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PENGARUH JUMLAH PENDUDUK MISKIN, PENGELUARAN
PER KAPITA, DAN PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL
TERHADAP PREVALENSI STUNTING DI PROVINSI
KALIMANTAN BARAT

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh jumlah penduduk miskin,
pengeluaran per kapita, dan pelayanan kesehatan ibu hamil terhadap prevalensi
stunting di Provinsi Kalimantan Barat dengan menggunakan data sekunder dari
Badan Pusat Statistik dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Bentuk
penelitian yang digunakan merupakan kausal asosiatif dengan pendekatan
kuantitatif dengan teknik analisis regresi data panel dan diolah melalui Eviews 10.
Model terbaik berdasarkan estimasi regresi data panel adalah Random Effect.
Penelitian ini juga menggunakan uji robustness untuk membuktikan dan
memastikan bahwa hasil dari penelitian yang ditemukan valid serta tidak bias. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa secara parsial variabel jumlah penduduk miskin
berpengaruh tidak signifikan terhadap prevalensi stunting, sementara pengeluaran
per kapita berpengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting,
kemudian pelayanan kesehatan ibu hamil berpengaruh tidak signifikan terhadap
prevalensi stunting. Secara simultan jumlah penduduk miskin, pengeluaran per
kapita, dan pelayanan kesehatan ibu hamil berpengaruh signifikan terhadap

prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

Kata Kunci: Stunting, Kemiskinan, Pengeluaran Per Kapita, Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil
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PENGARUH JUMLAH PENDUDUK MISKIN, PENGELUARAN
PER KAPITA, DAN PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL
TERHADAP PREVALENSI STUNTING DI PROVINSI
KALIMANTAN BARAT

Oleh: Lucki Adriyan Maulana

Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Tanjungpura

Ringkasan

1. Latar Belakang

Stunting merupakan masalah yang dihadapi oleh negara-negara di seluruh
dunia, termasuk Indonesia, dimana permasalahan ini akan mempengaruhi kualitas
sumber daya manusia sehingga hal ini berpengaruh langsung terhadap
produktivitas ekonomi dan pembangunan nasional. Penelitian ini selaras dengan
salah satu sasaran dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) terutama
pada poin kedua yaitu bertujuan menghapuskan segala bentuk kekurangan gizi
pada tahun 2030. Kemudian, alasan penelitian ini akan mengkaji pada tahun 201 8-
2023 adalah karena stunting telah menjadi isu prioritas dalam Strategi Nasional
Percepatan Penurunan Stunting yang dimulai sejak tahun 2018. Dengan fenomena
di mana meskipun ada penurunan jumlah penduduk miskin dan peningkatan
pengeluaran per kapita serta cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil yang masih
belum optimal, namun prevalensi stunting masih melampaui batas maksimum dari
angka yang telah ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), yaitu
sebesar 20% dan masih jauh dari target yang ditetapkan dalam RPJMN 2020-2024,
yaitu 14%. Hal in1i menimbulkan pertanyaan apakah faktor-faktor tersebut benar-
benar efektif dalam mengurangi prevalensi stunting atau penurunan angka stunting

yang terjadi sekarang merupakan dampak lain di luar variabel yang diteliti.

2. Permasalahan
1. Apakah jumlah penduduk miskin berpengaruh terhadap prevalensi stunting
di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023?
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2. Apakah pengeluaran per kapita berpengaruh terhadap prevalensi stunting di
Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023?
3. Apakah pelayanan kesehatan ibu hamil berpengaruh terhadap prevalensi
stunting di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023?
3. Tujuan Penelitian
1. Untuk menganalisis pengaruh jumlah penduduk miskin terhadap prevalensi
stunting di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023.
2. Untuk menganalisis pengaruh pengeluaran per kapita terhadap prevalensi
stunting di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023.
3. Untuk menganalisis pengaruh pelayanan kesehatan ibu hamil terhadap
prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018-2023.
4. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kausal asosiatif dengan pendekatan
kuantitatif menggunakan teknik analisis regresi data panel dan diolah melalui
aplikasi Eviews versi 10. Objek penelitian ini mencakup 14 Kabupaten/Kota di
Provinsi Kalimantan Barat dalam rentang periode tahun 2018-2023. Jenis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang bersumber dari
Badan Pusat Statistik (BPS) dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI).

