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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic had an impact on various fields. One is an increase in food insecurity, especially
in food-insecure areas. This study analyzes food insecurity and factors affecting families with toddlers
during the COVID-19 pandemic in food-insecure areas. The design of this study was cross-sectional. This
study involved 456 households with toddlers using a structured questionnaire in June-July 2022. The Food
Insecurity Experience Scale (FIES) was used to measure household food insecurity, and a logistic
regression model was used to determine the factors influencing food insecurity. This study revealed that
the prevalence of moderate and severe food insecurity was 36 percent. As many as 64 percent of families
have one person working, 77 percent have per capita income below the poverty line, 52.2 percent have no
change in food expenditure, and 82.9 percent have toilets. Food insecurity is higher in families with one
working person (OR = 1.884; p=0.006), per capita income below the poverty line (OR=1.852; p=0.034),
increased food expenditure (OR = 3.131; p=0.000), and no toilet (OR=1.929; p = 0.016). Food insecurity in
families with toddlers in food-insecure areas is related to sociodemographic and sanitation factors. The
government should expand the scope of food and nutrition programs and integrate food security programs
with basic sanitation.
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ABSTRAK

Pandemi Covid-19 telah menyebabkan dampak di berbagai bidang. Salah satunya adalah peningkatan
kerawanan pangan terutama pada daerah rawan pangan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kerawanan pangan dan faktor-faktor yang memengaruhi pada keluarga dengan balita selama pandemi
Covid-19 di daerah rawan pangan. Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Penelitian ini melibatkan
456 rumah tangga dengan balita menggunakan kuesioner terstruktur pada Juni-Juli 2022. Food Insecurity
Experience Scale (FIES) digunakan untuk mengukur kerawanan pangan rumah tangga, dan model regresi
logistik digunakan untuk menentukan faktor-faktor yang memengaruhi kerawanan pangan. Penelitian ini
mengungkapkan bahwa prevalensi kerawanan pangan sedang dan berat sebesar 36 persen . Sebanyak 64
persen keluarga memiliki satu orang yang bekerja, 77 persen memiliki pendapatan per kapita di bawah
garis kemiskinan, 52,2 persen tidak mengalami perubahan pengeluaran pangan, dan 82,9 persen memiliki
jamban. Kerawanan pangan lebih tinggi pada keluarga yang memiliki satu orang yang bekerja (OR=1,884; p
=0,006), pendapatan per kapita di bawah garis kemiskinan (OR=1,852; p=0,034), pengeluaran pangan yang
meningkat (OR = 3,131; p=0,000), dan tidak memiliki jamban (OR=1,929; p=0,016). Kerawanan pangan
keluarga dengan balita di daerah rawan pangan berkaitan dengan faktor sosiodemografi dan sanitasi.
Pemerintah sebaiknya memperluas cakupan program pangan dan gizi serta mengintegrasikan program
ketahanan pangan dengan sanitasi dasar.

Kata kunci: pandemic COVID-19, kerawanan pangan, cross-sectional, fakto
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PENDAHULUAN
andemi Covid-19 telah memberikan
dampak buruk pada berbagai aspek
seperti keterbatasan ekonomi',

penutupan kegiatan bisnis?, ketidaksetaraan
sosial’, hilangnya pekerjaan dan penurunan
pendapatan24%6,  serta peningkatan angka
kemiskinan.”#2 Di samping itu, Pandemi Covid-
19 juga menyebabkan perubahan sistem
pangan'0, gangguan rantai pasokan makanan'!,
keterbatasan akses pasar, kenaikan harga-
harga panganZ'2, penurunan daya beli5813, dan
perubahan pola konsumsi.26.14

Dalam jangka panjang, pandemi Covid-19
dapat menyebabkan kerawanan pangan.256.738.14
Hal ini karena hilangnya pekerjaan, penurunan
penghasilan,  peningkatan  pengangguran,
kenaikan harga pangan dan memburuknya pola
konsumsi selama Pandemi Covid-
19.15.16,17.18,19.20 Rymah tangga miskin, tinggal di
daerah terpencil dan rawan pangan merupakan
kelompok yang memiliki risiko paling tinggi.22!

