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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti seberapa besar kesediaan
membayar masyarakat untuk mencegah malnutrisi. Subjek penelitian ini adalah
ibu rumah tangga yang memiliki anak dengan rentan usia 0-10 tahun di Desa
Ngestiharjo, Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui determinan willingness to pay masyarakat untuk mencegah
malnutrisi di Desa Ngestiharjo. Pengumpulan data primer menggunakan
kuesioner dan wawancara kepada 330 responden yang dipilih dengan
menggunakan metode purposive sampling. Alat analisis yang digunakan adalah
contingent valuation method (CVM) dengan menggunakan dichotomous choice
untuk memperoleh willingness to pay masyarakat guna mencegah malnutrisi.
Hasil analisis menunjukan variabel usia dan pendidikan masing-masing tidak
berpengaruh terhadap willingness to pay untuk mencegah malnutrisi. Sedangkan,
jumlah anak, status kesehatan anak, pengetahuan, dan pendapatan masing-masing
berpengaruh terhadap willingness to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.

Kata Kunci: Willingness to Pay (WTP), Malnutrisi, Contingent Valuation Method
(CVM), Dichotomous Choice
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ABSTRACT

This study aims to examine how much willingness to pay the community to
prevent malnutrition. The subjects of this study are housewives who have child
aged 0-10 years at Ngestiharjo Village, Kasihan Sub-District, Bantul District.
This study purposes to know the determinants of willingness to pay the community
to prevent malnutrition at Ngestiharjo Village. The primary data collection used
the questionnaires and interviews which were involved 330 respondents who were
selected using the purposive sampling method. The analytical tool used was the
contingent valuation method (CVM) using dichotomous choice to obtain the
willingness to pay the community to prevent malnutrition. The results of the
analysis showed that the age and education variables did not influence the
willingness to pay the community to prevent malnutrition. However, the number of
child, child health status, knowledge, and income respectively influence the
willingness to pay the community to prevent malnutrition.

Keywords: Willingness to Pay (WTP), Malnutrition, Contingent Valuation Method
(CVM), Dichotomous Choice



PENDAHULUAN

Malnutrisi adalah salah satu akibat dari rendahnya tingkat konsumsi
makanan bergizi. Dalam 17 tujuan SDGs, permasalahan nutrisi terletak pada
urutan ke-2 yaitu mengenai pangan dan gizi. Permasalahan gizi di Indonesia
merupakan salah satu isu permasalahan penting karena gangguan nutrisi
dalam jangka panjang akan mengakibatkan gangguan kesehatan dan
tentunya akan berdampak pada kualitas sumberdaya manusia. Berdasarkan
laporan Global Nutrition Report pada 2014 menyebutkan bahwa di
Indonesia terdapat tiga permasalahan nutrisi, yaitu stunting (37,2 persen),
wasting (12,1 persen), dan overweight (11,9 persen). Tentunya tiga
permasalahan nutrisi tersebut selain disebabkan oleh faktor kemiskinan juga
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya sanitasi, kebersihan air,
pendidikan ibu, status ibu, pendidikan, perlindungan sosial, dll (Bappenas &
Unicef, 2017). Selain itu salah satu faktor penghambat pengentasan
malnutrisi adalah adanya monitoring mengenai perekembangan balita pada

daerah terpencil dan pembangunan kesehatan yang tidak merata.

Di Indonesia kasus malnutrisi baik itu stunting, undernutrition,
ataupun overwight rata—rata terjadi disetiap pelosok negeri. Salah satunya di
Daerah Istimewa Yogyakarta yang notabene merupakan salah satu provinsi
yang memiliki Indeks Pembangunan Manusia terbesar kedua setelah DKI
Jakarta dan lebih besar dari Indeks Pembangunan Manusia di Indonesia,

dengan angka Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Daerah Istimewa



Yogyakarta sebesar 78,89. Selain angka indeks pembangunan manusia
(IPM) DIY vyang tinggi, tingkat kesehatan, pendidikan, dan pemenuhan
kebutuhan hidup masyarakat DIY terjadi peningkatan (BPS, 2018). Namun,
peningkatan indeks pembangunan manusia (IPM), kualitas kesehatan,
pendidikan, dan pemenuhan kebutuhan hidup masyarakat DIY ternyata tidak
sepenuhnya memberikan dampak bagi sebagian masyarakat. Salah satunya
yaitu mengenai pemberantasan malnutrisi pada beberapa wilayah yang

terdapat di DIY.
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Gambar 1
Persentase Kasus Malnutrisi Balita Umur 0 - 59 Bulan Menurut
Kabupaten/Kota 2017