S. Hasil dan Pembahasan

Jumlah penduduk miskin menunjukkan koefisien 2,147068 dengan nilai
probabilitas sebesar 0,3070, lebih besar dari (o = 0,05), maka Ho diterima dan Hi
ditolak. Sehingga dapat disimpulakan variabel jumlah penduduk miskin tidak
berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.
Temuan ini tidak sejalan dengan teori human capital yang menyatakan bahwa
kemiskinan menjadi penghambat utama dalam pemenuhan kebutuhan dasar anak,
termasuk gizi dan kesehatan. Namun, hal ini dapat dijelaskan oleh meningkatnya
realisasi anggaran bantuan sosial pangan yang signifikan dalam periode tahun
2018-2023, yang telah memperluas cakupan keluarga penerima manfaat dan
memberikan akses lebih baik terhadap pangan bergizi. Selain itu, program bantuan
sepertt BPNTdan PKH juga turut memperkuat ketahanan keluarga miskin terhadap

risiko stunting melalui penyediaan kebutuhan dasar dan pendampingan perilaku



sehat. Dengan demikian, intervensi kebijakan sosial yang tepat sasaran dapat
meredam dampak negatif kemiskinan terhadap prevalensi stunting di wilayah

tersebut.

Pengeluaran per kapita menunjukkan koefisien -15,38631 dengan nilai
probabilitas sebesar 0,0131, lebih kecil dari (o = 0,05), maka Ho ditolak dan H;i
diterima. Sehingga dapat disimpulkan variabel pengeluaran per kapita berpengaruh
signifikan terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat. Artinya,
semakin tinggi pengeluaran per kapita rumah tangga, maka semakin rendah
prevalensi stunting yang terjadi. Temuan ini sejalan dengan teori human capital
yang menekankan pentingnya investasi dalam kebutuhan dasar seperti gizi dan
kesehatan sebagai fondasi peningkatan kualitas sumber daya manusia. Rumah
tangga dengan daya beli lebih tinggi cenderung memiliki kemampuan yang lebih
baik dalam memenuhi asupan gizi anak melalui konsumsi makanan bergizi,
khususnya protein hewani serta sayur dan buah, yang pada akhirnya berkontribusi
dalam mencegah smunting. Oleh karena itu, peningkatan pengeluaran per kapita
dapat menjadi salah satu faktor strategis dalam upaya percepatan penurunan

stunting di Kalimantan Barat.

Pelayanan kesehatan ibu hamil menunjukkan koefisien -0,093576 dengan
nilai probabilitas sebesar 0,2124, lebih besar dari (a =0,05), maka Ho diterima dan
H ditolak. Sehingga dapat disimpulakan variabel pelayanan kesehatan ibu hamil
tidak berpengaruh signifikan terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan
Barat. Temuan ini tidak sejalan dengan teori human capital yang menekankan
pentingnya investasi kesehatan sejak dini. Tidak signifikannya hal tersebut dapat
dijelaskan oleh rendahnya cakupan layanan antenatal, khususnya kunjungan K4
yang belum merata di seluruh kabupaten/kota, masih tingginya kesenjangan antara
cakupan K1 dan K4, tingginya angka anemia dan malnutrisi pada ibu hamil serta
masih rendahnya cakupan dan konsumsi tablet Fe. Selain itu, kurangnya
pengetahuan dan kesadaran ibu mengenai gizi juga menjadi faktor penting. Oleh
karena itu, peningkatan kualitas, pemerataan akses layanan kesehatan ibu hamil,
serta penguatan edukasi gizi menjadi hal krusial dalam upaya pencegahan stunting

secara efektif.



