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Abstrak—Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara urbanisasi, sanitasi, stunting, dan produktivitas kerja di
Indonesia. Dengan menggunakan data panel dari 34 provinsi selama periode 2018-2022 dengan total 170 observasi, penelitian ini
menerapkan model regresi panel data dengan pendekatan fixed effects untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
prevalensi stunting dan produktivitas kerja di Indonesia. Hasil estimasi menunjukkan bahwa tingkat urbanisasi dan akses sanitasi layak
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi stunting dengan koefisien -0,158 dan -0,187. Setiap kenaikan 1% tingkat
urbanisasi berkorelasi dengan peningkatan akses sanitasi layak sebesar 0,312%, sedangkan setiap kenaikan 1% prevalensi stunting
berkorelasi dengan penurunan akses sanitasi sebesar 0,256%. Pada model determinan produktivitas kerja, ditemukan bahwa urbanisasi
dan sanitasi berpengaruh positif dengan koefisien 0,587 dan 0,215, sementara stunting berpengaruh negatif dengan koefisien -0,342.
Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa urbanisasi yang terencana dengan baik dapat meningkatkan akses sanitasi dan menurunkan
prevalensi stunting, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan produktivitas kerja. Implikasi kebijakan dari penelitian ini
adalah pentingnya mengintegrasikan program pengurangan stunting dengan perencanaan urbanisasi dan peningkatan akses sanitasi
sebagai strategi komprehensif untuk mendorong produktivitas dan pertumbuhan ekonomi.

Kata Kunci: Urbanisasi; Sanitasi; Stunting; Produktivitas Kerja; Ekonomi Pembangunan

Abstract—This research aims to analyze the relationship between urbanization, sanitation, stunting, and labour productivity in
Indonesia. Using panel data from 34 provinces during the 2018-2022 period with a total of 170 observations, this study applies a panel
data regression model with a fixed effects approach to identify factors affecting the stunting prevalence and labour productivity in
Indonesia. The estimation results show that urbanization levels and access to proper sanitation have a negative and significant effect
on stunting prevalence with coefficients of -0.158 and -0.187, respectively. Each 1% increase in urbanization level correlates with a
0.312% increase in access to proper sanitation, while each 1% increase in stunting prevalence correlates with a 0.256% decrease in
sanitation access. In the labour productivity determinant model, urbanization and sanitation have positive effects with coefficients of
0.587 and 0.215, while stunting has an adverse impact with a coefficient of -0.342. The research conclusion indicates that well-planned
urbanization can improve sanitation access and reduce stunting prevalence, which ultimately contributes to increased labour
productivity. The policy implication of this research is the importance of integrating stunting reduction programs with urbanization
planning and improved sanitation access as a comprehensive strategy to promote productivity and economic growth.

Keywords: Urbanization; Sanitation; Stunting; Labor Productivity; Development Economics

1. PENDAHULUAN

Indonesia telah menetapkan visi ambisius untuk menjadi negara maju pada tahun 2045, bertepatan dengan perayaan satu
abad kemerdekaan. Namun, perjalanan menuju Indonesia Emas 2045 dihadapkan pada tantangan multidimensi yang
memerlukan penanganan komprehensif, terutama terkait dengan masalah stunting, sanitasi, dan dinamika urbanisasi yang
terus meningkat. Berdasarkan data panel dari 34 provinsi selama periode 2018-2022, fenomena urbanisasi di Indonesia
telah mengalami laju yang signifikan dengan pertumbuhan rata-rata sebesar 2,3% per tahun. Kecenderungan ini
diproyeksikan akan terus berlanjut hingga 67% penduduk Indonesia akan tinggal di wilayah perkotaan pada tahun 2035
(BPS, 2022). Di sisi lain, meskipun angka stunting mengalami penurunan dari 30,8% pada tahun 2018 menjadi 21,6%
pada tahun 2022, angka ini masih jauh dari target Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting 2018-2024 yang
menargetkan penurunan hingga 14% pada tahun 2024. Sementara itu, akses terhadap sanitasi layak juga belum merata di
seluruh wilayah Indonesia dengan kesenjangan yang signifikan antara wilayah perkotaan (76,3%) dan perdesaan (53,2%)
pada tahun 2022.

