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Abstrak 

Stunting merupakan gagal tumbuh akibat kurang gizi kronis pada 1000 Hari Pertama Kehidupan. Prevalensi 

stunting di Indonesia tahun 2024 mencapai 19,8%. Faktor determinan utamanya adalah pola asuh orang 

tua, khususnya praktik pemberian makan (parental feeding style) yang mencakup aspek demandingness 

dan responsiveness. Penelitian deskriptif kuantitatif ini bertujuan mendeskripsikan pola asuh orang tua 

sebagai upaya pencegahan stunting. Penelitian dilaksanakan Juni hingga Desember 2025 di wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu. Populasi penelitian adalah ibu dengan balita usia 0-23 bulan. Sampel sebanyak 

229 responden dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

Parenting Feeding Styles Questionnaire (PFSQ) yang valid dan reliabel. Analisis data menggunakan 

analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik responden dan pola asuh. Hasil penelitian 

menunjukkan distribusi pola asuh meliputi: demokratis 147 responden (64,2%), permisif 36 responden 

(15,7%), otoriter 35 responden (15,3%), dan pengabaian 11 responden (4,8%). Disimpulkan bahwa 

mayoritas orang tua menerapkan pola asuh demokratis dalam upaya pencegahan stunting. Optimalisasi 

edukasi terkait manajemen pemberian makan yang efektif tetap diperlukan untuk menurunkan angka 

kejadian stunting di wilayah tersebut.  

Kata Kunci : balita, pola asuh, stunting 

 

Abstract 

Stunting is a growth failure caused by chronic malnutrition during the first 1,000 days of life. The 

prevalence of stunting in Indonesia was recorded at 19.8% in 2024. A key determinant of stunting is 

parenting, specifically parental feeding styles involving demandingness and responsiveness. This 

descriptive quantitative study aimed to describe parental feeding styles as a stunting prevention effort. The 

research was conducted from June to December 2025 in the Kedungmundu Health Center work area. The 

population consisted of mothers with toddlers aged 0-23 months, with 229 respondents selected via 

purposive sampling. Data were collected using the valid and reliable Parenting Feeding Styles 

Questionnaire (PFSQ). Univariate analysis was employed to determine the frequency distribution of 

respondent characteristics and feeding styles. The results showed that the distribution of feeding styles 

included: authoritative (64.2%; 147 respondents), permissive (15.7%; 36 respondents), authoritarian 

(15.3%; 35 respondents), and neglectful (4.8%; 11 respondents). It is concluded that the majority of parents 

implement an authoritative feeding style to prevent stunting. Optimization of education regarding effective 

feeding management remains necessary to reduce stunting incidence in the area. 
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1. PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat akumulasi kekurangan gizi dalam jangka 

waktu yang panjang. Oleh karena itu, kondisi ini diklasifikasikan sebagai masalah gizi 

kronis, terutama selama 1.000 hari pertama kehidupan (HPK) (1). Kondisi ini secara fisik 

ditandai dengan tinggi badan anak yang berada di bawah standar usianya, tetapi 

dampaknya jauh lebih kompleks daripada sekadar pertumbuhan fisik yang terhambat (2). 

Stunting dapat berdampak luas pada kualitas sumber daya manusia, mengganggu 

perkembangan kognitif, mengurangi kecerdasan, dan memengaruhi produktivitas individu 

di masa depan (2). Anak yang mengalami stunting memiliki sistem kekebalan tubuh lemah, 

lebih rentan terhadap penyakit, dan berisiko lebih tinggi terkena penyakit degeneratif saat 

dewasa (3). Faktor penyebab stunting beragam meliputi gizi yang tidak memadai, infeksi 

berulang, dan kondisi lingkungan yang tidak mendukung seperti sanitasi yang buruk dan 

terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan berkualitas (4). 

Meskipun telah dilakukan berbagai upaya penanggulangan, prevalensi stunting di 

Indonesia masih menjadi perhatian serius. Menurut data Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI), angka prevalensi stunting tercatat sebesar 19,8% pada tahun 2024. Meskipun 

menunjukkan tren penurunan, angka ini masih tinggi dibandingkan target nasional (5). 

