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ABTSRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengeluaran kesehatan, perlindungan 
sosial, dan akses sanitasi terhadap prevalensi stunting di 34 provinsi di Indonesia dengan 
pendekatan kuantitatif analisis regresi linier data panel yang diperoleh dari data sekunder yang 
berasal dari Profil Kesehatan Indonesia, Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), Direktorat Jenderal 
Perimbangan Kementerian Keuangan, dan Badan Pusat Statistik (BPS). Hasil penelitian 
menerangkan bahwa pengeluaran kesehatan memiliki pengaruh negatif signifikan, kemudian 
perlindungan sosial berpengaruh negativ tidak signifikan dan akses terhadap sanitasi mempunyai 
berpengaruh negatif signifikan terhadap prevalensi stunting. Temuan ini memberikan arti 
pentingnya salah satu cara untuk meningkatkan kualitas pengembangan Sumber Daya Manusia 
melalui peningkatan terhadap akses perlindungan sosial dan kesehatan. Penurunan prevalensi 
stunting dapat dicapai dengan meningkatkan kesadaran, akses, dan penggunaan sumber daya 
kesehatan yang mencakup nutrisi yang memadai, layanan kesehatan maternal, serta 
perlindungan sosial untuk keluarga yang membutuhkan. 

Kata  Kunci: Belanja Kesehatan, Perlindungan Sosial, Akses Sanitasi, Prevalensi Stunting 

Determinants of Health, Social Protection and Access to Sanitation  

in Reducing the Prevalence of Stunting in Indonesia 

ABSTRACT 
This research aims to determine the effect of health expenditure, social protection and sanitation 
access on the prevalence of stunting in 34 provinces in Indonesia using a quantitative approach 
to panel data linear regression analysis obtained from secondary data originating from the 
Indonesian Health Profile, the Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI), the Directorate 
General of Balance of the Ministry of Finance, and the Central Statistics Agency (BPS). The 
results of the study show that health expenditure has a significant negative effect, then social 
protection has a non-significant negative effect and access to sanitation has a significant negative 
effect on the prevalence of stunting. These findings provide the importance of one way to improve 
the quality of Human Resource development through increasing access to social and health 
protection. Reducing the prevalence of stunting can be achieved by increasing awareness, access 
and use of health resources which include adequate nutrition, maternal health services and social 
protection for families in need. 
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PENDAHULUAN 

Kondisi kesehatan masyarakat merupakan suatu yang perlu dijaga dan 
dilindungi oleh semua orang, serta tentunya oleh pemerintah. Kondisi kesehatan 
dijelaskan pada SDGs poin 3 dan poin 2 tanpa kelaparan (United Nations, 2022). 
Kondisi gizi yang kurang akan berdampak pada kesehatan terlebih lagi kepada 
anak kecil. Victora dkk., (2003), masalah gizi akan berdampak pada tinggi badan, 
kualitas Sumber Daya Manusia, prestasi sekolah, dan produktivitas. Nizaruddin 
& Ilham (2022), kekurangan gizi pada balita akan berpengaruh terhadap tumbuh 
kembang, serta potensi diri. 

Sulaeman dkk., (2022) masalah gizi buruk akan menjadi masalah di Negara 
bekembang termasuk Indonesia. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan anak ditandai dengan tinggi badan di bawah standar atau 
kurang dari standar Deviasi pada kurva pertumbuhan WHO pada balita (WHO, 
2006). Vilcins dkk., (2018) bahwa anak-anak gizi buruk akan mendapatkan skor 
IQ 11 persen lebih rendah.  

WHO (2015) Balita yang terkena masalah stunting akan berdampak pada 
motorik, bahasa dan lain-lain. Berdasarkan RPJMN 2020-2024, target prevalensi 
stunting berada di 14 persen, sedangkan pada tahun 2022 berada di 21,4 persen 
(Badan Perencanan Nasional, 2019). KEM-PPKF membuat target peningkatan 
modal manusia (Human Capita) dari tiga pilar, yaitu pendidikan, kesehatan, dan 
perlindungan sosial (Kementerian Keuangan, 2023). 