Permasalahan stunting, sanitasi, dan urbanisasi merupakan tiga variabel yang saling terkait dan memiliki implikasi
signifikan terhadap produktivitas kerja dan pembangunan ekonomi jangka panjang. Stunting tidak hanya berdampak pada
fisik anak tetapi juga berkorelasi dengan penurunan kapasitas kognitif yang kemudian memengaruhi kualitas sumber daya
manusia dan produktivitas kerja di masa depan (Cameron et al., 2021; Siramaneerat et al., 2024; Woldesenbet et al.,
2023). Permasalahan stunting, sanitasi, dan urbanisasi membentuk sebuah sistem yang saling terkait dengan dampak
mendalam terhadap pembangunan ekonomi. Sanitasi yang buruk, terutama di area urban yang padat penduduk dan tidak
terencana dengan baik, berkontribusi langsung pada tingginya angka stunting melalui peningkatan paparan penyakit dan
infeksi berulang (Arini et al., 2022; Batool et al., 2023; Rah et al., 2020; Raharini & Yuniarti, 2023; Rizaldi et al., 2025).
Anak yang mengalami stunting kemudian tumbuh dengan kapasitas fisik dan kognitif yang terbatas, menurunkan
produktivitas kerja mereka saat dewasa (Ru et al., 2022; Suryana & Azis, 2023). Proses urbanisasi yang cepat tanpa
perencanaan memadai sering memperburuk masalah sanitasi, menciptakan lingkaran setan yang mengancam generasi
mendatang. Hubungan kompleks ini memiliki konsekuensi ekonomi jangka panjang melalui penurunan kualitas modal
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manusia, produktivitas tenaga kerja yang rendah, dan akhirnya menghambat pertumbuhan ekonomi nasional. Pendekatan
terpadu yang mengatasi ketiga variabel ini secara simultan diperlukan untuk memutus siklus negatif tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh World Bank Group, (2023) mengestimasi bahwa kerugian ekonomi akibat stunting
di Indonesia mencapai 2-3% dari Produk Domestik Bruto (PDB) setiap tahunnya. Sementara itu, akses terhadap sanitasi
yang buruk menjadi salah satu faktor risiko stunting melalui paparan terhadap penyakit diare dan infeksi parasit yang
mengganggu penyerapan nutrisi (Ma’rif, 2002; Suryana & Azis, 2023). Dalam konteks urbanisasi yang pesat, tantangan
penyediaan layanan dasar seperti sanitasi menjadi semakin kompleks, terutama di permukiman padat dan kawasan kumuh
perkotaan. Area-area ini sering tidak memiliki infrastruktur sanitasi yang memadai karena pertumbuhan penduduk yang
cepat, keterbatasan lahan, dan status kepemilikan tanah yang tidak jelas. Absennya sistem pembuangan limbah, saluran
air bersih, dan fasilitas toilet yang layak menciptakan risiko kesehatan publik yang serius. Kondisi sanitasi buruk ini
berkontribusi pada penyebaran penyakit menular, infeksi berulang, dan masalah kesehatan kronis yang kemudian
berdampak pada stunting dan penurunan kualitas hidup. Pemerintah menghadapi dilema dalam mengalokasikan sumber
daya antara memperbaiki permukiman informal yang ada atau mengembangkan infrastruktur baru di kawasan terencana,
sementara kesenjangan sanitasi antar kelompok masyarakat terus melebar dalam proses urbanisasi yang tidak terkendali
(Woldesenbet et al., 2023).

Penelitian terdahulu telah mengkaji hubungan antara beberapa variabel yang menjadi fokus dalam penelitian ini.
Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al., (2022) menganalisis tren dan determinan stunting di Indonesia
menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan 2018. Temuannya menunjukkan bahwa meskipun
prevalensi stunting mengalami penurunan, kesenjangan geografis dan sosio-ekonomi dalam prevalensi stunting tetap
persisten. Meskipun komprehensif, Penelitian ini tidak secara spesifik mengkaji hubungan antara stunting dan urbanisasi
atau implikasinya terhadap produktivitas kerja. MCA, (2020) melakukan analisis terhadap hubungan antara sanitasi dan
stunting di Indonesia menggunakan data survei rumah tangga nasional. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa anak-
anak yang tinggal di rumah tangga dengan akses sanitasi yang buruk memiliki risiko stunting 1,3 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang memiliki akses sanitasi layak. Namun, penelitian ini tidak mempertimbangkan faktor
urbanisasi atau menganalisis data dalam konteks panel yang memungkinkan identifikasi perubahan antar waktu.

Penelitian Deng et al., (2020) mengkaji hubungan antara urbanisasi dan produktivitas kerja, menemukan bahwa
urbanisasi berkontribusi positif terhadap peningkatan produktivitas melalui ekonomi aglomerasi dan akses yang lebih
baik terhadap pendidikan dan layanan kesehatan. Namun, Penelitian ini tidak secara eksplisit mempertimbangkan peran
stunting sebagai mediator potensial dalam hubungan tersebut. Mendoza-Quispe et al., (2021) melakukan penelitian lintas
negara termasuk Indonesia untuk menganalisis hubungan antara Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) dengan status
gizi anak. Penelitiannya mengungkapkan adanya korelasi antara peningkatan akses sanitasi layak dengan penurunan
prevalensi stunting pada anak-anak. Namun, efektivitas hubungan ini menunjukkan variasi yang signifikan di berbagai
wilayah. Faktor-faktor seperti kondisi geografis, kepadatan penduduk, pola budaya, praktik kebersihan, dan infrastruktur
yang tersedia mempengaruhi seberapa kuat dampak perbaikan sanitasi terhadap pengurangan stunting. Di beberapa area,
intervensi sanitasi menghasilkan penurunan stunting yang dramatis, sementara di wilayah lain, dampaknya lebih moderat.
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sanitasi merupakan faktor penting, pendekatan yang disesuaikan dengan konteks
lokal dan terintegrasi dengan intervensi lain seperti edukasi gizi dan peningkatan akses pangan bergizi diperlukan untuk
mengatasi masalah stunting secara efektif. Meskipun informatif, Penelitian ini tidak spesifik pada konteks Indonesia dan
tidak mengkaji hubungan dengan urbanisasi atau produktivitas kerja.

