penyediaan
tempat pembuangan sampah, penamba-
han pegawai kebersihan, dan membersih-
kan aliran air dari sampah agar lingkungan
masyarakat terhindar dari bakteri-bakteri
berbahaya yang dapat masuk ke dalam tu-
buh.
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