Martorell (1999) kekurangan gizi pada anak-anak sebagian besar menjadi 
maslah negara berkembang. Black dkk., (2013) pada tahun 2011, diperkirakan 
165 jura Negara berkembang belum memfokuskann kndisi stunting. Kondisi 
kesehatan dan ekonomi menjadi hal yang penting seperti apa yang dijelaskan 
oleh Grossman (1972) dalam publikasinya yang berjudul On the Concept of Health 
Capital and Demand for Health bahwa kesehatan dapat dipandang sebagai stok 
modal tahan lama yang menghasilkan output waktu sehat, individu mewarisi 
stok modal kesehatan yang akan terdepresiasi dengan bertambahnya usia dan 
dapat ditingkatkan dengan investasi terhadap kesehatan.  

Pengeluaran untuk kesehatan secara alami tergantung pada jumlah orang 
yang membutuhkan perawatan kesehatan hal ini ditentukan oleh faktor-faktor 
seperti jumlah penduduk dan komposisi usia (Ray & Linden, 2020). Kesehatan 
yang baik bukan hanya akan meningkatkan konsumsi dan produktivitas jangka 
pendek, tetapi akan meningkatkan investasi bidang produktivitas dan kesehatan 
dalam jangka panjang. Bentuk investasi bidang kesehatan ditingkat makro akan 
meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat yang pada gilirannya mampu 
meningkatkan produktivitas Sumber Daya Manusia. Namun, tingkat 
pengeluaran kesehatan di negara berkembang masih kurang diperhatikan dalam 
anggaran pemerintah. 

Razakamanana dkk., (2023), hubungan antara pengeluaran kesehatan dan 
hasil kesehatan bergantung pada komposisi dan efisiensi pengeluaran 
kesehatan. Celik dkk., (2023), pengeluaran kesehatan suatu Negara tidak hanya 
mencakup pengeluaran obat-obatan dan perawatan akan tetapi pengunaan 
belanja kesehatan yang efektif akan berdampak pada kualitas Sumber Daya 
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Manusia. Maka, salah satu cara untuk meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia dengan melihat seberapa efisien dan efektifnya pengeluaran kesehatan 
(Zeiri dkk., 2023). 

Kementerian Keuangan (2022), perlindungan sosial merupakan upaya 
mendukung masyarakat dalam menghadapi berbagai masalah atau guncangan 
kehidupan. Sen, (1999), perlindungan perlu ada penargetan dimana semua orang 
tidak mendapatkan bantuan, hanya untuk kelompok masyarakat yang benar-
benar membutuhkan. Perlindungan sosial dengan cara menediakan uang tunai, 
makanan dan transfer ke rumah tangga dapat mengatasi hambatan dari sisi 
permintaan terhadap perkembangan anak (Aurino & Giunti, 2022).  

Literatur dari negara-negara bepenghasilan rendah dan menengah 
berdampak positif dari adanya perlindungan sosial terhadap pendidikan, 
kesehatan dan gizi anak yang bertahan hidup (Millán dkk., 2019). Rismana 
(2019), Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program bantuan sosial di 
Indonesia yang sebagai bantuan sosial bersyarat kepada keluarga yang 
membutuhkan yang dimana sudah terdaftar dalam pendataan. Salah satu tujuan 
dari PKH adalah untuk meningkatkan kualitas ibu hamil dan balita agar 
mendapatkan nutrisi yang baik dan berdampak pada anak.  

Snow (1856) bahwa air, sanitasi dan kebersihan (WASH) akan berdampak 
pada kualitas kesehatan masyarakat ketika air tersebut terkontaminasi dan 
dengan menjaganya akan terhindar dari berbagai penyakit. Kasus stunting pada 
anak merupakan masalah utama di negara berkembang, maka diperlukan 
pemahaman yang baik tentang kerentanan air, sanitasi dan kebersihan dalam 
masa tumbuh kembang anak (Mudadu Silva dkk., 2023). 