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu terlihat masih terdapat gap yang dapat peneliti isi. Penelitian-
Penelitian sebelumnya cenderung menganalisis hubungan bivariat atau trivariat, penelitian ini mengadopsi pendekatan
terintegrasi yang menganalisis interaksi simultan antara empat variabel kunci: urbanisasi, stunting, sanitasi, dan
produktivitas kerja. Mengingat visi Indonesia untuk menjadi negara maju pada tahun 2045, penelitian ini memiliki urgensi
yang tinggi karena produktivitas kerja merupakan determinan kunci daya saing ekonomi dan pertumbuhan jangka
panjang. Dengan mengidentifikasi bagaimana stunting dan sanitasi memengaruhi produktivitas kerja di tengah arus
urbanisasi. Stunting dan sanitasi buruk berdampak signifikan pada produktivitas kerja di era urbanisasi. Anak-anak yang
mengalami stunting cenderung memiliki perkembangan kognitif terbatas, yang berlanjut hingga dewasa dengan kapasitas
kerja dan penghasilan yang lebih rendah. Sementara itu, sanitasi yang tidak memadai menyebabkan penyakit berulang,
ketidakhadiran kerja, dan biaya kesehatan yang tinggi. Masalah ini semakin diperparah dengan urbanisasi cepat di kota-
kota berkembang, di mana infrastruktur sering tidak mampu mengimbangi pertumbuhan penduduk, menciptakan
permukiman padat dengan akses sanitasi terbatas. Kondisi ini menciptakan lingkaran setan kemiskinan, di mana
produktivitas rendah menghambat pembangunan ekonomi dan peningkatan infrastruktur perkotaan, yang pada akhirnya
memperlambat transformasi ekonomi dan sosial negara-negara berkembang.Penelitian ini dapat memberikan masukan
bagi perumusan kebijakan yang lebih terintegrasi dan efektif. Selain itu, temuan penelitian ini juga dapat berkontribusi
pada upaya pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), khususnya SDG 2 (Zero Hunger), SDG 3 (Good
Health and Well-being), SDG 6 (Clean Water and Sanitation), dan SDG 11 (Sustainable Cities and Communities).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain Penelitian panel (longitudinal) yang mengamati 34
provinsi di Indonesia selama periode lima tahun (2018-2022). Desain panel dipilih karena kemampuannya untuk
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menangkap variasi antar waktu (temporal) dan antar wilayah (cross-sectional), sehingga memungkinkan analisis yang
lebih komprehensif dibandingkan dengan desain cross-sectional atau time-series murni. Selain itu, desain panel juga
memungkinkan kontrol terhadap heterogenitas individu (provinsi) yang tidak terobservasi melalui penggunaan teknik
estimasi fixed effects atau random effects. Definisi operasional dan data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber
dari berbagai publikasi resmi sebagai berikut:

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Satuan Sumber Data

Urbanisasi (URB) Persentase .penfiuduk yang tinggal di wilayah Persen (%) BPS
perkotaan di setiap provinsi

Stunting (STN) Prgvalenm stunting pada anak di bawah 5 tahun di Persen (%) Kemenkes
setiap provinsi

Sanitasi (SAN) Per.sen‘Fase rumgh tangga dpngan akses terhadap Persen (%) BPS
sanitasi layak di setiap provinsi

Produktivitas Kerja (PROD) PDRB per tenaga kerja Jutaan Rupiah BPS

Untuk menganalisis hubungan antara urbanisasi, stunting, sanitasi, dan produktivitas kerja, penelitian ini
menggunakan serangkaian model ekonometri sebagai berikut:

Model Determinan Stunting : STNit=01+p11URBIit+p12SANiIt + ¢

Model Determinan Sanitasi : SANit=02+p21URBIt+22STNit + ¢

Model Determinan Produktivitas Kerja : PRODit=03+33 1URBIt+B32STNit+p33SANit + e
Dimana:

i menunjukkan provinsi (i=1, 2, ..., 34%)

t menunjukkan tahun (t = 2018, 2019, ..., 2022)

o adalah konstanta

P adalah koefisien dari variabel-variabel utama

e adalah komponen error

Untuk menentukan model yang sesuai, penelitian menggunakan uji Hausman dengan hipotesis:
Ho: Model random effects konsisten dan efisien

Hi: Model fixed effects lebih konsisten

Jika p-value < 0.05, model fixed effects dipilih.

Dalam rangka memastikan keandalan model estimasi dan menghindari potensi bias, dilakukan serangkaian
pengujian terhadap asumsi klasik serta penanganan terhadap permasalahan ekonometri. Uji heteroskedastisitas dilakukan
dengan metode Modified Wald pada model fixed effects, dengan hipotesis nol menyatakan bahwa varians error bersifat
homoskedastis (konstan), sedangkan hipotesis alternatif menyatakan adanya heteroskedastisitas. Selanjutnya, untuk
mendeteksi adanya autokorelasi dalam data panel, digunakan uji Wooldridge dengan hipotesis nol bahwa tidak terdapat
autokorelasi orde pertama, dan hipotesis alternatif bahwa terdapat autokorelasi orde pertama. Sementara itu,
multikolinearitas dievaluasi menggunakan Variance Inflation Factor (VIF), di mana nilai VIF di bawah 10 menunjukkan
bahwa tidak terdapat multikolinearitas yang serius antar variabel independen.

Tabel 2. Hasil Uji Asumsi Klasik

Jenis Pengujian Metode Statistik ~ P-value Kesimpulan
Heteroskedastisitas ~ Modified Wald 245.32 0.0000 Terdapat heteroskedastisitas
Autokorelasi Wooldridge 18.75 0.0002 Terdapat autokorelasi orde pertama
Multikolinearitas VIF - - Tidak terdapat multikolinearitas

VIF (Stunting) 2.45 - VIF <10
VIF (Sanitasi) 3.12 - VIF <10
VIF (Variabel Kontrol 1)  1.87 - VIF <10
VIF (Variabel Kontrol 2)  2.68 - VIF <10

Masalah endogenitas dalam model diatasi dengan menggunakan pendekatan Instrumental Variables (1V) melalui
metode Two-Stage Least Squares (2SLS) dan Three-Stage Least Squares (3SLS). Instrumen yang digunakan untuk
variabel stunting mencakup /lag stunting, rasio dokter per penduduk, dan cakupan imunisasi; sementara untuk variabel
sanitasi digunakan /ag sanitasi, kepadatan penduduk, dan akses terhadap air bersih. Validitas instrumen kemudian diuji
melalui beberapa pendekatan. Pertama, uji instrumen lemah menggunakan first-stage F-statistic dengan kriteria nilai lebih
dari 10 untuk menyatakan instrumen cukup kuat. Kedua, dilakukan uji overidentifikasi menggunakan uji Sargan-Hansen
dengan hipotesis nol bahwa seluruh instrumen adalah valid. Ketiga, uji Durbin-Wu-Hausman digunakan untuk menguji
endogenitas, dengan hipotesis nol bahwa variabel yang diuji bersifat eksogen.
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Tabel 3. Hasil Uji Endogenitas dan Validitas Instrumen