Salah satu penentu penting yang berkontribusi terhadap kejadian stunting adalah pola asuh 

orang tua, terutama yang berkaitan dengan praktik pemberian makan atau parental feeding 

style (6). Hal ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan hubungan sangat signifikan 

antara status gizi bayi dan praktik pemberian makan. Praktik pemberian makan yang buruk 

telah terbukti menghambat pertumbuhan fisik anak dan melemahkan kekebalan tubuh 

mereka (7). Kegagalan dalam memenuhi standar makan ini seringkali menyebabkan 

malnutrisi, yang memiliki efek jangka panjang pada kesehatan dan kecerdasan anak (8). 

Pola asuh yang tidak tepat, seperti pemberian ASI eksklusif dan pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak memadai, merupakan faktor risiko signifikan yang 

menghambat pemenuhan kebutuhan gizi balita selama masa emas pertumbuhannya (6). 

Untuk mengukur dan memahami dinamika pola asuh tersebut, instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Parenting Feeding Styles Questionnaire (PFSQ). 

Kuesioner ini dirancang khusus untuk menilai strategi pemberian makan orang tua melalui 

dua dimensi utama, yaitu tuntutan (demandingness) dan responsif (responsiveness) (9). 

Dimensi tuntutan mengukur tingkat kendali, pengawasan, dan disiplin yang digunakan 

orang tua untuk mendorong anak-anak mereka makan, sementara dimensi responsif 

menilai tingkat kehangatan, penerimaan, dan keterlibatan emosional orang tua selama 

waktu makan. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya, dengan koefisien 
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korelasi yang memenuhi standar psikometri, sehingga dianggap reliabel untuk digunakan 

dalam mengidentifikasi variasi perilaku pengasuhan pada balita (9). 

Berdasarkan interaksi antara dimensi demandingness dan responsiveness ini, pola 

asuh diklasifikasikan menjadi empat jenis utama demokratis, otoriter, permisif, dan 

pengabaian. Pola asuh demokratis dianggap sebagai pendekatan paling ideal untuk 

mencegah stunting karena menyeimbangkan instruksi yang jelas dengan interaksi yang 

hangat, sehingga anak merasa nyaman namun tetap disiplin dalam mengonsumsi makanan 

bergizi (6). Di sisi lain, pola asuh otoriter yang cenderung ketat dan koersif, pola asuh 

permisif yang memberikan kebebasan tanpa batas, dan pola asuh pengabaian yang minim 

keterlibatan, semuanya memiliki risiko lebih tinggi menyebabkan masalah gizi (10,11). Pola 

asuh pengabaian khususnya, sering ditemukan pada anak-anak dengan status gizi buruk 

akibat kurangnya dukungan dan pengawasan orang tua terhadap asupan gizi anak (6). 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Desain dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan deskriptif untuk 

memaparkan gambaran pola asuh orang tua dalam pencegahan stunting. Penelitian 

bersifat non-eksperimental (tanpa intervensi), di mana data numerik dianalisis secara 

statistik guna mendeskripsikan karakteristik variabel tunggal dan dilaksanakan pada 

bulan Juni – Desember 2025 di sejumlah Posyandu Kelurahan Sendangmulyo, wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kedungmundu, Kota Semarang. 

 

2.2. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah 536 orang dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Penentuan besar sampel dihitung menggunakan 

rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5% (d=0.05), sehingga diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 229 responden. Peneliti memastikan responden memenuhi kriteria penelitian 

yang terdiri atas kriteria inklusi yakni 1) ibu dengan balita usia 0-23 bulan, 2) Datang ke 

posyandu, 3) Bersedia menjadi responden dan kriteria ekslusi yakni 1) Ibu dengan balita 

berkebutuhan khusus 2) Ibu dengan balita yang memiliki penyakit kronis seperti kanker 

penyakit jantung bawaan, diabetes tipe 1, dan kelainan konginetal. 