Daerah rawan pangan dicirikan sebagai
daerah yang miskin, dengan keterbatasan luas
lahan, sarana prasarana, pendidikan, pelayanan
kesehatan, dan akses air bersih serta sanitasi.
Pandemi Covid-19 dapat memperparah kondisi
tersebut. Kerawanan pangan terutama pada
keluarga dengan anak-anak di daerah rawan
pangan tidak boleh diabaikan. Keterbatasan
akses pangan pada keluarga rawan pangan
dengan balita dapat memengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan balita. Beberapa penelitian
terdahulu menemukan tingginya prevalensi
kerawanan pangan pada keluarga dengan anak-
anak seperti di Turki sebesar 57,8 persen 2, di
India sebesar 80 persen 2, dan di Brazil sebesar
68,9 persen .17

Mengidentifikasi ~ prediktor ~ kerawanan
pangan pada keluarga dengan anak-anak yang
masih dapat diintervensi penting dilakukan. Hal
ini berguna untuk menyusun intervensi yang
dapat menekan dampak Pandemi Covid-19 dan
kerawanan pangan pada keluarga dengan anak-
anak. Beberapa penelitian sebelumnya telah
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi
kerawanan pangan pada keluarga dengan anak-
anak'”.18202223 - tetapi dalam konteks daerah
rawan pangan masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
besaran dan faktor-faktor yang memengaruhi
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kerawanan pangan pada keluarga dengan balita
selama Pandemi Covid-19 di daerah rawan
pangan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berdesain cross-sectional
yang melibatkan keluarga dengan balita di tiga
kabupaten rawan pangan di Provinsi Jawa
Timur, Indonesia, yaitu Kabupaten Lamongan,
Sampang dan Probolinggo. Penelitian dilakukan
pada bulan Juni-Juli 2022. Teknik pengambilan
sampel menggunakan metode multistage
random  sampling. Dari  masing-masing
kabupaten, dipilih tiga desa dengan tingkat
kerawanan pangan tertinggi. Selanjutnya,
pemilihan sampel pada setiap desa dilakukan
secara acak. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
responden yang memiliki anak usia bawah lima
tahun dan bersedia berpartisipasi, sedangkan
kriteria eksklusi mencakup responden yang tidak
memiliki anak usia bawah lima tahun atau
sedang mengalami kondisi sakit berat. Sebanyak
456 keluarga dengan balita dijadikan sampel
penelitian, yang tersebar di sembilan desa
terpilih.

Data kerawanan pangan diperoleh dengan
menggunakan Food Insecurity Experiment Scale
(FIES) yang dikembangkan oleh FAO. FIES
terdii  dari delapan pertanyaan terkait
pengalaman kerawanan pangan rumah tangga
selama setahun terakhir dengan jawaban
dikotomis  “‘ya” dan  “tidak”.  Keluarga
dikategorikan rawan pangan sedang dan berat
apabila memiliki jawaban ‘ya” antara 4-8 dan
Keluarga dikategorikan tidak rawan pangan
apabila memiliki jawaban ‘ya” antara 0-3.
Beberapa penelitian terdahulu telah banyak
menggunakan  FIES  untuk  menentukan
kerawanan pangan.2242526.27

Penelitian ini juga mengevaluasi variabel-
variabel seperti usia (dikategorikan menjadi < 25
tahun, 25 hingga 34 tahun, 35 hingga 44 tahun,
dan 45 tahun ke atas), tingkat pendidikan
(diklasifikasikan tidak sekolah/ tidak tamat SD,
SD hingga SMP, SMA, dan PT), pekerjaan
(dikelompokkan menjadi tidak bekerja, buruh/
pekerja informal, petani/ nelayan/ peternak,
wiraswasta, karyawan/ PNS). Disamping itu,
penelitian ini juga mengevaluasi karakteristik
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keluarga seperti jumlah anggota keluarga yang
bekerja (dibagi menjadi satu orang dan lebih dari
satu orang), besar keluarga (dikategorikan
menjadi <4 orang dan di atas 4 orang),
pendapatan per kapita (diklasifikasikan menjadi
di atas garis kemiskinan dan di bawah garis
kemiskinan), perubahan penghasilan
(digolongkan menjadi meningkat, tetap, dan
menurun), perubahan pengeluaran pangan
(diklasifikasikan ~ meningkat, tetap, dan
menurun), kepemilikan jamban (dikategorikan
menjadi punya dan tidak punya), dan bantuan
tunai bersyarat/ tidak besyarat (dikelompokkan
menjadi mendapatkan dan tidak mendapatkan).