Jenis Pengujian Metode Statistik ~ P-value Kesimpulan
Instrumen Lemah  First-stage F-statistic (Stunting) 24.63 0.0000  Instrumen kuat (F > 10)
First-stage F-statistic (Sanitasi) 18.92 0.0000  Instrumen kuat (F > 10)
Overidentifikasi Sargan-Hansen 2.78 0.2493  Instrumen valid (p > 0.05)
Endogenitas Durbin-Wu-Hausman (Stunting) 15.34 0.0001  Variabel bersifat endogen
Durbin-Wu-Hausman (Sanitasi) 12.86 0.0003  Variabel bersifat endogen

Untuk menentukan model yang paling tepat dalam analisis data panel, dilakukan serangkaian pengujian formal
yang sistematis dan komprehensif. Pengujian ini meliputi Uji Chow (F-test) untuk membandingkan model Pooled Least
Square (PLS) dengan Fixed Effect Model (FEM), Uji Hausman untuk membandingkan Fixed Effect Model (FEM) dengan
Random Effect Model (REM), serta Uji Breusch-Pagan Lagrange Multiplier (LM) untuk membandingkan Random Effect
Model (REM) dengan Pooled Least Square (PLS). Hasil dari ketiga pengujian ini secara konsisten mengarah pada
pemilihan Fixed Effect Model (FEM) sebagai model yang paling sesuai untuk analisis lebih lanjut, sebagaimana
ditunjukkan oleh nilai statistik dan tingkat signifikansi pada Tabel 3 berikut.

Tabel 4. Hasil Uji Pemilihan Model

Jenis Pengujian Metode Statistik  P-value Kesimpulan
Chow Test F-statistic 15.67 0.0000 FEM lebih baik dari PLS
Hausman Test Chi-square  28.93 0.0001  FEM lebih baik dari REM

Breusch-Pagan LM Test Chi-square  32.45 0.0000 REM lebih baik dari PLS

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian
3.1.1. Statistik Deskriptif

Berdasarkan analisis data panel dari 34 provinsi di Indonesia selama periode 2018-2022, diperoleh gambaran umum
mengenai keempat variabel utama dalam penelitian ini. Tabel 1 menunjukkan statistik deskriptif untuk tingkat urbanisasi,
prevalensi stunting, akses sanitasi layak, dan produktivitas kerja berdasarkan wilayah dan tahun.

Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian (2018-2022)

Variabel Rata-rata  Standar Deviasi Minimum Maksimum
Tingkat Urbanisasi (%) 53,42 16,78 22,14 (Papua) 100,00 (DKI Jakarta)
Prevalensi Stunting (%) 25,73 7,64 12,30 (DKI Jakarta) 41,20 (NTT)
Akses Sanitasi Layak (%) 67,85 14,92 34,56 (Papua) 93,21 (DKI Jakarta)

Produktivitas Kerja

Uuta Ro/Pekerja/Tabuny %2 32,65 42,18 (NTT) 198,73 (DKI Jakarta)

Dari tabel 2 di atas, terlihat kesenjangan yang signifikan antar provinsi pada setiap variabel penelitian. DKI Jakarta
konsisten menunjukkan kinerja terbaik dengan tingkat urbanisasi tertinggi, prevalensi stunting terendah, akses sanitasi
tertinggi, dan produktivitas kerja tertinggi. Sebaliknya, provinsi di kawasan Indonesia Timur seperti Papua dan NTT
menunjukkan kinerja yang kurang optimal pada semua indikator. Analisis tren selama periode 2018-2022 menunjukkan
adanya peningkatan tingkat urbanisasi rata-rata sebesar 2,3% per tahun, penurunan prevalensi stunting sebesar 2,3% per
tahun, peningkatan akses sanitasi layak sebesar 3,1% per tahun, dan peningkatan produktivitas kerja sebesar 4,2% per
tahun. Meskipun terdapat tren positif, laju perbaikan pada variabel stunting dan sanitasi masih belum merata antar
provinsi, dengan provinsi yang memiliki tingkat urbanisasi lebih tinggi cenderung menunjukkan perbaikan lebih cepat.

3.1.2. Analisis Korelasi dan Regresi

Untuk menguji hipotesis mengenai hubungan antar variabel, penelitian ini menggunakan analisis korelasi Pearson dan
model regresi panel data. Tabel 3 menunjukkan matriks korelasi antar variabel penelitian.

Tabel 2. Matriks Korelasi Antar Variabel Penelitian

Variabel Urbanisasi Stunting Sanitasi  Produktivitas Kerja
Urbanisasi 1,000 -0,687 0,742 0,815
Stunting -0,687 1,000 -0,764 -0,723
Sanitasi 0,742 -0,764 1,000 0,675
Produktivitas Kerja 0,815 -0,723 0,675 1,000

Berdasarkan matriks korelasi antar variabel penelitian pada Tabel 2, terdapat beberapa hubungan signifikan yang
dapat diinterpretasikan. Urbanisasi menunjukkan korelasi positif kuat dengan produktivitas kerja (0,815) dan sanitasi
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(0,742), namun berkorelasi negatif kuat dengan stunting (-0,687). Stunting memiliki korelasi negatif kuat dengan
produktivitas kerja (-0,723) dan sanitasi (-0,764). Sementara itu, sanitasi berkorelasi positif dengan produktivitas kerja
(0,675). Hasil ini mengindikasikan bahwa daerah dengan tingkat urbanisasi lebih tinggi cenderung memiliki kondisi
sanitasi dan produktivitas kerja yang lebih baik, serta tingkat stunting yang lebih rendah. Sebaliknya, daerah dengan
prevalensi stunting tinggi cenderung memiliki sanitasi buruk dan produktivitas kerja rendah. Hubungan-hubungan ini
menunjukkan keterkaitan antara faktor sosial, kesehatan, dan ekonomi dalam dinamika pembangunan wilayah.