UNICEF (2021) sanitasi yang dikelola dengan aman dapat meningkatkan 
produktivitas masyarakat. UNICEF (2020) sanitasi yang baik akan berdampak 
pada anak-anak yang dapat tumbuh dan bertahan hidup, yang dimana sanitasi 
akan berdampak meningakatkan nutrisi agar dapat terhindar dari stunting. 
Tingginya insiden penyakit yang ditularkan melalui air seperti diare, cacing 
yang ditularkan melalui tanah (STH), dan berbagai penyakit lainnya dapat 
menggangu jalur pertumbuhan yang sehat dengan berkontibusi pada 
kekurangan gizi yang dapat diatasi dengan melakukan sanitasi yang baik dan 
aman (Cameron dkk., 2021). 
 
METODE PENELITIAN 

Upaya untuk mengetahui aspek pengeluaran kesehatan, perlindungan sosial, 
dan akses sanitasi terhadap penurunan prevalensi stunting di Indonesia maka 
dilakukan analisis lebih mendalam melalui pendekatan kuantitatif analisis 
regresi linier data panel. Objek yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 
34 provinsi yang ada di Indonesia dengan alasan daerah provinsi yang masih 
memiliki kasus stunting cukup tinggi selama periode penelitian tahun 2017-2023.  
Data yang digunakan adalah data sekunder yang berasal dari Profil Kesehatan 
Indonesia, Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), Direktorat Jenderal Perimbangan 
Kementerian Keuangan, dan Badan Pusat Statistik (BPS). Teknik analisis data 
menggunakan regresi berganda data panel yaitu gabungan antara time series 
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dan cross section (Gujarati & Porter, 2009). Sedangkan software olah data 
menggunakan Stata versi 17 dengan bentuk persamaan regresi data panel, yaitu. 

𝑙𝑛𝑆𝑇𝑈𝑁𝑖𝑡 = 𝑎 + 𝛽1𝑙𝑛𝐻𝐸𝑖𝑡 + 𝛽2𝑙𝑛𝑆𝑃𝑖𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝑆𝐴𝑁𝑖𝑡 + 𝑒𝑖𝑡 

Variabel dependen lnSTUNit merupakan prevalensi stunting, dimana 
keadaan anak kekurangan gizi dengan ciri-ciri bentuk fisik tinggi badan relativ 
pendek. Selanjutnya, variabel independen melalui pengeluaran pemerintah dan 
akses sanitasi. Variabel lnHEit merupakan pengeluaran kesehatan yang 
dikeluarkan pemerintah untuk membantu kesehatan masyarakat dan anak. 
Variabel lnSPit merupakan pengeluaran perlindungan sosial yang digunakan 
untuk membantu pengeluaran pemerintah guna membantu masalah atau 
guncangan kehidupan dan bantuan sosial. Variabel lnSANit, meruapakan akses 
sanitasi yang layak oleh rumah tangga untuk mengatasi penyakit, salah satunya 
stunting. Berikutnya, simbol i pada bentuk persamaan untuk menjelaskan 
wilayah yang diamati, yaitu 34 provinsi dan t merupakan periode waktu dari 
tahun 2017-2022. Variabel dependen maupun independen menggunakan 
logaritma natural disebabkan terdapat perbedaan data rasio dan nominal maka 
perlu melakukan transformasi Sekaran & Bougie (2016) dalam (Sholihin & 
Anggraini, 2021). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kondisi permasalahan kesehatan seperti stunting pada anak merupakan 
masalah utama di Negara berkembang, maka diperlukan peran, strategi dan 
program yang baik tentang kerentanan air, sanitasi dan kebersihan terutama 
pada anak-anak, sehingga peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia dapat 
tercapai dalam rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Sejalan dengan 
tujuan penelitian diawal, maka pada tahap ini dilakukan analisis data. Melalui 
Tabel deskriptif dapat Digambarkan pengaruh pengeluaran kesehatan, 
perlindungan sosial, dan akses sanitasi pada 34 daerah Provinsi di Indonesia.  

