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ABSTRAK 

 

Permasalahan stunting masih menjadi tantangan besar bagi pemerintah sampai 

sekarang. Untuk menurunkan angka kejadian stunting diperlukan berbagai upaya 

pencegahan mulai dari tingkat keluarga dengan mengoptimalkan keterlibatan orang 

tua dalam pengasuhan termasuk keterlibatan ayah.  Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Seberang Ulu 1 yang diukur berdasarkan 

sudut pandang ibu. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional dengan teknik simple random sampling. Jumlah 

responden dalam penelitian ini adalah 112 orang. Analisis statistik dalam penelitian 

ini menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-

square dan fisher exact, dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 

model faktor resiko. Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas ayah memiliki 

keterlibatan yang tinggi yakni sebesar 83 orang (74,1%) dan kejadian stunting 

sebesar 27 balita (24,1%). Adapun hasil analisis multivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Kecamatan Seberang Ulu 1 setelah di kontrol oleh variabel jumlah anak 

(p-value: 0,150; 95%CI: 0,780 – 5,093). Saran dalam penelitian ini, masyarakat 

yang mempunyai anak balita diharapkan untuk mengukur pertumbuhan anak di 

rumah minimal sebulan sekali atau mengikuti kegiatan posyandu secara rutin agar 

pertumbuhan dan perkembangan anak dapat terpantau. 
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ABSTRACT 

The problem of stunting is still a big challenge for the government right now. To 

reduce the incidence of stunting, various prevention efforts are needed, starting 

from the family level by optimizing the involvement of parents in parenting, 

including the involvement of the father. The purpose of this study was to determine 

the relationship between father's involvement with the incidence of stunting in 

toddlers aged 24-59 months in Seberang Ulu 1 District which was measured from 

the mother's point of view. This research is a quantitative research with a cross-

sectional research design and a simple random sampling technique. The number of 

respondents in this study were 112 people. Statistical analysis in this study used 

univariate analysis, bivariate analysis using chi-square and fisher exact tests, and 

multivariate analysis using logistic regression test of risk factor models. The results 

of the analysis show that the majority of fathers have a high involvement of 83 

people (74.1%) and the incidence of stunting is 27 toddlers (24.1%). The results of 

the multivariate analysis showed that there was no relationship between father 

involvement and the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in 

Seberang Ulu 1 District after being controlled by the variable number of children 

(p-value: 0.150; 95%CI: 0.780 - 5.093). Suggestions in this study, people who have 

children under five are expected to measure their child's growth at home at least 

once a month or take part in regular posyandu activities so that their growth and 

development can be monitored. 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pengembangan sumber daya manusia merupakan investasi yang 

penting dalam pembangunan kesehatan. Pengembangan sumber daya 

manusia ini dimulai pada masa bayi terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan. Pada masa ini, anak tumbuh dan berkembang dengan pesat dan 

berdampak besar bagi masa depannya. Pertumbuhan dan perkembangan anak 

dapat diketahui melalui penilaian status gizi. Namun, saat ini Indonesia 

sedang menghadapi permasalahan gizi. Salah satu permasalahan gizi tersebut 

adalah stunting. 

Stunting merupakan kekurangan gizi kronis yang mengakibatkan tubuh 

menjadi pendek (kerdil). Keadaan ini dapat dihitung melalui panjang atau 

tinggi badan yang kurang dari minus dua standar deviasi median WHO untuk 

pertumbuhan anak. Individu yang stunting biasanya lebih rentan terhadap 

penyakit, memiliki tingkat kecerdasan di bawah rata-rata, dan kurang 

produktif (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Selain itu, stunting dapat 

menurunkan kemampuan kognitif anak dalam jangka pendek dan membatasi 

akses pendidikan yang lebih baik, sehingga akan mengurangi kesempatan 

kerja dan pendapatan yang lebih baik  dalam jangka panjang (Iswandari et al., 

2020).  

Secara global, kejadian stunting sering terjadi di berbagai negara. 