Berdasarkan Gambar 1 menunjukan bahwa setiap kabupatan/kota di
DIY masih memiliki permasalahan malnutrisi. Malnutrisi yang terjadi

dimasing-masing kabupaten/kota mencakup gizi buruk, gizi kurang, sangat



kurus, kurus, sangat pendek, dan pendek. Berdasarkan Gambar 1,
kabupaten/kota yang memiliki kasus malnutrisi tertinggi yaitu Kabupaten
Gunung Kidul dan Kabupaten Bantul. Sedangkan untuk kasus gizi buruk,
Kabupaten Bantul merupakan kabupaten yang memiliki kasus gizi buruk
tertinggi di DIY. Salah satunya adalah Kecamatan Kasihan tepatnya di Desa

Ngestiharjo.

Malnutrisi erat kaitnnya dengan kesehatan, sedangkan kesehatan
merupakan salah satu non-market goods yang tentu tidak terdapat dipasar
terbuka atau secara tidak langsung kesehatan tidak memiliki nilai atau harga
pasar. Dalam berbagai literatur menyebutkan bahwa non-market goods
justru diberikan harga yang tidak tepat, padahal non-market goods dapat
memberikan manfaat yang besar bagi konsumen. Untuk itu, perlu dilakukan
sebuah valuasi ekonomi untuk melihat seberapa besar nilai yang diberikan
oleh masyarakat terhadap kesehatan yang akan mereka peroleh. Valuasi
ekonomi tersebut dapat dilakukan dengan cara menggunakan willingness to
pay melalui pendekatan Contingent Valuation Method (CVM), sehingga
akan diperoleh nilai yang tepat untuk barang tersebut. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Saptutyningsih (2007) dengan
menggunakan Contingent Valuation Method (CVM) menyebutkan bahwa
CVM merupakan salah satu teknik yang dapat digunakan untuk

mengestimasi nilai rata-rata atau nilai tengah willingness to pay.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nguyen (2017)

menyatakan bahwa usia dan status kesehatan dapat mempengaruhi



willingness to pay masyarakat, sedangkan menurut Segré (2015);
Saptutyningsih (2007); Sujud ( 2018); Ekowati (2017) pendapatan per bulan

dapat mempengaruhi willingness to pay masyarakat.

Berdasarkan latar belakang dan beberapa uraian diatas, pada
kesempatan ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Willingness To Pay Masyarakat untuk Mencegah Malnutrisi di Desa
Ngestiharjo, Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul”. Adapun penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui nilai willingness to pay masyarakat untuk
mencegah malnutrisi, mengetahui seberapa besar pengaruh variabel usia,
pendidikan, pendapatan per bulan, status kesehatan anak, jumlah anak, dan
pengetahuan terhadap willingness to pay masyarakat untuk mencegah

malnutrisi.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. Jenis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari hasil
wawancara dan kuesioner. Objek dalam penelitian ini adalah Desa
Ngestiharjo, Kec.Kasihan, Kab.Bantul. Subjek dari penelitian ini adalah ibu
rumah tangga yang memiliki anak dengan rentan usia 0-10 tahun. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling atau mengambil sampel berdasarkan tujuan
tertentu untuk menggali informasi berdasarkan fenomena yang terjadi di
lapangan. Adapun dalam menentukan jumlah sampel, peneliti menggunakan