Table 1 
Statistik Deskriptif 

Variabel Obs Mean Std. dev. Min Max 

LnY_Stun 204 3. 28489 0.2568421 2.079442 3.78009 

LnX1_HE 204 13.27639 0.919457 11.64433 16.9123 

LnX2_SP 204 11.16469 0.830857 9.963993 15.17585 

LnX3_SAN 204 4.307687 0.1944005 3.498324 4.57594 

Sumber: Data diolah, 2024 

 
 
 
 
 



 

73 
 

JDEP  
(Jurnal Dinamika Ekonomi Pembangunan) 

A. F. Shofiyulloh & M. Wasil, Determinan 
Kesehatan, Perlindungan Sosial 

Volume 7 Nomor 2, Juli 2024 

Tabel 2 
Hasil Multikolinieritas 

Variabel LnX1_HE LnX2_SP LnX3_San 

LnX1_HE 1.0000   

LnX2_SP 0.7843 1.0000  

LnX3_San 0.0894 0.1806 1.0000 
Sumber: Data diolah, 2024 

Tabel 3 
Hasil Uji Heterokedastisitas 

Chi2 (34) 2434.53 

Prob > chi2 0.0000 

Sumber: Data diolah Stata, 2024 
Tabel 4 

Hasil Regresi Berganda FEM 

LnY_Stun Coefficient Robust Std. err t p>t 

LnX1_HE -0.1629192 0.0385312 -4.23 0.000 

LnX2_SP -0.0457986 0.0521985 -0.88 0.387 

LnX3_SAN -0.5349739 0.0785761 -6.81 0.000 

con 8.263698 0.5639916 14.65 0.000 

Prob > F 0.0000    

R2 0.3768    

Sumber: Data diolah Stata, 2024 
 

Berdasarkan Tabel 1, hasil uji Chow didapatkan nilai probabilitas atau Prob 
> F sebesar 0.000 < 0.05 atau lebih rendah dari nilai signifikansi 5 persen maka 
yang terpilih adalah Fixed Effect Model. Selanjutnya akan dilakukan pengujian 
Hausman untuk melihat model mana antara Random Effect Model atau tetap 
dengan Fixed Effect Model. Berdasarkan hasil uji hausman yaitu pemilihan antara 
Fixed Effect Model atau Random Effect Model. Jika melihat nilai probabilitas atau 
Prob > chi2 sebesar 0.0174, yaitu lebih kecil dari nilai signifikansi 5 persen atau 
0.05 artinya model yang terpilih adalah Fixed Effect Model, maka tidak perlu 
melakukan uji Langrange Multiplier. Setelah melakukan pemilihan model dan 
yang terpilih adalah Fixed Effect Model maka perlu melakukan uji asumsi klasik 
seperti multikolinieritas dan uji Heterokedastisitas.  

Berdasarkan hasil multikolinieritas pada Tabel 2, diperoleh hasil korelasi 
antar variabel independen tidak melebihi nilai 0.80 maka tidak terdapat 
multikolinieritas. Berdasarkan hasil pengujian heterokedastisitas pada Tabel 3, 
memperoleh hasil Probabilitas atau Prob > chi2 sebesar 0.0000 > 0.05 yang 
dimana lebih kecil dari 0.05 maka ditolak H1 dan tidak ditolak H0 atau dapat 
dartikan ada heterokedastisitas. Namun jika terkena masalah heterokedastisitas 
maka perlu dilakukan Uji White Robust Standar Error (Gujarati and Porter, 2009). 
Setelah melakukan uji asumsi klasik, didapat hasil regresi berganda data panel 
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menggunakan model yang terpilih yaitu Fixed Effect Model yang sudah dikoreksi 
dengan Uji White Robust Standar Error. 