Menurut UNICEF, WHO, dan World Bank, prevalensi stunting secara global 

pada tahun 2019 sebesar 21,3% atau sekitar 144 juta balita, dimana dari 

semua balita tersebut paling banyak terdapat di benua Asia (54% atau sekitar 

78,2 juta balita) dan Afrika (40% atau sekitar 57,5 juta balita). Untuk di 

regional Asia Tenggara, prevalensi stunting balita pada tahun 2019 sebesar 

24,7% atau sekitar 13,9 juta balita (UNICEF, WHO and World Bank, 2020). 

Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi balita pendek 

dan sangat pendek di Indonesia sebesar 30.8% (Balitbangkes Kemkes RI, 

2018a). Sedangkan menurut data Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) 



2 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

pada tahun 2019, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 27,7% (Izwardy, 

2020). Jika dibandingkan dengan data Riskesdas 2018, angkanya mengalami 

penurunan yakni sebesar 3,1%. Akan tetapi, menurut WHO, prevalensi 

stunting di atas 20% dapat dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat 

yang kronis (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Artinya, permasalah stunting di 

Indonesia masih dikategorikan kronis.  

Salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi stunting yang 

cukup tinggi adalah Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data Riskesdas 

2018, prevalensi balita pendek dan sangat pendek di Sumatera Selatan sebesar 

31,6% (Balitbangkes Kemkes RI, 2018a). Sedangkan menurut data Studi 

Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) pada tahun 2019, prevalensi stunting di 

Sumatera Selatan menurun yakni sebesar 28,98% (Izwardy, 2020). Sementara 

itu, hasil Aplikasi Laporan Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi 

Berbasis Masyarakat (e- PPGBM) tahun 2020, hasil pengukuran di Bulan 

Agustus 2020, proporsi balita stunting di Sumatera Selatan yakni sebesar 

7,2%. Namun, hasil pengukuran ini belum bisa menjadi patokan diakibatkan 

pengentrian belum mencapai 100% (Dinkes Prov. Sumsel, 2021). 

Adapun prevalensi stunting pada balita di Kota Palembang, menurut  

data Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) pada tahun 2019 yakni 

sebesar 22,91% (Dinkes Prov. Sumsel, 2021). Namun, berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2020 yang bersumber dari Laporan 

Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM), 

prevalensi balita pendek di Kota Palembang sebesar 3,3% dan salah satu 

kecamatan yang paling banyak terdapat balita pendek yakni Kecamatan 

Seberang Ulu 1 dengan jumlah balita pendek sebesar 0,58% atau 231 balita 

(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021). 

Walaupun prevalensi stunting secara umum mengalami penurunan, 

namun angka tersebut masih cukup tinggi. Oleh karena itu, pemerintah 

memberikan perhatian khusus karena angka kejadian stunting pada balita 

sangat penting dalam parameter pembangunan modal manusia. Bahkan, 

pemerintah juga memasukkan stunting ke dalam Rencana Strategis 

Kemenkes tahun 2020-2024 sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 
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Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 yakni dengan target penurunan 

persentase balita stunting menjadi 24,1%. (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan jurnal yang ditulis oleh Nursyamsiyah, dkk. anak pada 

kelompok usia 24-59 bulan lebih banyak mengalami stunting dibandingkan 

kelompok anak yang berusia dibawah 24 bulan (Nursyamsiyah, Sobrie and 

Sakti, 2019). Anak yang berusia 24 hingga 59 bulan akan mengalami banyak 

perubahan gaya hidup. Contohnya pola makan yang berubah dari ASI ke 

makanan padat terkadang membuat makan menjadi sulit. Selain itu, mereka 

mulai bermain dan beraktivitas dengan lingkungan yang mungkin kurang 

sehat sehingga akan mudah terkena beberapa penyakit yang nantinya akan 

mempengaruhi berat badan dan tinggi badannya (Welasasih and Wirjatmadi, 

2012). 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan kejadian stunting, baik itu 

