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BAB V 

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka 

penulis menarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:  

1. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial indeks 

pembangunan kesehatan masyarakat (X1) berpengaruh signifikan terhadap 

stunting (Y) di Indonesia yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar -4,075 

lebih kecil dari t-tabel sebesar 1.7011  dengan tingkat signifikansi sebesar 

0,000 lebih kecil dari alpha 0,05  

2.  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial gini ratio 

(X2) tidak berpengaruh signifikan terhadap stunting (Y) di Indonesia yang di 

tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar -0.508  lebih kecil dari t-tabel- sebesar 

1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,615 lebih besar dari alpha 0,05.  

3. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial  pendapatan 

perkapita (X3) berpengaruh signifikan terhadap stunting (Y) di Indonesia 

yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar -4,020 lebih kecil dari t-tabel 

sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,000 lebih besar dari 

alpha 0,05  

4. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial pertumbuhan 

ekonomi (X4) tidak berpengaruh signifikan terhadap stunting (Y) di Indonesia 

yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar 0,204 lebih kecil dari t-tabel 
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sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,840 lebih besar dari 

alpha 0,05  

5. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial penduduk 

miskin (X5) berpengaruh signifikan terhadap stunting (Y) di Indonesia yang 

di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar 2,697 lebih besar dari t-tabel 

sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,011 lebih kecil dari 

alpha 0,05  

6. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial gini ratio 

(X2) tidak berpengaruh signifikan terhadap indeks pembangunan kesehatan 

masyarakat (X1) di Indonesia yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar 

0,298 lebih kecil dari t-tabel sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 

0,767 lebih besar dari alpha 0,05  

7. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial pendapatan 

perkapita (X3) tidak berpengaruh signifikan terhadap gini ratio (X2) di 

Indonesia yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar -0,157 lebih kecil 

dari t-tabel sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,876 lebih kecil 

dari alpha 0,05  

8. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial pertumbuhan 

ekonomi (X4) berpengaruh signifikan terhadap pendapatan perkapita (X3) di 

Indonesia yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar -1,373 lebih kecil 

dari t-tabel sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,179 lebih kecil 

dari alpha 0,05  
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9. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial pertumbuhan 

ekonomi (X4) tidak berpengaruh signifikan terhadap penduduk miskin (X5) di 

Indonesia yang di tunjukkan dengan nilai t-hitung sebesar 1,051 lebih kecil dari 

t-tabel sebesar 1.7011 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,301 lebih besar dari 

alpha 0,05  

10. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa secara simultan indeks 

pembangunan kesehatan masyarakat (X1), gini ratio (X2), pendapatan 

perkapita (X3), pertumbuhan ekonomi (X4) dan penduduk miskin (X5) 

berpengaruh signifikan terhadap stunting (Y) di Indonesia yang di tunjukkan 

dengan nilai F-hitung sebesar 9,299 lebih besar dari F-tabel sebesar 3,34 dengan 

tingkat signifikansi sebesar 0,000  lebih kecil dari alpha 0,05  

5.2 Saran  

Merujuk pada hasil dari kesimpulan yang sudah dilaksanakan pada penelitian 

ini, dengan demikian saran yang bisa dihasilkan di dalam hasil pelaksanaan 

penelitian ini adalah:  

1. Pemerintah diharapkan untuk menyusun perencanaan dan strategis dalam 

upaya peningkatan indeks kesehatan masyarakat di tiap-tiap provinsi 

sehingga dapat mengoptimalkan faktor– faktor yang mempengaruhi stunting 

di Indonesia  

2. Ketimpangan distribusi pendapatan tetap perlu ditekan sehingga pendapatan 

disetiap lapisan masyarakat dapat merata. Pemerataan distribusi pendapatan 

harus lebih ditingkatkan, hal lain yang perlu dilakukan adalah mendorong 

tingkat pendapatan masyarakat terutama kelas peningkatan pendapatan 
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masyarakat terutama kelas menengah ke bawah agar pemerataan pendapatan 

yang terjadi juga diikuti adanya penurunan ketimpangan distribusi 

pendapatan. Sehingga dengan terwujudnya kondisi tersebut diharapkan akan 

berdampak pada penurunan stunting di Indonesia.  

3. Pendapatan Perkapita sebagai dasar evaluasi tingkat kesejahteraan masyarakat 

suatu wilayah perlu perhatian khusus dari pemerintah pusat. Semakin tinggi 

Pendapatan perkapita suatu daerah, maka semakin tinggi pula pengeluaran 

atau daya beli masyarakat karena pendapatannya pun demikian, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan mengurangi stunting 

di Indonesia. 

4. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai variabel lain yang 

mempengaruhi stunting yang tidak terdapat dalam penelitian ini.  
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