Kesimpulan dan Rekomendasi

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dijabarkan penulis mengenai

pengaruh jumlah penduduk miskin, pengeluaran per kapita, dan pelayanan

kesehatan ibu hamil terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat

maka di ambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Jumlah penduduk miskin berpengaruh tidak signifikan terhadap prevalensi

stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

Pengeluaran per kapita berpengaruh negatif dan signifikan terhadap

prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

Pelayanan kesehatan ibu hamil berpengaruh tidak signifikan terhadap

prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka rekomendasi ataupun saran yang bisa

disampaikan, yaitu:

1.

Diharapkan pemerintah Provinsi Kalimantan Barat dapat terus memperkuat
efektivitas program bantuan sosial, seperti BPNT dan PKH, yang telah
berkontribusi dalam menekan dampak negatif kemiskinan terhadap
stunting. Selain itu, intervensi tersebut perlu disertai dengan edukasi gizi
dan penguatan layanan kesehatan berbasis komunitas guna memastikan

pemanfaatan bantuan berjalan optimal dalam menunjang status gizi anak.

Mengingat pengeluaran per kapita yang lebih tinggi dapat mempengaruhi
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi, maka perlu
dilakukan program pemberdayaan ekonomi yang dapat mengurangi
ketimpangan pengeluaran per kapita dengan meningkatkan pendapatan
keluarga. Program ini dapat mencakup pelatihan keterampilan, akses
terhadap modal usaha kecil, serta pemberian insentif atau dukungan bagi

usaha yang dapat meningkatkan ekonomi keluarga secara berkelanjutan.

Diperlukan upaya peningkatan pemahaman ibu hamil mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan yang berkelanjutan serta edukasi gizi yang tepat,
agar manfaat dari layanan kesehatan dapat lebih optimal dalam mencegah

stunting.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of the number of poor people, per capita expenditure, and
maternal health services on the prevalence of stunting in West Kalimantan Province using secondary
data from the Central Bureau of Statistics and the Ministry of Health of the Republic of Indonesia.
The form of research used is causal associative with a quantitative approach with panel data
regression analysis techniques and processed through Eviews 10. The best model based on panel
data regression estimation is Random Effect. This study also uses robustness tests to prove and
ensurethat the results of the research foundare valid andunbiased. The results showed that partially
the variable number of poor people had an insignificant effect on the prevalence of stunting, while
per capita expenditure had a negative and significant effect on the prevalence of stunting, then
maternal health services had an insignificant effect on the prevalence of stunting. Simultaneoush,
the number of poor people, per capita expenditure, and maternal health services have a significant
effect on the prevalence of stunting in West Kalimantan Province.

Keyword: Stunting, Poverty, Per Capita Expenditure, Health Services for Pregnant Women

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh jumlah penduduk miskin, pengeluaran per
kapita,dan pelayanan kesehatanibu hamil terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat
dengan menggunakan data sekunder dari Badan Pusat Statistik dan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Bentuk penelitian yang digunakan merupakan kausal asosiatif dengan
pendekatan kuantitatif dengan teknik analisis regresi data panel dan diolah melalui Eviews 10.
Model terbaik berdasarkan estimasi regresi data panel adalah Random Effect. Penelitian ini juga
menggunakan uji robustness untuk membuktikan dan memastikan bahwa hasil dari penelitian yang
ditemukan valid serta tidak bias. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial variabel jumlah
penduduk miskin berpengaruh tidak signifikan terhadap prevalensi stunting, sementara peng eluaran
per kapita berpengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting, kemudian pelayanan
kesehatan ibu hamil berpengaruh tidak signifikan terhadap prevalensi stunting. Secara simultan
jumlah penduduk miskin, pengeluaran per kapita, dan pelayanan kesehatan ibu hamil berpengamh
signifikan terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

Kata Kunci: Stunting, Kemiskinan, Pengeluaran Per Kapita, Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
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1. PENDAHULUAN

Sumber daya manusia adalah fondasi utama dalam pembangunan ekonomi,
sehingga kualitasnya perlu mendapatkan perhatian yang serius. Sumber daya manusia dan
kesehatan merupakan dua aspek yang saling berkaitan yang dapat memengaruhi
pembangunan ekonomi. Kesehatan mempunyai peran penting dalam menciptakan
perekonomian berkelanjutan. Orang yang sehat akan mencapai produktivitas yang lebih
tinggi (Aurelya et al.,2022). Dari penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa kesehatan
sumber daya manusia adalah faktor krusial yang memengaruhi produktivitas individu
dalam berkontribusi terhadap perekonomian.