berasal dari faktor gizi maupun faktor non-gizi. Oleh karena itu, dalam 

pencegahannya perlu mengoptimalkan keterlibatan orang tua sebagai orang 

yang terdekat dengan balita. Di Indonesia pada umumnya, keterlibatan orang 

tua hanya berfokus pada ibu saja karena ibu lebih banyak menghabiskan 

waktu dengan anak-anaknya dibandingkan ayah. Padahal keterlibatan orang 

tua juga menjadi tanggung jawab ayah bukan hanya ibu sehingga perlu 

melibatkan ayah dalam mencegah stunting. Hal ini karena ayah merupakan 

kepala keluarga yang selalu menjadi contoh dan panutan bagi keluarga, 

terutama untuk anaknya. Selain itu, ayah juga menjadi pihak yang akan 

mengambil keputusan dalam keluarga, sehingga akan mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Keterlibatan ayah merupakan bentuk partisipasi secara aktif, berulang 

kali dan intensif dari ayah yang berkaitan erat dengan pengasuhan anak 

(Kiling-Bunga et al., 2017).  Dalam hal stunting, pengasuhan yang diberikan 

berhubungan dengan pemberian makan, kesehatan, maupun mendukung ibu 

(keterlibatan tidak langsung). Menurut Pleck dimensi-dimensi keterlibatan 

ayah terdiri dari 5 konstruk, yaitu Positive Engagement Activities, Warmth 

and Responsiveness, Control, Indirect Care dan Process Responsibility. 
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Positive Engagement Activities merupakan Interaksi yang dilakukan ayah 

dengan anak secara langsung yang tujuannya untuk meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Misalnya mengajak anak untuk 

berolahraga, menyuapi anak makan dan sebagainya. Warmth and 

Responsiveness merupakan sikap ayah yang hangat dan respon terhadap 

sinyal yang diberikan. Misalnya membujuk anak untuk makan ketika anak 

tidak mau makan, menjaga emosional ibu agar tidak stress. Control yakni 

aktivitas memantau dan membuat keputusan. Misalnya ayah ikut 

merekomendasikan kepada ibu tentang variasi makanan yang bergizi. 

Indirect Care yakni aktivitas yang tidak melibatkan interaksi secara langsung, 

dapat berupa material (penyediaan barang) maupun sosial (menjalin 

hubungan dengan orang lain). Misalnya membelikan suplemen makanan. 

Process Responsibility yaitu memastikan empat komponen sebelumnya 

dengan mengambil inisiatif. Misalnya ayah berinisiatif menanyakan keadaan 

anaknya dan hal yang diperlukan anak ketika berobat ke dokter (Pleck, 2010). 

Menurut Tri Ratnaningsih dan Ariu Dewi Yanti menyatakan bahwa 

keterlibatan ayah sangat penting dalam pengasuhan anak termasuk dalam 

pemberian makanan bergizi (Tri and Ariu, 2017). Pemberian makanan bergizi 

akan mempengaruhi status gizi anak itu sendiri. Selain itu, berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Paul Sewagudde, keterlibatan ayah yang 

rendah memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting dengan 

nilai AOR: 1,58 (Sewagudde, 2019). Artinya anak dengan keterlibatan ayah 

yang rendah akan berisiko sebesar 1,58 kali untuk mengalami stunting.  

Berdasarkan data Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI), 

keterlibatan ayah dalam pengasuhan anak secara langsung sebesar 26,2% dan 

termasuk kategori rendah (KPAI, 2017). Hal ini bisa dikarenakan ayah lebih 

banyak menghabiskan waktu di luar rumah untuk mencari nafkah, sehingga 

intensitas waktu ayah di rumah akan berkurang dan anak lebih banyak 

menghabiskan waktu bersama ibunya. Padahal keterlibatan ayah dalam 

pengasuhan anak juga memberikan dampak yang besar dalam kejadian 

stunting.   
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Keterlibatan ayah dalam penelitian ini diukur melalui sudut pandang 

atau persepsi ibu. Hal ini dikarenakan ibu juga menjadi faktor yang penting 

terhadap keberhasilan keterlibatan ayah dalam pengasuhan anak (Lamb et al., 

1987). Alasan lainnya penelitian ini menggunakan persepsi ibu yakni ayah 

yang bekerja juga akan berpeluang untuk tidak hadir di rumah pada saat 

penelitian dilakukan. Oleh karena itu berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti 