Data dikumpulkan melalui wawancara oleh
surveyor lulusan D3 yang sudah mendapatkan
pelatihan. Sebelum wawancara, responden
diberikan penjelasan mengenai penelitian dan
diminta menandatangani surat pernyataan
sebagai bentuk persetujuan ikut serta dalam
kegiatan penelitian. Penelitian i sudah
mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik
Poltekkes Kemenkes Surabaya dengan nomor:
EA/1206/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2022

Data dianalisis menggunakan perangkat
lunak SPSS versi 26. Analisis deskriftif dilakukan
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menggambarkan karakteristik responden dan
variabel penelitian. Analisis bivariat antara
variabel independen  dan  dependen
menggunakan uji chi-square. Selanjutnya,
analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik untuk menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi kerawanan pangan. Variabel
dependen dalam analisis regresi logistik adalah
kerawanan pangan (dikategorikan sebagai skor
0 dan 1), sedangkan variabel independen
meliputi  pendidikan responden, pendidikan
kepala keluarga, jumlah anggota keluarga yang
bekerja, pendapatan per kapita, perubahan
pengeluaran pangan, dan kepemilikan jamban.
Tingkat signifikansi yang digunakan dalam
analisis adalah p < 0,05.

HASIL

Penelitian ini menganalisis 456 keluarga
dengan balita di daerah rawan pangan.
Sebanyak 26,3 persen dari total keluarga adalah
tahan pangan, sedangkan 37,7 persen
mengalami kerawanan pangan ringan dan 36
persen mengalami kerawanan pangan sedang
dan berat sebagaimana ditunjukkan dalam

dengan distribusi frekuensi untuk Gambar 1.
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Prevalensi kerawanan pangan pada keluarga dengan balita di daerah rawan pangan
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Tabel 1
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Sebaran Kerawanan Pangan Berdasarkan Karakteristik Responden dan Kepala Keluarga

_ Total Tahan Pangan ~ Rawan Pangan
Variabel p-value
n n % n %
Usia responden
<25 tahun 168 368 114 39,0 54 32,9 0,327°
25-34 tahun 200 439 128 43,8 72 36,0
35-44 tahun 76 16,7 44 15,1 32 19,5
> 45 tahun 12 2,6 6 2,1 6 3,7
Pendidikan
Tidak sekolah/ Tidak tamat SD 70 15,3 36 12,3 34 20,7 0,000*
SD hingga SMP 260 57,0 155 53,1 105 64,0
SMA 100 219 79 27,1 21 12,8
PT 26 57 22 75 4 24
Pekerjaan
Tidak bekerja 391 857 247 84,6 144 87,8 0,901>
Buruh/pekerja informal 2 0,4 2 0,7 0 0,0
Petani/ nelayan/ peternak 20 4.4 14 48 6 3,7
Wiraswasta 25 55 17 5,8 8 49
Karyawan swasta/ PNS 18 39 12 41 6 3,7
Usia kepala keluarga
< 25 tahun 77 16,9 48 16,6 29 17,8 0,6352
25-34 tahun 195 428 130 448 65 39,9
35-44 tahun 142 311 90 31,0 52 31,9
=45 tahun 39 8,6 22 7,6 17 10,4
Missing 3 0,7
Pendidikan kepala keluarga
Tidak sekolah/ Tidak tamat SD 51 11,2 27 9,2 24 14,6 0,005%
SD hingga SMP 274 60,1 167 57,2 107 65,2
SMA 107 235 77 26,4 30 18,3
PT 24 53 21 7,2 3 1,8
Pekerjaan kepala keluarga
Tidak bekerja 10 2,2 4 1,4 6 3,7 0,090
Buruh/pekerja informal 142 31,1 102 34,9 40 244
Petani/ nelayan/ peternak 176 38,6 105 36,0 71 43,3
Wiraswasta 84 18,4 52 17,8 32 19,5
Karyawan/ PNS 44 9,6 29 9,9 15 9,1