Dalam upaya mencapai target bonus demografi 2045, Indonesia perlu
mempersiapkan sumber daya manusia yang unggul dan berkualitas. Namun, masalah
kesehatan menjadi salah satu tantangan yang dihadapi Indonesia dalam mencapai target
tersebut. Tingginya kasus stunting padabalita adalah salah satu masalah kesehatan yang
sekarang dihadapi oleh pemerintah Indonesia. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh yang
dapat dipicu oleh kekurangan gizi jangka panjang dan mengakibatkan pertumbuhan tinggi
badan anak lebih pendek dari teman sebayanya (TNP2K, 2017). Selain efeknya
memengaruhi kondisi fisik, stunting dapat mengakibatkan masalah dalam perkembangan
kognitif dan motorik pada anak-anak, yang dapat berlangsung hingga mereka dewasa
(Dasman, 2019). Bahkan stunting juga berkontribusi pada peningkatan risiko terhadap
penyakit. Karenaanakbalitayang mengalami stunting akan lebihrentan terjangkit penyakit
(Aridiyah et al., 2015).

Stunting adalah salah satu sasaran dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs), terutama pada poin kedua yaitu bertujuan untuk menghilangkan kelaparan,
mencapai ketahanan pangan dan gizi yang baik dengan menghapuskan segala bentuk
malnutrisi (Bappenas, 2020). Indonesia memiliki 38 provinsi, di mana sebagian besar
menghadapi masalah stunting. Penelitian ini akan berfokus di Provinsi Kalimantan Barat
karena masuk dalam 10 provinsi dengan tingkat prevalensi stunting tertinggi di Indonesia,
yaitu berada di urutan ke-8 (SSGI, 2022).
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Gambar 1. Perbandingan Prevalensi Stunting Provinsi Kalimantan Barat dan
Nasional Tahun 2018-2023
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Berdasarkan gambar 1, jika dibandingkan dengan nasional secara keseluruhan,
selama periode tahun 2018-2023 di Provinsi Kalimantan Barat prevalensi stunting masih
di atas rata-rata nasional dan masih melampaui batas maksimum dari angka yang telah
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), yakni sebesar 20%. Selama periode
tersebut, prevalensi stunting hanya mengalami penurunan kurang dari 3,5 persen per
tahunnya, sementara pemerintah menargetkan penurunan angka stunting sebesar 14% pada
tahun 2024 sebagaimana termuat dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024. Menurut laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada
tahun 2023, Provinsi Kalimantan Barat memiliki angka prevalensi stunting sebesar 24,5%,
sehingga target tersebut berarti membutuhkan penurunan sebesar 10,5% dalam satu tahun,
yang berarti tiga kali lebih besar dibandingkan rata-rata penurunan setiap tahunnya. Oleh
karena itu, lambatnya penurunan angka ini menandakan bahwa stunting masih menjadi
masalah yang serius di Provinsi Kalimantan Barat dan belum mengalami perubahan dan
penurunan yang berarti.