Selanjutnya, model regresi panel data dengan efek tetap (fixed effects) digunakan untuk menganalisis hubungan
kausal antar variabel. Tabel 3 menyajikan hasil estimasi dari empat model yang berbeda.

Tabel 3. Hasil Estimasi Model Regresi Panel Data dengan Fixed Effects
Model 1 (Variabel Model 2 (Variabel =~ Model 3 (Variabel Dependen:

Variabel Independen Dependen: Stunting)  Dependen: Sanitasi) Produktivitas Kerja)
Urbanisasi -0,158 (0,032) 0,312 (0,046) 0,587 (0,089)
Stunting - -0,256 (0,052) -0,342 (0,068)
Sanitasi -0,187 (0,038) - 0,215 (0,083)
Konstanta 46,721 (3,245) 42,854 (3,762) 38,964 (5,231)
R-squared 0,672 0,647 0,754
Jumlah Observasi 170 170 170

Berdasarkan persamaan ekonometrika yang Anda berikan, saya akan menuliskan persamaan estimasi dengan

memasukkan nilai koefisien dari tabel hasil estimasi:

Model Determinan Stunting (Model 1): STN; = 46,721 - 0,158URB;; - 0,187SANj

Model Determinan Sanitasi (Model 2): SAN;; = 42,854 + 0,312URB;; - 0,256STN;,

Model Determinan Produktivitas Kerja (Model 3): PROD; = 38,964 + 0,58 7URB;; - 0,342STNj; + 0,215S AN,

Model 1 menunjukkan bahwa tingkat urbanisasi dan akses sanitasi layak berpengaruh negatif dan signifikan
terhadap prevalensi stunting. Setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi dan akses sanitasi layak berkorelasi dengan
penurunan prevalensi stunting sebesar 0,158% dan 0,187% secara berturut-turut. Model 2 menunjukkan bahwa tingkat
urbanisasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap akses sanitasi layak, sementara prevalensi stunting berpengaruh
negatif dan signifikan. Setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi berkorelasi dengan peningkatan akses sanitasi layak sebesar
0,312%, sedangkan setiap kenaikan 1% prevalensi stunting berkorelasi dengan penurunan akses sanitasi layak sebesar
0,256%. Model 3, setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi berkorelasi dengan peningkatan produktivitas kerja sebesar 0,587
juta rupiah per pekerja per tahun. Setiap penurunan 1% prevalensi stunting berkorelasi dengan peningkatan produktivitas
kerja sebesar 0,342 juta rupiah per pekerja per tahun. Setiap kenaikan 1% akses sanitasi layak berkorelasi dengan
peningkatan produktivitas kerja sebesar 0,215 juta rupiah per pekerja per tahun.

3.2 Pembahasan
3.2.1. Model Determinan Stunting (Model 1)

Model determinan stunting menunjukkan bahwa tingkat urbanisasi dan akses sanitasi layak berpengaruh negatif dan
signifikan terhadap prevalensi stunting. Setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi berkorelasi dengan penurunan prevalensi
stunting sebesar 0,158%, sementara setiap kenaikan 1% akses sanitasi layak berkorelasi dengan penurunan prevalensi
stunting sebesar 0,187%. Hasil ini sejalan dengan teori ekonomi kesehatan yang dikemukakan oleh Relaksana et al.,
(2023); Sugiarto, (2022), yang menjelaskan bahwa investasi dalam infrastruktur kesehatan dan lingkungan berpengaruh
positif terhadap pembentukan human capital, termasuk status gizi anak. Urbanisasi yang terencana memberikan akses
lebih baik terhadap fasilitas kesehatan, pendidikan, dan ekonomi yang dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam
penyediaan nutrisi yang lebih baik dan pengetahuan tentang perawatan anak (Amare et al., 2020; Ru et al., 2022). Temuan
ini sejalan dengan penelitian Siramaneerat et al., (2024); Suryana & Azis, (2023) yang menemukan bahwa akses sanitasi
layak mengurangi prevalensi stunting melalui penurunan risiko penyakit infeksi. Ru et al., (2022) juga menemukan
hubungan negatif antara urbanisasi dan prevalensi stunting, dengan koefisien -0,143. Penelitian Herdinda, (2024)
menunjukkan bahwa anak dari rumah tangga dengan akses sanitasi yang buruk memiliki risiko stunting 1,4 kali lebih
tinggi. Sejalan dengan itu, penelitian Zahtamal et al., (2024) menemukan bahwa intervensi sanitasi dapat menurunkan
prevalensi stunting hingga 0,20%. Raharini & Yuniarti, (2023) dalam penelitian global juga mengidentifikasi sanitasi
yang tidak layak sebagai salah satu dari lima faktor risiko terbesar untuk stunting di negara berkembang.