Dari hasil Tabel 4, memperlihatkan bahwa variabel pengeluaran kesehatan 
(X1) berpengaruh negatif dan signifikan, sedangkan perlindungan sosial (X2) 
berpengaruh negatif namun tidak signifikan, dan akses sanitasi (X3) seperti 
pengeluaran kesehatan (X1) dimana berpengaruh negatif dan signifikan 
terhadap variabel prevalensi stunting (Y) yang diasumsikan sebagai berikut.  

Nilai konstanta sebesar 8.263698 maka pengeluaran kesehatan (X1), 
perlindungan sosial (X2), akses sanitasi (X3) bernilai 0 atau konstan maka rata-
rata prevalensi stunting sebesar 8.263698 persen. Nilai koefisien pengeluaran 
kesehatan sebesar - 0.1629192, hal ini akan menunjukan terjadi kenaikan 1 persen 
maka akan menurunakan prevalensi stunting sebesar 16.29 persen. Nilai 
koefisien perlindungan sosial sebesar - 0.0457986, hal ini akan menunjukan 
terjadi kenaikan 1 persen maka akan menurunakan prevalensi stunting sebesar 
4 persen. Nilai koefisien akses sanitasi sebesar - 0.5349739, hal ini akan 
menunjukan terjadi kenaikan 1 persen maka akan menurunakan prevalensi 
stunting sebesar 53.49 persen. 

Berdasarkan hasil uji t (parsial) didapat bahwa nilai signifikansi dari t 
terhadap variabel pengeluaran kesehatan yang dimana t-statistik sebesar -4.20 < 
1.9717188 dan probabilitas < alpha sebesar 0.000 < 0.05 maka pengeluaran 
kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting. 
Variabel perlindungan sosial dimana t-statistik sebesar -0.88 < 1.9717188 dan 
probabilitas < alpha sebesar 0.387 > 0.05 maka perlindungan sosial berpengaruh 
negative. Namun, tidak signifikan terhadap prevalensi stunting. Variabel akses 
sanitasi dimana t-statistik -6.81 < 1.9717188 dan probabilitas < alpha sebesar 0.000 
< 0.05 maka akses sanitasi berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
prevalensi stunting. 

Selanjutnya, melakukan hasil uji F (simultan) didapat nilai probabilitas atau 
Prob > F sebesar 0.0000 < 0.05, dimana hasil ini menunjukan bahwa pengeluaran 
kesehatan, perlindungan sosial, dan akses sanitasi berpengaruh secara signifikan 
terhadap prevalensi stunting. Berikutnya, dilihat hasil koefiseinsi determinasi 
(R-squared) dimana nilai sebesar 0.3768 dengan nilai tersebut dapat diartikan 
bahwa variabel independen dalam mempengaruhi variabel dependen. Hal ini 
menjelaskan bahwa variabel pengeluaran kesehatan, perlindungan sosial, dan 
akses sanitasi dapat menjelaskan sebesar 37.68 persen terhadap variabel 
prevalensi stunting.  