metode Taro Yamane (Yamane, 1967) untuk menghitung jumlah sampel



yang diperlukan. Berdasarkan jumlah populasi anak-anak di Desa
Ngestiharjo, maka diperoleh jumlah sampel yang akan digunakan sebagai
responden oleh peneliti yang dihitung menggunakan metode Taro Yamane
dengan tingkat signifikansi 95% adalah 330 responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji Asumsi Klasik
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dalam penelitian ini adalah menggunakan
fungsi ditributif kumulatif dan menggunakan Kolmogorov-
Smirnov. Model regresi dapat dikatakan berdistibusi normal
apabila K hiting<K tabel atau nilai signifikansi>nilai alpha
(Suliyanto, 2011). Berdasarkan hasil uji normalitas, penelitian
ini memiliki nilai probabilitas sebesar 0,276 atau lebih besar
dari 0,05. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa penelitian ini
memiliki distribusi normal.
b. Uji Heteroskedastisitas
Uji Heteroskedastisitas digunakan untuk mengetahui
apakah pengambilan sampel dilakukan pada populasi yang
tepat atau dengan kata lain terdapat ketidaksamaan varian dari
residual satu pengamatan ke residual satu pengamatan yang
lain (Basuki & Prawoto, 2016). Berdasarkan hasil penelitian,
menunjukan bahwa nilai signifikan masing-masing variabel

independen adalah diatas nilai alpha atau diatas 0,05 dengan



rincian bahwa variabel usia memiliki nilai signifikan sebesar
0,218, nilai signifikan variabel jumlah anak sebesar 0,476, nilai
signifikan variabel pengetahuan sebesar 0,314, nilai signifikan
variabel status kesehatan anak adalah 0,422, nilai signifikan
variabel pendapatan sebesar 0,592, dan variabel pendidikan
memiliki nilai signifiakan sebesar 0,707. Berdasarkan hasil
tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa model tidak
mengandung penyakit Heterokedastisitas karena semua
variabel independen memiliki nilai signifikan diatas nilai alpha
atau 0,05.
Uji Multikolinearitas

Fungsi uji multikolinearitas digunakan untuk melihat ada
atau tidaknya korelasi antar variabel. Keberadaan penyakit
multikolinearitas dapat mengganggu hasil regresi penelitian itu
sendiri, sehingga parameter yang digunakan tidak efektif dan
dapat menimbulkan kesalahan. Dalam penelitan ini, peneliti
menggunakan nilai Tolerance dan Variance Inflation Factor
(VIF). Model regresi ini dapat dikatakan bebas dari penyakit
multikolinearitas apabila nilai VIF kurang dari 10 dan
dikuatkan dengan nilai Tolerance lebih dari 0,01 (Suliyanto,

2011).



Berdasarkan hasil uji multikolinearitas diperolen bahwa
masing-masing variabel independen memiliki nilai VIF kurang
dari 10 dan nilai Tolerance lebih dari 0,01.

. Analisis Regresi

Berdasarkan hasil regresi diperoleh koefisien regresi yang
dapat direpresentasikan sebagai berikut :

WTP = 0,123 + 0,002 Age - 0,030 JA + 0,01
Know + 0,144 SKA - 0,125 Inc + 0,001 Edu
Adjusted R? 0,730

Penelitian ini menunjukan nilai koefisien konstanta sebesar
0,123 artinya apabila semua variabel independen (usia, jumlah
anak, pengetahuan, status kesehatan anak, pendapatan per
bulan, dan pendidikan) dianggap konstan atau tidak memiliki
perubahan maka nilai willingness to pay sebesar 0,123 =~ 5.700
rupiah. Hal ini berarti bahwa masyarakat di Desa Ngestiharjo
bersedia membayar sebesar 5.700 rupiah untuk mencegah
malnutrisi pada anak tanpa dipengaruhi oleh usia, jJumlah anak,
pengetahuan, status kesehatan anak, pendapatan per bulan, dan

pendidikan.

Usia dalam penelitian ini tidak berpengaruh terhadap
willingness to pay masyarakat Desa Ngestiharjo untuk

mencegah malnutrisi.



Pengetahuan dalam penelitian ini berpengaruh terhadap
willingness to pay masyarakat Desa Ngestiharjo untuk
mencegah malnutrisi.

Nilai koefisien variabel JA atau jumlah anak dalam
penelitian ini adalah sebesar 0,030 dan memiliki pengauh
negatif terhadap willingness to pay. Artinya bahwa setiap
terjadi pertambahan satu orang anak justru akan menurunkan
tingkat willingness to pay masyarakat Desa Ngestiharjo untuk
mencegah malnutrisi sebesar 0,030 rupiah.

Nilai koefisien variabel Inc atau pendapatan per bulan
dalam penelitian ini sebesar 0,125 dan berpengaruh negative
terhadap willingness to pay. Apabila terjadi peningkatan
pendapatan sebesar 1 rupiah justru akan menurunan willingness
to pay masyarakat Desa Ngestiharjo untuk mencegah
malnutrisi.