Hasil estimasi ini menegaskan pentingnya pendekatan multi-dimensi dalam mengatasi stunting, khususnya melalui
perbaikan sanitasi dan perencanaan urbanisasi yang baik. Penelitian menunjukkan bahwa stunting tidak hanya disebabkan
oleh kekurangan gizi, tetapi juga dipengaruhi oleh banyak faktor lingkungan. Di Kabupaten Lombok Utara, NTB,
program perbaikan sanitasi dengan membangun toilet dan fasilitas cuci tangan di rumah tangga berhasil menurunkan
angka stunting dari 37% pada 2018 menjadi 27% pada 2022. Ini terjadi karena anak-anak tidak lagi terpapar kontaminasi
dari BAB sembarangan yang menyebabkan diare berulang dan gangguan penyerapan nutrisi. Di kota Surabaya,
pembenahan kampung kumuh melalui program Kampung Improvement Program (KIP) yang memperbaiki drainase,
akses air bersih, dan ruang terbuka hijau telah menurunkan prevalensi stunting dari 22% menjadi 14% dalam 5 tahun.
Keluarga yang tinggal di lingkungan dengan infrastruktur baik memiliki akses lebih baik ke layanan kesehatan, air bersih,
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dan sanitasi yang memadai. Di Kabupaten Klaten, Jawa Tengah, program "1000 Hari Pertama Kehidupan" yang
mengombinasikan intervensi gizi, perbaikan sanitasi, pemberdayaan ekonomi keluarga, dan pendidikan orang tua berhasil
menurunkan stunting dari 26% menjadi 14%. Program ini membuktikan bahwa menangani berbagai faktor risiko secara
bersamaan jauh lebih efektif daripada hanya fokus pada satu aspek.

Menurut teori transisi epidemiologi yang diperkenalkan Omran, pembangunan ekonomi dan sosial berkaitan erat
dengan perubahan pola penyakit dari penyakit infeksi menuju penyakit non-infeksi, dimana sanitasi berperan penting
dalam fase transisi tersebut Arini et al., (2022). Penelitian Kuewa et al., (2021) mendukung argumen ini dengan
menunjukkan bahwa investasi dalam sanitasi layak memberikan pengembalian ekonomi sebesar 5,5 kali lipat melalui
penurunan biaya kesehatan dan peningkatan produktivitas. Penelitian longitudinal oleh Zahtamal et al., (2024) di 53
negara berkembang juga membuktikan bahwa perbaikan sanitasi berkontribusi sekitar 16% dalam penurunan stunting
selama periode 1990-2015, menunjukkan hubungan kausal yang kuat antara sanitasi dan stunting.

3.2.2. Model Determinan Sanitasi (Model 2)

Model determinan sanitasi menunjukkan bahwa tingkat urbanisasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap akses
sanitasi layak dengan koefisien 0,312, sementara prevalensi stunting berpengaruh negatif dan signifikan dengan koefisien
-0,256. Ini mengindikasikan bahwa setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi berkorelasi dengan peningkatan akses sanitasi
layak sebesar 0,312%, sedangkan setiap kenaikan 1% prevalensi stunting berkorelasi dengan penurunan akses sanitasi
layak sebesar 0,256%. Hasil ini sejalan dengan teori ekonomi pembangunan yang dikemukakan oleh Todaro dan Smith ,
yang menyatakan bahwa urbanisasi membawa ekonomi aglomerasi yang mendorong efisiensi penyediaan infrastruktur
publik, termasuk sanitasi, melalui skala ekonomi dan pengurangan biaya per kapita (Ma’rif, 2002).

Temuan positif hubungan urbanisasi dan sanitasi didukung oleh penelitian Raharini & Yuniarti, (2023) yang
menemukan bahwa daerah urban di negara berkembang memiliki probabilitas 1,8 kali lebih tinggi untuk memiliki akses
sanitasi layak dibandingkan daerah rural. Penelitian oleh Ru et al., (2022) menunjukkan korelasi positif antara tingkat
urbanisasi dan ketersediaan sanitasi dengan koefisien 0,284. Adanya hubungan negatif antara stunting dan sanitasi dapat
dijelaskan melalui penelitian Assaf & Juan, (2020) yang menunjukkan bahwa daerah dengan prevalensi stunting tinggi
cenderung memiliki investasi sanitasi yang rendah. Penelitian Amare et al., (2020) juga mengonfirmasi hubungan ini
dengan menemukan bahwa komunitas dengan tingkat sanitasi yang buruk memiliki prevalensi stunting lebih tinggi.

Hubungan resiprokal antara sanitasi dan stunting menggambarkan kompleksitas tantangan pembangunan, dimana
hasil kesehatan buruk dapat menjadi penyebab sekaligus akibat dari infrastruktur yang tidak memadai. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan timbal balik (dua arah) antara kondisi sanitasi dan kejadian stunting pada anak.
Di Kecamatan Sentani, Papua, buruknya sistem drainase dan pengelolaan limbah menyebabkan tingginya kontaminasi
bakteri pada sumber air. Akibatnya, 42% anak balita di daerah tersebut mengalami diare kronis yang mengganggu
penyerapan nutrisi dan berujung pada stunting. Ironisnya, keluarga dengan anak stunting cenderung kurang produktif
secara ckonomi, sehingga tidak mampu membangun fasilitas sanitasi yang lebih baik di rumah mereka, menciptakan
siklus kemiskinan yang berkelanjutan. Di kawasan pesisir Makassar, komunitas nelayan dengan tingkat stunting tinggi
(36%) memiliki keterbatasan dalam mengakses layanan sanitasi dasar. Anak-anak stunting yang kemudian tumbuh
dengan kapasitas kognitif dan fisik terbatas cenderung memiliki pendapatan lebih rendah sebagai orang dewasa, sehingga
mereka kembali tinggal di permukiman dengan infrastruktur buruk, meneruskan siklus sanitasi buruk dan stunting ke
generasi berikutnya. Program PAMSIMAS (Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat) di Kabupaten
Cianjur berhasil memutus siklus ini dengan membangun sistem air bersih dan sanitasi terpadu sambil memberikan
pelatihan keterampilan bagi orang tua. Hasilnya, dalam 3 tahun, angka stunting menurun dari 31% menjadi 19%, dan
pendapatan rata-rata keluarga meningkat 27%, memungkinkan mereka mempertahankan dan meningkatkan fasilitas
sanitasi yang telah dibangun.