Hasil analisis regresi data panel di 34 Provinsi Indonesia, terhadap variabel 
independen, seperti pengeluaran kesehatan, perlindungan sosial, dan akses 
sanitasi terhadap prevalensi stunting. Hasil pengeluaran kesehatan dengan 
koefisien sebesar - 0.1629192 lalu t-statistik sebesar -4.23 dan probabilitas sebesar 
0.000 < 0.05 maka dapat diartikan pengeluaran kesehatan berpengaruh secara 
negatif dan signifikan yang dimana terjadi kenaikan 1 persen maka prevalensi 
stunting akan turun sebesar 16.29 persen. Dimana memiliki pengaruh yang 
cukup jika dilihat nilai t-statistik dan koefisein yang ada.  
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Temuan diatas sejalan dengan hasil penelitian Sari (2023) bahwa 
pengeluaran kesehatan akan berpengaruh secara negatif terhadap prevalensi 
stunting, penelitian ini mencakup 33 Provinsi yang dibagi menjadi 3 grup, yaitu 
secara Nasional, Jawa, dan luar Jawa bahwa pengeluaran kesehatan berpengaruh 
dalam mengatasi stunting pada balita. Sulaeman dkk., (2022) penelitian di 
Indonesia mencakup 100 Kabupaten/Kota selama periode tahun 2014-2019 
bahwa aspek pengeluaran kesehatan berpengaruh dalam menurunkan 
prevalensi stunting.  

Hasil yang berbeda oleh Marie dkk., (2022) penelitian di Filipina bahwa 
pengeluaran kesehatan tidak berpengaruh terhadap malnutrisi di Filipina. 
Namun, anggaran yang dikeluarkan pemerintah Filipina tidak efektif dan efisien 
dalam mengatasi malnutrisi pada balita. Newhouse, (1977) pengeluaran 
kesehatan merupakan pengeluaran atau belanja Nasional yang digunakan untuk 
membiayai kesehatan dan perawatan medis Razakamanana dkk., (2023). 
Pengeluaran kesehatan terhadap kesehatan ibu berpengaruh signifikan, disisi 
lain pembiayaan kesehatan untuk anak tidak mempengaruhi kesehatan anak, hal 
ini bisa terjadi bahwa transfer dana mengalami keterlambatan atau 
penyelewengan dan hanya sedikit sampai ke penerima manfaat.  

Hasil perlindungan sosial dengan koefisien sebesar - 0.0457986 lalu t-
statistik sebesar -0.88 dan probabilitas sebesar 0.387 > 0.05, maka dapat diartikan 
bahwa jika terjadi peningkatan perlindungan sosial sebesar 1 persen mampu 
mempengaruhi menurunnya prevalensi stunting sebesar 4 persen. Kondisi ini 
menjelaskan masih rendahnya Tingkat perlindungan sosial yang diperankan 
oleh pemerintah secara nasional dalam menurunkan permasalahan prevalensi 
stunting dan gizi anak. Zembe-Mkabile (2024) program perlindungan sosial di 
Afrika Sub-sahara itu beragam dan banyak namun sedikit yang masih berfokus 
terhadap perlindungan sosial kepada anak untuk mengatasi gizi dan tumbuh 
kembang anak.  

Standing (2007) perlindungan sosial juga dapat disalahgunakan oleh 
penduduk yang artinya penerima perlindungan bukan penduduk yang memang 
benar membutuhkan program perlindungan sosial. Nuraida (2019) program 
bantuan di Indonesia seperti PKH masih terlihat kurang efektif pelaksanaanya 
dalam membantu penduduk yang tercermin dari tingginya kasus program 
kesejahteraan kurang tepat sasaran dikarenakan penggunaan data penerima 
program kurang update. 

Aurino & Giunti (2022) perlindungan sosial berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan kesehatan baik balita atau masyarakat menggunakan 
penelitian studi literatur. Belete (2021) program perlindungan sosial di Ethiopia 
berpengaruh dan membantu kesehatan anak dan kesehatan masyarakat, 
dikarenakan program perlindungan sosialnya tepat sasaran, walaupun begitu 
transfernya bisa dibilang kecil untuk membantu masyarakat terhadap kondisi 
pertumbuhan anak. Roffia dkk., (2023) pengeluaran sosial berpengaruh terhadap 
angka harapan hidup dari 36 Negara OECD, walaupun menggunakan variabel 
angka harapan hidup akan tetapi ketika angka harapan hidup terjaga dengan 
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baik secara tidak langsung juga menjelaskan pengeluaran sosial dapat 
membantu kualitas kesehatan balita.  