Keterangan : a=uji chi-square; b=uiji Fisher exact; *signifikan pada p < 0,05

Proporsi terbanyak responden dan kepala
keluarga berusia antara 25-34 tahun dan
berpendidikan SD dan SMP. Sebagian besar
responden tidak bekerja (85,7%) dan proporsi
terbesar kepala keluarga bekerja sebagai petani/
nelayan/peternak (38,6%). Analisis bivariat
menunjukkan bahwa pendidikan responden (p =
0,000) dan kepala keluarga (p=0,005)
berhubungan signifikan dengan kerawanan

12

pangan di daerah rawan pangan. Hasil ini
dijelaskan pada Tabel 1.

Pada penelitian ini, 64 persen keluarga
memiliki satu orang yang bekerja, 59,2 persen
memiliki jumlah anggota keluarga besar, 77
persen memiliki pendapatan per kapita di bawah
garis kemiskinan, hanya 16,2 persen vyang
memiliki peningkatan penghasilan, 52,2 persen
memiliki pengeluaran pangan tetap, 82,9 persen
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memiliki jamban sendiri, dan sebagian besar Berdasarkan Tabel 3, jumlah anggota keluarga
rumah tangga tidak mendapatkan bantuan sosial yang bekerja hanya satu orang (OR=1,884;
bersyarat (64,9%) dan tidak bersyarat (74,1%). 95%Cl:1,195-2,971; p=0,006), pendapatan per
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa kapita di bawah garis kemiskinan (OR=1,852;
kerawanan pangan di daerah rawan pangan 95%Cl:1,047-3,276; p=0,034), pengeluaran
berhubungan signifikan dengan jumlah anggota pangan yang meningkat selama Pandemi Covid-

keluarga yang bekerja (p=0,001), pendapatan 19 (OR=3,131; 95%CI1,849-5,301; p=0,000),
per kapita (p=0,000), perubahan pengeluaran dan tidak memiliki jamban (OR=1,929;
pangan (p=0,001), dan kepemilikan jamban 95%Cl:1,129-3,296; p=0,016) berpengaruh

(p=0,001) sebagaimana ditunjukkan pada Tabel terhadap kerawanan pangan sedang dan berat
2. pada keluarga dengan balita di daerah rawan
Tabel 3 menunjukkan hasil pemodelan pangan.

analisis regresi logistik yang sudah disesuaikan.

Tabel 2

Sebaran Kerawanan Pangan Berdasarkan Karakteristik Keluarga

_ Total Tahan Pangan  Rawan pangan
Variabel p-value
n % n % n %
Jumlah anggota keluarga bekerja
1 orang 292 640 171 586 121 74,2 0,001*
> 1 orang 163 357 121 414 42 25,8
Missing 1 0,2
Besar keluarga
<4 orang 186 408 112 384 74 451 0,1662
>4 orang 270 592 180 616 90 54,9

Pendapatan per kapita
Di bawah garis kemiskinan 351 770 209 721 142 86,6 0,000*a

Di atas garis kemiskinan 103 22,6 81 27,9 22 13,4
Missing 2 04
Perubahan penghasilan
Meningkat 74 16,2 46 15,8 28 171 0,1962
Tetap 189 414 130 445 59 36,0
Menurun 193 42,3 116 39,7 77 47,0
Perubahan pengeluaran pangan
Meningkat 102 224 52 17,8 50 30,5  0,001*
Tetap 238 522 171 58,6 67 40,9
Menurun 116 254 69 23,6 47 28,7
Kepemilikan jamban
Punya 378 829 255 873 123 75,0 0,001
Tidak punya 78 171 37 12,7 41 25,0
Bantuan sosial bersyarat
Mendapatkan 160 35,1 96 32,9 64 39,0 0,2202
Tidak mendapatkan 296 649 196 671 100 61,0
Bantuan sosial tidak bersyarat
Mendapatkan 118 259 83 284 35 21,3 0,1192
Tidak mendapatkan 338 741 209 716 129 78,7