Kondisi tersebut sejalan dengan teori lingkaran kemiskinan Nurkse yang menjelaskan bagaimana kondisi
kesehatan yang buruk dan infrastruktur yang tidak memadai saling memperkuat dalam siklus kemiskinan. Garrett & Ruel,
(2024) dalam penelitiannya tentang urbanisasi di negara berkembang menegaskan bahwa peningkatan kepadatan
penduduk di daerah urban menciptakan ekonomi skala yang memfasilitasi pembangunan infrastruktur sanitasi dengan
biaya per kapita yang lebih rendah. Penelitian komparatif oleh Assaf & Juan, (2020) di enam negara berkembang juga
menunjukkan bahwa urbanisasi yang dikelola dengan baik berpotensi meningkatkan akses sanitasi sekitar 0,4% per tahun
melalui konsentrasi layanan dan infrastruktur yang lebih efisien. Namun, manfaat ini hanya optimal bila disertai kebijakan
inklusif yang menjamin pemerataan akses. Tanpa pendekatan yang komprehensif, terjadi risiko kesenjangan sanitasi yang
semakin lebar antara permukiman formal dan informal, di mana kelompok berpenghasilan rendah di kawasan kumuh
perkotaan sering tertinggal dalam akses layanan dasar. Pengelolaan urbanisasi yang efektif memerlukan perencanaan tata
kota yang mempertimbangkan kebutuhan semua lapisan masyarakat, investasi infrastruktur yang merata, dan regulasi
yang mendukung penyediaan sanitasi universal sebagai prioritas pembangunan perkotaan.

3.2.3. Model Determinan Produktivitas Kerja (Model 3)

Model determinan produktivitas kerja menunjukkan bahwa urbanisasi dan akses sanitasi layak berpengaruh positif dan
signifikan terhadap produktivitas kerja dengan koefisien masing-masing 0,587 dan 0,215, sementara prevalensi stunting
berpengaruh negatif dengan koefisien -0,342. Ini berarti setiap kenaikan 1% tingkat urbanisasi berkorelasi dengan
peningkatan produktivitas kerja sebesar 0,587 juta rupiah per pekerja per tahun, setiap penurunan 1% prevalensi stunting
berkorelasi dengan peningkatan produktivitas kerja sebesar 0,342 juta rupiah, dan setiap kenaikan 1% akses sanitasi
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berkorelasi dengan peningkatan produktivitas sebesar 0,215 juta rupiah. Hasil ini sejalan dengan teori pertumbuhan
endogen yang dikembangkan oleh Lucas (1988) dan Romer (1990), yang menekankan peran kualitas modal manusia,
termasuk kesehatan, dalam mendorong produktivitas dan pertumbuhan ekonomi jangka panjang. Kualitas modal manusia,
terutama aspek kesehatan, memainkan peran krusial dalam mendorong produktivitas dan pertumbuhan ekonomi jangka
panjang. Populasi yang sehat memiliki kapasitas kerja lebih tinggi, tingkat absensi lebih rendah, dan masa kerja produktif
yang lebih panjang. Kesehatan yang baik juga mendukung perkembangan kognitif optimal, yang meningkatkan
kemampuan belajar, inovasi, dan adaptasi terhadap teknologi baru. Investasi dalam kesehatan publik tidak hanya
meningkatkan kualitas hidup individu, tetapi juga menciptakan tenaga kerja yang lebih produktif, mendorong daya saing
nasional, dan membangun fondasi untuk pertumbuhan ekonomi berkelanjutan. Negara-negara dengan indikator kesehatan
yang baik umumnya menunjukkan tingkat produktivitas dan pertumbuhan ekonomi yang lebih tinggi dalam jangka
panjang (D’Costa et al., 2024).

Urbanisasi memberikan sejumlah dampak positif yang signifikan terhadap produktivitas kerja. Konsentrasi
penduduk dan aktivitas ekonomi di wilayah perkotaan menciptakan berbagai keuntungan yang dapat meningkatkan
efisiensi dan output pekerja. Aglomerasi ekonomi menjadi salah satu keuntungan utama urbanisasi. Di Jakarta,
konsentrasi perusahaan teknologi di kawasan Kuningan dan Sudirman telah menciptakan ekosistem inovasi yang
kondusif. Pekerja IT di kawasan ini menunjukkan peningkatan produktivitas hingga 23% dibandingkan rekan mereka di
kota-kota kecil. Hal ini terjadi karena adanya pertukaran pengetahuan, kolaborasi antar perusahaan, dan akses ke jaringan
profesional yang lebih luas. Pengaruh positif urbanisasi terhadap produktivitas didukung oleh penelitian Mendez et al.,
(2023) yang menemukan bahwa ekonomi aglomerasi di daerah urban meningkatkan produktivitas melalui sharing,
matching, dan learning mechanisms. Penelitian oleh Aini, (2022) menemukan bahwa elastisitas produktivitas terhadap
kepadatan urban berkisar antara 0,04-0,07, menunjukkan hubungan positif yang kuat. Pengaruh negatif stunting terhadap
produktivitas sejalan dengan temuan Siramaneerat et al., (2024) yang mengestimasi bahwa anak stunting kehilangan 66%
dari potensi pendapatan seumur hidup mereka. Di Indonesia, Kuciswara et al., (2021) menunjukkan bahwa stunting pada
masa kanak-kanak memiliki dampak jangka panjang yang signifikan terhadap produktivitas kerja saat dewasa. Anak-
anak yang mengalami stunting cenderung memiliki perkembangan kognitif yang terhambat dan kapasitas fisik yang
berkurang, yang kemudian memengaruhi kemampuan mereka untuk bekerja secara optimal di masa dewasa. Konsekuensi
ekonomi dari kondisi ini sangat besar, dengan estimasi kerugian mencapai 2-3% dari Produk Domestik Bruto (PDB) suatu
negara. Angka ini menunjukkan bahwa stunting bukan hanya masalah kesehatan individu, tetapi juga merupakan beban
ekonomi nasional yang substansial melalui hilangnya potensi produktivitas tenaga kerja.