Tingginya angka stunting menjadikan Kalimantan Barat sebagai salah satu provinsi
yang menjadi prioritas dalam upaya percepatan penanggulangan masalah stunting.
Pemerintah sebagai regulator telah memberikan kerangka regulasi dalam percepatan
penurunan stunting yang terdapat di dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 yaitu
dengan membentuk Tim Percepatan Penurunan Stunting (TP2S) baik di tingkat provinsi,
kabupaten/kota serta kelurahan/desa. Dilihat dari gambar 2, selama periode tahun 2018-
2023 persentase prevalensi stunting kabupaten/kota di Provinsi Kalimantan Barat
berfluktuatif dan cenderung menunjukkan penurunan setiap tahunnya, meskipun
mengalami penurunanangkaprevalensi stunting sebagianbesar kabupaten/kota di Provinsi
Kalimantan Barat masih melampauibatas maksimum 20% dari angka yang telah ditetapkan
oleh (WHO), dan masih jauh dari target yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, yaitu 14% pada tahun 2024. Hal ini
berarti meskipun ada upaya yang dilakukan dalam mengurangi stunting, pencapaian
tersebut belum optimal dan masih memerlukan perhatian serius dari berbagai pihak.

Menurut teori human capital ada beberapa faktor yang bisa menghambat
pembangunan manusia dan menjadi penghalang dalam upaya meningkatkan kesejahteraan
dan kualitas hidup manusia, seperti kemiskinan, ketimpangan sosial serta kurangnya
infrastruktur dan layanan dasar. Kemiskinan bisa dikaitkan dengan jumlah penduduk
miskin, ketimpangan sosial bisa dikaitkan dengan perbedaan pengeluaran per kapita
kemudian minimnya infrastruktur dan layanan dasar bisa dikaitkan dengan kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil. Berdasarkan gambar 3, jumlah penduduk miskin menurut
kabupaten/kota di Provinsi Kalimantan Barat sebagian besar mengalami penurunan selama
tahun 2018-2023. Penurunan ini seharusnya memberikan dampak positif terhadap upaya
dalam menurunkan angka stunting, mengingat keluarga kurang mampu biasanya sulit
memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan-makanan bergizi dan layanan kesehatan.
Kemiskinan dapat menyebabkan kondisi kesehatan masyarakat menjadi memburuk dan
meningkatkan ketimpangan kesehatan didalam suatu negara (Ahsan et al., 2022).
Kemiskinan memiliki peran penting yang saling memengaruhi dalam masalah gizi,di mana
kemiskinan menyebabkan kekurangan gizi, dan mereka yang menderita kekurangan gizi
akan memperburuk kemiskinan dan menghambat pembangunan ekonomi. (Karyati, 2021).
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Gambar 2. Persentase Prevalensi Stunting
Menurut Kabupaten/Kota di  Provinsi
Kalimantan Barat Tahun 2018-2023
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Gambar 4. Pengeluaran Per Kapita Menurut
Kabupaten/Kota di Provinsi Kalimantan Barat
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Gambar 3. Jumlah Penduduk Miskin Menurut
Kabupaten/Kota di Provinsi Kalimantan Barat
Tahun 2018-2023 (Ribu Jiwa)
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Gambar 5. Persentase Cakupan Pelayanan
Kesehatan Pada Ibu Hamil di Provinsi
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Selanjutnya pada gambar 4, pengeluaran per kapita menurut kabupaten/kota di
Provinsi Kalimantan Barat juga cenderung meningkat setiap tahunnya, yang menunjukkan
adanya potensi untuk memperbaiki kualitas hidup masyarakat, termasuk kebutuhan dalam
pemenuhan makanan bergizi dan layanan kesehatan. Namun, meskipun pengeluaran per
kapita meningkat, angka prevalensi stunting masih tetap cukup tinggi, yang menimbulkan
pertanyaan tentang efektivitas variabel ini dalam mengurangi masalah gizi, apakah
pengeluaran per kapita keluarga benar-benar sudah dialokasikan untuk kebutuhan membeli
makanan yang bergizi atau malah sebaliknya untuk non makanan. Keluraga di rumah
tangga dengan konsumsi makanan berkualitas rendah, akibat oleh kurangnya pembelian
bahan pangan yang berprotein, bervitamin, dan bermineral, berisiko mengalami malnutrisi
(Bening et al., 2018).