Keterangan : a=uji chi-square; b=uji Fisher exact; *signifikan pada p < 0,05
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kerawanan pangan tingkat sedang dan berat
pada keluarga dengan balita serta faktor-faktor
yang memengaruhi selama Pandemi Covid-19 di
daerah rawan pangan. Prevalensi kerawanan
pangan sedang dan berat pada penelitian ini
sebesar 36 persen. Penelitian di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa 17,5 persen rumah tangga
dengan anak mengalami kerawanan pangan.®
Sementara itu, di Turki, prevalensi kerawanan
pangan mencapai 21,8 persen?, dan di India,
penelitian yang dilakukan oleh Nguyen et al.20,
melaporkan angka yang jauh lebih tinggi, yakni

Tabel 3
Bivariat dan Multivariat Regresi Logistik Faktor-faktor yang Memengaruhi Kerawanan Pangan
, Crude Adjusted
Variabel
OR 95%Cl p value OR 95%Cl p value
Pendidikan
Tidak sekolah/ Tidak tamat 5,194  1,622-16,635 0,006* 1,988 0,495-7,984 0,333
SD hingga SMP 3,726 1,248-11,123 0,018* 1,805 0,499-6,529 0,368
SMA 1,462  0,454-4,706 0524 0,804 0,219-2956 0,743
PT Ref. - - Ref. -
Pendidikan kepala keluarga
Tidak sekolah/ Tidak tamat SD 6,222  1,648-23,499 0,007 2,104 0,444-9970 0,349
SD hingga SMP 4,485  1,306-15,403 0,017 1416 0,340-5895 0,632
SMA 2,727 0,757-9,820 0,125 1,556 0,375-6,451 0,542
PT Ref. - - Ref. - -
Jumlah anggota keluarga bekerja
1 orang 2,039  1,338-3,106 0,001* 1,884 1,195-2971  0,006*
> 1 orang Ref. - - Ref. -
Pendapatan per kapita
Di bawah garis kemiskinan 2502  1,491-4,196 0,001* 1,852 1,047-3,276  0,034*
Di atas garis kemiskinan Ref. - - Ref. -
Perubahan pengeluaran pangan
Meningkat 2,454 1,518-3,966 0,000 3,131 1,849-5301  0,000*
Menurun 1,738 1,091-2,771 0,020 1,427 0,869-2,344 0,160
Tetap Ref. - - Ref. - -
Kepemilikan jamban
Punya Ref. - - Ref. - -
Tidak punya 2,297  1,402-3,764 0,001* 1929 1,129-3296  0,016*
BAHASAN berdampak pada penurunan pola konsumsi
makanan.
Penelitian  ini  menitikberatkan  pada Prevalensi kerawanan pangan sedang dan

berat lebih tinggi pada keluarga dengan hanya
satu anggota yang bekerja (74,2%). Keluarga
jenis ini memiliki risiko kerawanan pangan 1,884
kali lebih besar dibandingkan keluarga yang
memiliki lebih dari satu anggota yang bekerja
(p=0,001). Kondisi ini diduga terjadi karena
penghasilan yang hanya berasal dari satu orang
anggota keluarga tidak mencukupi kebutuhan
pangan keluarga, terutama jika tulang punggung
keluarga bekerja pada sektor dengan upah
rendah. Akibatnya, keluarga menjadi lebih rentan
terhadap kerawanan pangan. Temuan ini

sebesar 80 persen. Tingginya prevalensi menegaskan pentingnya penyediaan lapangan
kerawanan pangan dalam penelitian ini pekerjaan yang berkelanjutan untuk melindungi
kemungkinan disebabkan oleh penurunan rumah tangga dari kerawanan pangan.
pendapatan dan gangguan pasokan pangan Penelitan di India menunjukkan bahwa

yang terjadi selama pandemi Covid-19, yang
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bekerja dapat menjadi faktor pelindung dari
kerawanan pangan.?