Hubungan antara sanitasi dan produktivitas kerja mengkonfirmasi teori investasi human capital dari Becker (1964)
yang menjelaskan bahwa investasi dalam kesehatan meningkatkan produktivitas. Sanitasi yang baik memberikan
beberapa dampak positif signifikan terhadap produktivitas kerja. Peningkatan kesehatan pekerja menjadi dampak utama
sanitasi yang baik. Di kawasan industri Tangerang, perusahaan tekstil yang meningkatkan fasilitas sanitasi mencatat
penurunan tingkat absensi karyawan hingga 22%. Berkurangnya penyakit seperti diare, tipus, dan hepatitis A secara
langsung meningkatkan kehadiran dan produktivitas. Sanitasi yang baik juga meningkatkan kesehatan mental dan
kepuasan kerja. Survei di Karawang menunjukkan bahwa pekerja dengan akses ke fasilitas kebersihan yang layak
melaporkan tingkat stres 17% lebih rendah dan kepuasan kerja 24% lebih tinggi, berkontribusi pada produktivitas yang
meningkat. Di sektor informal, pedagang makanan di Jakarta yang menerapkan praktik sanitasi yang baik melaporkan
peningkatan pendapatan hingga 35% karena konsumen lebih percaya dan loyal. Sementara itu, perusahaan pengolahan
makanan di Semarang yang meningkatkan standar sanitasi mengalami pengurangan produk rusak sebesar 15%, secara
langsung meningkatkan efisiensi produksi.

Dampak sanitasi terhadap produktivitas kerja didukung oleh penelitian D’Costa et al., (2024) yang mengestimasi
bahwa investasi dalam sanitasi menghasilkan pengembalian ekonomi sebesar 5,5 kali lipat, terutama melalui peningkatan
produktivitas dan pengurangan waktu yang hilang akibat sakit. Penelitian Assaf & Juan, (2020) menyimpulkan bahwa
intervensi Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) dapat meningkatkan produktivitas kerja sebesar 3-7%. Arini et al.,
(2022); Woldesenbet et al., (2023) memperkirakan bahwa pengurangan stunting sebesar 10% dapat meningkatkan
pendapatan per kapita sebesar 0,13-0,33% secara global. Model ini juga didukung oleh teori pembangunan seimbang dari
Hirschman (1958) yang menekankan pentingnya investasi seimbang antara infrastruktur fisik (seperti sanitasi) dan
pengembangan sumber daya manusia (Mendoza-Quispe et al., 2021). Penelitian oleh (Amare et al., 2020; D’Costa et al.,
2024; Mendez et al., 2023) mengkonfirmasi bahwa investasi dalam kesehatan masyarakat, termasuk sanitasi dan
pengurangan stunting, memberikan tingkat pengembalian ekonomi yang tinggi melalui peningkatan produktivitas tenaga
kerja, dengan estimasi return on investment sebesar 9-14%. Melalui peningkatan produktivitas tenaga kerja. Ketika
masyarakat lebih sehat, mereka dapat bekerja lebih produktif, absensi berkurang, dan kualitas hidup meningkat. Ini
menciptakan siklus positif dimana investasi awal dalam infrastruktur kesehatan dan program nutrisi akhirnya memberikan
keuntungan ekonomi jangka panjang yang jauh melebihi biaya awalnya.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara urbanisasi, sanitasi,
stunting, dan produktivitas kerja di Indonesia. Tingkat urbanisasi dan akses sanitasi layak terbukti berpengaruh negatif
dan signifikan terhadap prevalensi stunting. Sementara itu, tingkat urbanisasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap
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akses sanitasi layak, sedangkan prevalensi stunting berpengaruh negatif. Pada model determinan produktivitas kerja,
urbanisasi dan akses sanitasi layak berpengaruh positif dan signifikan, sementara prevalensi stunting berpengaruh negatif.
Temuan ini mengindikasikan bahwa urbanisasi yang terencana dengan baik tidak hanya meningkatkan akses terhadap
sanitasi layak tetapi juga berkontribusi pada penurunan prevalensi stunting, yang pada akhirnya berdampak positif
terhadap produktivitas kerja. Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal cakupan geografis dan periode waktu yang
terbatas, sehingga generalisasi temuan perlu dilakukan dengan hati-hati. Selain itu, model yang digunakan belum
memasukkan variabel kontrol lain seperti tingkat pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan, dan status ekonomi
rumah tangga yang mungkin mempengaruhi hubungan antar variabel. Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan
geografis, memperpanjang periode observasi, dan memasukkan variabel kontrol tambahan untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih komprehensif tentang dinamika hubungan antar variabel. Pendekatan metode estimasi alternatif
seperti system GMM atau analisis structural equation modeling juga dapat dipertimbangkan untuk mengatasi potensi
endogenitas dan mengungkap hubungan kausal yang lebih kuat. Meskipun demikian, temuan penelitian ini memberikan
implikasi kebijakan penting bagi pemerintah untuk mengintegrasikan program pengurangan stunting dengan perencanaan
urbanisasi dan peningkatan akses sanitasi layak sebagai strategi komprehensif untuk meningkatkan produktivitas kerja
dan pembangunan ekonomi secara berkelanjutan.
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