Variabel pendidikan dalam penelitian ini memiliki nilai
koefisien sebesar 0,001 dan berpengaruh positif terhadap
willingness to pay. Apabila semakin lama seseorang dalam
menempuh pendidikan maka akan meningkatkan willingness to
pay masyarakat Desa Ngestiharjo untuk mencegah malnutrisi.

Variabel SKA atau status kesehatan anak dalam penelitian
ini tidak dapat diintepretasikan karena variabel tersebut

merupakan variabel dummy.



Uji Statistik
1. Uji-F (Simultan)

Uji hipotesis secara simultan digunakan untuk mengetahui
pengaruh variabel pengetahuan, usia, jumlah anak, status
kesehatan anak, pendidikan, dan pendapatan per bulan terhadap
kesediaan masyarakat untuk membayar guna mencegah
terjadinya malnutrisi dengan melihat nilai F-hitungnya.

Berdasarkan hasil uji hipotesis secara simultan menunjukan
bahwa nilai signifikan dari variabel bebas adalah 0,002 atau
<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel
pengetahuan, usia, jumlah anak, status kesehatan anak,
pendidikan, dan pendapatan per bulan secara simultan
berpengaruh signifikan terhadap variabel willingness to pay.

2. Uji-t (Parsial)
a. Usia
Dari  hasil regresi diperolen nilai signifikan
0,218>0,05 (signifikan a. = 5 persen), sehingga Ho diterima
dan Ha ditolak yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel usia tidak berpengaruh terhadap willingness to pay
masyarakat untuk mencegah malnutrisi.
b. Jumlah anak
Dari  hasil regresi diperolen nilai signifikan

0,028>0,05 (signifikan a = 5 persen), sehingga Ho ditolak



dan Ha diterima yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel jumlah anak berpengaruh terhadap willingness to
pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.
Pengetahuan

Dari hasil regresi diperolen nilai signifikan
0,001>0,05 (signifikan a = 5 persen), sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel pengetahuan berpengaruh terhadap willingness to
pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.
Status Kesehatan Anak

Dari  hasil regresi diperolen nilai signifikan
0,002>0,05 (signifikan o = 5 persen), sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel status kesehatan anak berpengaruh terhadap
willingness to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.
Pendapatan per Bulan

Dari  hasil regresi diperolen nilai signifikan
0,000>0,05 (signifikan a = 5 persen), sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel pendapatan per bulan berpengaruh terhadap

willingness to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.



f. Pendidikan
Dari hasil regresi diperolen nilai signifikan
0,707>0,05 (signifikan o = 5 persen), sehingga Ho diterima
dan Ha ditolak yang berarti menerima hipotesis bahwa
variabel pendidikan tidak berpengaruh terhadap willingness
to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi.
3. Kaoefisien Determinasi
Nilai Adjusted R-Square dalam penelitian ini adalah 0,730.
Dengan nilai Adjusted R-Square sebesar 0,730, maka dapat
diartikan bahwa variabel independen yang terdiri dari
pengetahuan, usia, jumlah anak, status kesehatan anak,
pendapatan per bulan, dan pendidikan dapat menjelaskan
variabel dependen yaitu willingness to pay masyarakat untuk
mencegah malnutrisi sebesar 73 persen dan 27 persen

dijelaskan oleh faktor lain diluar model.

KESIMPULAN

1. Nilai rata-rata willingness to pay (EWTP) dalam penelitian ini adalah
sebesar 5.700 rupiah, dengan nilai tersebut diperoleh sebesar 251 responden
bersedia untuk membayar iuran untuk pencegahan malnutrisi dan 79
responden tidak bersedia untuk mengikuti iuran pencegahan malnutrisi

dengan alasan tertentu.



2. Hasil uji regresi linear berganda menunjukan terdapat faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat willingness to pay masyarakat yaitu jumlah anak,
status kesehatan anak, pendapatan per bulan, dan pengetahuan. Sedangkan
usia dan pendidikan tidak memiliki pengaruh terhadap willingness to pay
masyarakat untuk mencegah malnutrisi.