Sementara itu pada gambar 5, cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil menurut
kabupaten/kota di Provinsi Kalimantan Barat cenderung berfluktuatif dan masih belum
optimal. Pelayanan kesehatan yang optimal selama masa kehamilan sangat penting untuk
memastikan bahwa ibu hamil menerima perawatan yang baik, yang pada gilirannya
berpengaruh pada kesehatan ibu dan tumbuh kembang anak. Variabel pelayanan kesehatan
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ibu hamil dapat berkontribusi terhadap tinggi atau rendahnya angka stunting, mengingat
perawatanibu hamil yang buruk dapat memengaruhi status gizi ibu dan janin. Karenasalah
satu upaya pencegahan dari terjadinya stunting pada anak yaitu dimulai dari saat masa
kehamilan.

Berdasarkan dari fenomena tersebut penelitian ini ingin mengkaji penyebab
stunting dari faktor tidak langsung seperti faktor sosial ekonomi dan akses layanan.
Meskipun adapenurunan jumlah penduduk miskin dan peningkatan pengeluaran per kapita
serta cakupan pelayanankesehatanibu hamil yang masih belumoptimal, namun prevalensi
stunting masih tergolong tinggi dan melampaui batas maksimum dari angka yang telah
ditetapkan WHO serta juga masih jauh dari indikator target di dalam RPJMN 2020-2024.
Hal ini menimbulkan pertanyaan mengenai apakah variabel-variabel tersebut betul-betul
efektif dalam mengatasi stunting, ataukah penurunan angka stunting yang saat ini terjadi,
karena pengaruh variabel lain yang tidak termasuk dalam penelitian. Selain itu
berlandaskan pada pendapat bahwa perekonomian memengaruhi kualitas kesehatan
(Todaro & Smith, 2011). Muncul pertanyaan mengenai tingginyakasus stunting di Provinsi
Kalimantan Barat. Apakah perekonomian di Kalimantan Barat tidak berdampak pada
kesehatan masyarakatnya?. Maka dari itu, perlu dilakukan riset lebih lanjut mengenai
pengaruh jumlah penduduk miskin, pengeluaran per kapita, dan pelayanan kesehatan ibu
hamil terhadap prevalensi stunting di Provinsi Kalimantan Barat.

2. KAJIAN LITERATUR
21 Tinjauan Teori
2.1.1 Teori Human capital

Teori human capital atau modal manusia merupakan konsep ekonomi yang
menjelaskanbahwa individu adalahaset penting dalam pembangunan ekonomi, dan bahwa
investasi dalam diri manusia melalui pendidikan, pelatihan, dan keschatan dapat
meningkatkan produktivitas serta kesejahteraan suatu negara. Schultz (1990) berpendapat
bahwa manusia dapat dianggap sebagai bentuk modal yang mampu meningkatkan
produktivitas melalui investasi dalam pendidikan, kesehatan, pelatihan, dan pengalaman.
Ia menekankan bahwa pembangunan ekonomi suatu negara sangat bergantung pada
kualitas manusia yang dimiliki, bukan hanya pada modal fisik seperti infrastruktur atau
sumber daya alam. Sementara itu, Becker (1964) mengembangkan konsep ini lebih lanjut
dengan menyatakan bahwa investasi dalam modal manusia melalui pendidikan dan
kesehatan memberikan manfaat ekonomi dalam jangka panjang. Becker melihat Auman
capital sebagai faktor utama dalam menjelaskan perbedaan pendapatan antar individu dan
pertumbuhan ekonomi antar negara. Menurutnya, peningkatan keterampilan dan
kemampuan individu melalui pendidikan dan kesehatan dapat meningkatkan produktivitas
tenaga kerja dan mengurangi ketimpangan sosial.

Stunting, atau kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis yang terjadi
pada anak-anak di usia dini, memiliki kaitan yang erat dengan teori human capital. Dalam
konteks ini, stunting bukan hanya masalah kesehatan, melainkan juga investasi yang gagal
dalam modal manusia. Anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki
keterlambatan dalam perkembangan kognitif, penurunan kapasitas belajar, serta rendahnya