tertarik untuk meneliti hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Seberang Ulu 1 yang 

diukur melalui persepsi ibu. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Sampai saat ini, permasalahan stunting menjadi tantangan besar bagi 

pemerintah. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2020-2024 yakni dengan target penurunan persentase balita stunting 

menjadi 24,1%. (Kemenkes RI, 2021). Untuk mencapai target tersebut, 

tentunya perlu dilakukan berbagai upaya pencegahan. Upaya pencegahan ini 

bisa dilakukan dengan mengoptimalkan keterlibatan orang tua sebagai orang 

yang terdekat dengan balita. Keterlibatan orang tua bukan hanya menjadi 

tanggung jawab ibu, tetapi keterlibatan ayah juga memiliki pengaruh yang 

sama besar. Pengukuran keterlibatan ayah ini dilakukan dari perspektif ibu 

karena ibu menjadi salah satu faktor penentu keberhasilan keterlibatan ayah 

dan adanya peluang ayah untuk tidak bisa berpartisipasi pada saat penelitian 

dilakukan. Salah satu kecamatan di Kota Palembang yang memiliki balita 

pendek paling banyak yakni Kecamatan Seberang Ulu 1 dengan jumlah balita 

pendek sebesar 0,58% atau 231 balita (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2021). Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana hubungan antara keterlibatan ayah (berdasarkan perspektif ibu) 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Seberang 

Ulu 1?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara keterlibatan ayah (berdasarkan 

perspektif ibu) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Kecamatan Seberang Ulu 1. 

 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran keterlibatan ayah, tingkat pendidikan 

ayah, tingkat pendapatan keluarga, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), 

riwayat pemberian MPASI, jumlah anak, jenis kelamin anak, 

riwayat penyakit infeksi, dan kejadian stunting. 

2.  Menganalisis hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Seberang Ulu 

1 yang diukur melalui perspektif ibu. 

3. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan ayah, tingkat 

pendapatan keluarga, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), riwayat 

pemberian MPASI, jumlah anak, jenis kelamin anak, dan riwayat 

penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Kecamatan Seberang Ulu 1 

4. Menganalisis hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Seberang Ulu 

1 setelah dikontrol oleh variabel konfonding yaitu tingkat 

pendidikan ayah, tingkat pendapatan keluarga, Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD), riwayat pemberian MPASI, jumlah anak, jenis 

kelamin anak, dan riwayat penyakit infeksi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman dan wawasan ilmu pengetahuan dalam 

mengkaji permasalahan tentang hubungan antara keterlibatan ayah 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

 



7 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

1.4.2. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi mengenai hubungan antara keterlibatan 

ayah dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan dan faktor-

faktor yang mempengaruhi hubungan tersebut sebagai upaya 

pencegahan. 

 

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Memberikan tambahan literatur dan referensi mengenai 

hubungan antara keterlibatan ayah dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan. 

 

1.4.4. Manfaat Bagi Masyarakat 

Apabila masyarakat membaca hasil penelitian ini, masyarakat 

diharapkan dapat berpartisipasi dalam upaya pengendalian kejadian 

stunting pada balita. 

 

1.4.5. Manfaat Bagi Pemerintah 

Memberikan masukkan dalam hal pencegahan dan pengendalian 

kejadian stunting yang berguna dalam penyusunan program-program 

kesehatan terutama yang berkaitan dengan stunting pada balita. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

keterlibatan ayah dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Kecamatan Seberang Ulu 1. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah kejadian stunting pada balita. Sedangkan variabel independen 

dalam penelitian ini adalah keterlibatan ayah yang diukur berdasarkan 

perspektif ibu dengan variabel confounding terdiri dari tingkat pendidikan 

ayah, tingkat pendapatan keluarga, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), riwayat 

pemberian MPASI, jumlah anak, jenis kelamin anak, dan riwayat penyakit 

infeksi.
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