3. Usia dan pendidikan tidak mempengaruhi tingkat willingness to pay
masyarakat untuk mencegah malnutrisi dikarenakan banyak masyarakat
dengan usia matang dan pendidikan tinggi yang seharusnya memiliki tingkat
kesadaran yang tinggi dan kepedulian yang tinggi justru lebih memilih untuk
memenuhi kebutuhan pokok keluarga terlebih dahulu dari pada menyisihkan
uang untuk iuran pencegahan malnutrisi. Selain itu, mereka masih memiliki
pemikiran untuk memperoleh fasilitas kesehatan gratis untuk anaknya.

4. Pengetahuan dan status kesehatan anak memiliki pengaruh positif terhadap
willingness to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi di Desa
Ngestiharjo. Pengetahuan yang luas mengenai malnutrisi dan riwayat
penyakit yang dimiliki anak akan memberikan kesadaran kepada masyarakat
Desa Ngestiharjo akan pentingnya pencegahan malnutrisi  guna
meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas anak dikemudian hari.

5. Pendapatan per bulan dan jumlah anak memberikan pengaruh negatif
terhadap willingness to pay masyarakat untuk mencegah malnutrisi di Desa
Ngestiharjo. Semakin tinggi pendapatan per bulan yang dimiliki oleh
masyarakat dan semakin banyak jumlah anak yang ditanggung, maka akan

semakin rendah tingkat willingness to pay masyarakat untuk mencegah



malnutrisi di Desa Ngestiharjo. Penurunan tingkat willingness to pay
masyarakat terjadi karena masyarakat cenderung lebih memilih untuk
memenuhi kebutuhan pokok daripada menyisihkan untuk membayar iuran
program pencegahan malnutrisi dan banyak masyarakat yang masih
memiliki pikiran untuk memperoleh fasilitas kesehatan gratis tanpa dipungut

biaya.

Berdasarkan hasil kesimpulan, penulis mengajukan saran yang dapat
dilakukan oleh pemerintah apabila akan mengajukan program pencegahan
malnutrisi di Desa Ngestiharjo, Kec. Kasihan, Kab. Bantul.

. Pemerintah sebaiknya lebih mensosialisasikan program 2 anak lebih baik
untuk mengurangi biaya kebutuhan pokok yang dikeluarkan, sehingga biaya
kebutuhan pokok dapat dialokasikan untuk mengikuti program pencegahan
malnutrisi.

. Sebaiknya pemerintah memberikan keringanan kepada masyarakat yang
memiliki anak lebih dari dua anak dengan rentan usia 0-10 tahun berupa
subsidi kebutuhan pokok untuk meringankan beban orang tua, sehingga
orang tua bersedia untuk menyisinkan uang mereka untuk mengikuti
program pencegahan malnutrisi.

. Pemerintah sebaiknya memberikan himbauan kepada seluruh masyarakat
baik dengan pendapatan rendah, menengah, ataupun menengah ke atas untuk
lebih peduli terhadap kebutuhan nutrisi anak dan memberikan kewajiban
bagi orang tua dari berbagai kalangan pendapatan untuk mengikuti program

pencegahan malnutrisi.



4. Pemerintah sebaiknya memberikan himbauan atau bahkan kewajiban kepada
seluruh orang tua yang memiliki anak baik dengan riwayat penyakit ataupun
tidak memiliki riwayat penyakit untuk mengikuti program pencegahan
malnutrisi agar seluruh anak-anak baik yang memiliki riwayat penyakit atau
tidak memiliki riwayat penyakit dapat terpenuhi kebutuhan nutrisinya,
sehingga akan meningkatkan kualitas hidup mereka.

5. Pengetahuan mengenai malnutrisi sebaiknya diberikan sejak dini melalui
program-program pendidikan misalnya penerapan PHBS, makanan sehat,
dll. Selain itu, pemberian pengetahuan mengenai malnutrisi sebaiknya
dilakukan secara menyeluruh baik mengenai dampak yang akan ditimbulkan
dalam jangka pendek ataupun dalam jangka panjang kepada seluruh lapisan
masyarakat.

6. Pemerintah sebaiknya lebih cermat dan menyeluruh dalam memberikan
program pencegahan malnutrisi, sehingga apabila program pencegahan
malnutrisi dapat terelaisasi dengan baik maka tujuan pembentukan
sumberdaya manusia yang berkualitas akan terwujud dan sesuai dengan

tujuan SDGs.
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