 

2.3. Prosedur Pengumpulan  

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Parenting Feeding Styles Questionnaire 

(PFSQ) yang diadopsi dari penelitian sebelumnya dan telah dinyatakan valid serta 
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reliabel dengan nilai Pearson’s correlation sebesar 0,85 untuk demandingness dan 0,82 

untuk responsiveness. Kuesioner terdiri dari 24 butir pertanyaan yang terbagi menjadi 

17 item aspek demandingness dan 7 item aspek responsiveness menggunakan skala Likert 

(1-4) (9). Prosedur penelitian diawali dengan pengurusan perizinan dan persetujuan 

etik (Ethical Clearance) dengan nomor No. 48/KE/07/2025 dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Semarang. Penelitian ini mengedepankan etika penelitian yakni yang terdiri atas 

pengisian informed consent, confidentiality, anonimity, dan Non-malficence (12). 

 

2.4. Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan editing, tabulating, coding, data entry, 

dan cleaning. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Data berskala kategorik (jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, pemberian ASI ekslusif, dan status gizi) 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan data berskala 

numerik (seperti usia ibu dan balita, serta panjang badan) disajikan dalam ukuran 

pemusatan data berupa mean, median, nilai minimum-maksimum, dan standar deviasi. 

Analisis statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak komputer (SPSS). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia ibu adalah 30.5 tahun dimana usia ini 

masuk dalam kategori dewasa awal. Kemudian sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir di tingkat menengah (SMA/SMK) yaitu sebanyak 140 orang 

(61.1%), ini mengindikasikan sebagian ibu memiliki kemampuan literasi yang memadai 

untuk menerima informasi kesehatan. Mayoritas responden memiliki status ekonomi di 

bawah Upah Minimum Kota (UMK) sebanyak 127 orang (55.5%), kondisi ekonomi yang 

terbatas ini berpotensi menjadi hambatan utama dalam pencegahan stunting. Sebanyak 

209 orang (91.3%) memberikan ASI ekslusif kepada balitanya, angka yang tinggi ini 

menunjukkan bahwa kesadaran ibu di Kelurahan Sendangmulyo mengenai pentingnya 

nutrisi pada 6 bulan pertama kehidupan sudah sangat baik. 
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Ibu (n=229) 

Variabel Mean Median Minimum Maksimum SD 
Usia (tahun) 30,5 30 19 44 4,669 
 Frekuensi (n) Persen (%) 
Pendidikan   
Pendidikan dasar (SD/SMP) 
Pendidikan menengah (SMA/SMK) 
Pendidikan tinggi (Diploma/Sarjana) 

21 
140 
68 

9,2 
61,1 
29,7 

Status Ekonomi   
<Upah Minimum Kota (UMK) 
≥ Upah Minimum Kota (UMK) 

127 
102 

55,5 
44,5 

ASI Ekslusif   
Ekslusif 
TidakEkslusif 

209 
20 

91,3 
8,7 

Total 229 100 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Balita (n=229) 

Variabel Mean Median Minimum Maksimum SD 
Usia (bulan) 14,8 15 6 24 5,722 
Panjang Badan (cm) 74,8 75 55,7 89,5 6,1749 
 Frekuensi Persen% 
Jenis Kelamin Balita   
Laki-Laki 
Perempuan 

117 
112 

51,1 
48,9 

Status Gizi   
Sangat Pendek 
Pendek 
Normal 

14 
41 

174 

6,1 
17,9 
76 

Total 229 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata usia balita pada penelitian ini adalah 14,8 

bulan, periode ini sangat krusial karena kebutuhan nutrisi anak meningkat pesat dan 

tidak lagi dapat dipenuhi hanya dari ASI. Sebagian besar responden berjenis kelamin laki 

laki yaitu sebanyak 117 orang (51.1%). Rerata panjang badan balita pada penelitian ini 

adalah 74,8 cm dan sebanyak 174 balita (76%) memiliki status gizi normal, hal ini 

menunjukkan bahwa angka stunting di daerah ini masih cukup tinggi. 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pola Asuh (n=229) 