Hasil akses sanitasi dengan koefisien sebesar - 0.5349739 lalu t-statistik 
sebesar -6.81 dan probabilitas sebesar 0.000 < 0.05 dapat diartikan akses sanitasi 
berpengaruh negatif dan tidak signifikan, apabila akses sanitasi terjadi kenaikan 
1 persen mampu menurunkan prevalensi stunting sebesar 53.49 persen. 
Tingginya peran akses sanitasi terhadap prevalensi stunting dan gizi anak 
terlihat dari nilai t-statistik dan koefisein yang ada. Cameron dkk., (2021) akses 
air, sanitasi dan kebersihan berpengaruh signifikan terhadap penurunan 
prevalensi stunting di Indonesia dengan menggunakan data IFLS tahun 1993, 
1997, 2000, 2007, dan 2014. Snow (1856) penelitian yang berjudul Cholera and the 
Water Supply in South Districts of London in 1854 kualitas air dan sanitasi yang 
buruk akan berdampak pada penyebaran penyakit. Sedangkan kualitas air dan 
sanitasi yang baik akan menurunka proses penyebaran penyakit serta 
meningkatkan kualitas kesehatan penduduk.  

Rah dkk., (2020) akses sanitasi yang baik akan berpengaruh signifikan 
terhadap penurunan prevalensi stunting di 3 Kabupaten/Kota di Indonesia 
menggunakan data survei akhir Mycnsia Desember 2014. Mudadu Silva dkk., 
(2023) akses sanitasi yang baik berpengaruh dalam penurunan angka prevalensi 
stunting di Indonesia. UNICEF (2020), kondisi sanitasi yang baik mampu 
meningkatkan kehidupan anak berkembang dengan sehat melalui manfaat akan 
nutrisi yang terhindar dari berbagai penyakit salah satunya stunting. 
 

SIMPULAN 

Penurunan prevalensi stunting dapat dicapai dengan meningkatkan kesadaran, 
akses, dan penggunaan sumber daya kesehatan yang mencakup nutrisi yang 
memadai, layanan kesehatan maternal, serta perlindungan sosial untuk keluarga 
yang membutuhkan. Melalui pendekatan holistik ini, diharapkan dapat 
mengurangi dampak buruk stunting terhadap kesehatan dan sekaligus mampu 
meningkatkan produktivitas Sumber Daya Manusia. Kondisi ini sejalan dengan 
hasil dalam penelitian ini bahwa aspek Pengeluaran Kesehatan, Perlindungan 
Sosial dan Akses Sanitasi berpengruh terhadap penurunan prevalensi stunting, 
ketiga aspek tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut, pengeluaran kesehatan, 
dana yang diinvestasikan dalam sistem kesehatan, termasuk untuk program 
pencegahan stunting seperti gizi balita dan imunisasi, dapat membantu 
meningkatkan kesehatan anak-anak secara keseluruhan. Pengeluaran ini 
mencakup biaya untuk makanan bergizi, layanan kesehatan maternal, dan 
pengawasan pertumbuhan anak. Perlindungan sosial, program perlindungan 
sosial seperti bantuan sosial, bantuan pendidikan, atau bantuan pangan dapat 
membantu keluarga miskin atau rentan untuk memenuhi kebutuhan dasar, 
termasuk gizi yang cukup bagi anak-anak. Perlindungan sosial dapat 
mengurangi kemiskinan dan meningkatkan akses keluarga terhadap makanan 
bergizi yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal anak. Akses sanitasi, akses 
yang baik terhadap fasilitas sanitasi yang aman, termasuk air bersih dan sanitasi 
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yang memadai, membantu mengurangi risiko infeksi dan penyakit yang dapat 
menghambat pertumbuhan anak. Praktik higiene yang baik, seperti mencuci 
tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah buang air, juga sangat penting 
untuk mencegah penularan penyakit dan menjaga kesehatan anak. 
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