Sejumlah penelitian menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat pendapatan dengan
kerawanan pangan.$6.12.18.23.293031,32 Keterkaitan
ini kemungkinan disebabkan oleh penurunan
atau hilangnya pendapatan selama pandemi
Covid-19,81622 yang dapat berdampak pada
terganggunya akses pangan keluarga.®® Selain
itu, mayoritas keluarga (86,6%) dalam penelitian
ini memiliki pendapatan per kapita di bawah garis
kemiskinan. Keluarga dengan kondisi tersebut
memiliki peluang 1,852 kali lebih besar
mengalami kerawanan pangan sedang dan berat
dibandingkan keluarga dengan pendapatan di
atas garis kemiskinan. Rendahnya pendapatan
ini membatasi kemampuan keluarga untuk
menabung sebelum pandemi, sehingga mereka
tidak memiliki kesiapan dalam menghadapi krisis
selama pandemi Covid-19.34

Sejalan dengan penelitian sebelumnya,58.33
perubahan pengeluaran pangan berkaitan
dengan tingkat kerawanan pangan. Dalam
penelitian ini, keluarga yang mengalami
peningkatan  pengeluaran pangan selama
Pandemi Covid-19 memiliki risiko 3,131 kali lebih
tinggi mengalami kerawanan pangan tingkat
sedang dan berat dibandingkan keluarga yang
pengeluarannya tidak berubah (p=0,000).
Temuan serupa juga dilaporkan oleh Curi-quinto
etal.2. Peningkatan pengeluaran pangan diduga
merupakan respon untuk bertahan hidup ketika
terjadi Pandemi Covid-19 dengan cara
menambah stok pangan. Namun, strategi ini
tidak dapat bertahan lama karena berpotensi
menguras tabungan. Dalam jangka panjang, hal
ini justru meningkatkan kerentanan keluarga
terhadap kerawanan pangan ketika tabungan
mulai menipis.

Kepemilikan jamban merupakan salah satu
faktor risiko yang berkaitan dengan kerawanan
pangan. Keluarga yang tidak memiliki jamban
berisiko 1,929 kali lebih tinggi mengalami
kerawanan pangan dibandingkan dengan
keluarga yang memiliki jamban (p =0,001).
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ayele et al.35 dan Rukundo et al.%
yang juga menemukan peningkatan kerawanan
pangan pada keluarga tanpa akses jamban.
Meskipun kepemilikan jamban tidak secara
langsung memengaruhi kerawanan pangan,
pengaruhnya muncul melalui jalur kesehatan.
Studi yang dilakukan oleh Islam et al.3" di
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Bangladesh menunjukkan bahwa rumah tangga
rawan pangan dengan toilet tidak layak memiliki
risiko tinggi terkena penyakit infeksi, seperti diare
dan gangguan pernafasan. Infeksi yang
berkelanjutan dapat mengganggu pola konsumsi
pangan dan pada akhirnya meningkatkan
kerawanan pangan.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, desain penelitian yang
digunakan  tidak  memungkinkan  untuk
menjelaskan hubungan sebab-akibat antara
variabel independen dengan kerawanan pangan.
Kedua, hasil peneliian hanya dapat
digeneralisasi pada kelompok terbatas, karena
penelitian dilakukan di daerah rawan pangan
saja. Meskipun demikian, jumlah sampel yang
digunakan cukup memadai, sehingga mampu
menekan potensi bias sampel. Selain itu, untuk
mengendalikan bias informasi, penelitian ini
melibatkan tenaga surveyor yang
berpengalaman dan telah mengikuti pelatihan
sebelum pelaksanaan survei.

SIMPULAN

Hasil penelitan menunjukkan bahwa satu
dari tiga keluarga dengan balita mengalami
kerawanan pangan sedang dan berat. Risiko
kerawanan pangan meningkat pada keluarga
dengan balita di daerah rawan pangan yang
memiliki karakteristik tertentu, seperti hanya
memiliki satu orang anggota keluarga yang
bekerja, pendapatan per kapita di bawah garis
kemiskinan, memiliki peningkatan pengeluaran
pangan selama pandemi Covid-19, serta tidak
memiliki akses sanitasi dasar seperti jamban.

SARAN

Pemerintah sebaiknya memperluas
cakupan program pangan dan gizi serta
mengintegrasikan program ketahanan pangan
dengan sanitasi dasar. Selain itu, perlu didorong
penciptaan lapangan kerja yang
memberdayakan masyarakat daerah rawan
pangan,  khususnya  perempuan  guna
meningkatkan pendapatan keluarga. Penelitian
selanjutnya disarankan mencakup daerah yang
tidak tergolong rawan pangan, seperti wilayah
perkotaan dan daerah urban, agar hasilnya lebih
representatif.
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