Pola Asuh Frekuensi Persen% 
Demokratis 
Otoriter 
Permisif 
Pengabaian 

147 
35 
36 
11 

64.2 
15.3 
15.7 
4.8 

Total 229 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pola asuh terbanyak yang di gunakan ada pada pola 

asuh positif yaitu pola asuh demokratis dengan 147 orang (64.2%) dengan pola asuh 

negatif mencapai 82 orang (35,8%) yang terdiri dari pola asuh pengabaian dengan 11 
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orang (4.8%), pola asuh permisif oleh 36 orang (15.7%) dan pola asuh otoriter sebanyak 

35 orang (15.3%). 

 

3.2. Pembahasan 

Penelitian ini menggambarkan profil pola asuh pemberian makan (parental 

feeding style) 229 ibu dengan balita usia 0-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu. Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden menerapkan 

pola asuh demokratis (64,2%), diikuti oleh permisif (15,7%), otoriter (15,3%), dan 

pengabaian (4,8%). Dominasi pola asuh demokratis menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

mampu menyeimbangkan aspek tuntutan (demandingness) dan responsif 

(responsiveness) dalam praktik pemberian makan. Hasil ini konsisten dengan literatur 

yang menunjukkan bahwa pola asuh demokratis, yang menyeimbangkan kontrol orang 

tua dan kebebasan anak, adalah pendekatan yang paling efektif untuk mencegah stunting 

dan telah terbukti memiliki insiden stunting terendah dibandingkan dengan gaya 

pengasuhan lainnya (6). Fakta bahwa sebagian besar ibu memiliki pendidikan menengah 

(SMA/SMK), juga mendukung pemahaman mereka tentang pentingnya interaksi 

edukatif. Tingkat pendidikan orang tua berkorelasi positif dengan praktik pengasuhan 

responsif (13). Dengan pengetahuan yang tepat, ibu dapat memilih makanan dengan 

lebih hati-hati dan merencanakan jadwal pemberian ASI yang sesuai, termasuk 

menyediakan makanan pendamping yang sesuai dengan tahap usia anak (MP-ASI) (8). 

Secara spesifik, dalam kelompok pola asuh demokratis, para ibu secara konsisten 

menunjukkan tuntutan yang tinggi ketika mendorong anak-anak mereka untuk makan, 

tetapi mereka melakukannya dengan pendekatan yang hangat dan responsif, seperti 

memuji dan menenangkan anak-anak mereka. Interaksi positif ini menciptakan suasana 

waktu makan yang menyenangkan, alih-alih menegangkan. Hal ini konsisten dengan 

teori bahwa orang tua demokratis membimbing perilaku anak-anak mereka melalui 

pemikiran logis dan fleksibilitas verbal (verbal give and take), membuat anak-anak 

merasa dihargai dan dilibatkan dalam keputusan makan (14). Lingkungan yang suportif 

ini penting karena suasana waktu makan yang positif berkontribusi signifikan terhadap 

nafsu makan dan asupan nutrisi, yang pada akhirnya mendukung pertumbuhan linear 

anak dan mencegah stunting kronis (15,16). 

Sebaliknya, pola asuh otoriter, yang dipraktikkan oleh 15,3% responden, ditandai 

dengan demandingness yang tinggi tetapi responsiveness rendah. Orang tua dalam 

kelompok ini cenderung memaksakan kehendak mereka kepada anak-anak mereka, 

seperti menyingkirkan makanan lain jika mereka menolak makan atau menggunakan 
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ancaman untuk memaksa mereka agar menurut. Pendekatan koersif ini mengabaikan 

isyarat alami lapar serta kenyang anak-anak dan dalam jangka panjang, dapat 

menghambat kemampuan anak-anak mereka untuk mengatur asupan energi mereka. 

Penelitian telah menunjukkan bahwa pola asuh ini minim empati dan menekankan 

kepatuhan yang ketat, hal ini dapat menyebabkan stres pada waktu makan dan dampak 

negatif terhadap gizi (10). Tekanan ekonomi dalam keluarga yang berpenghasilan di 

bawah upah minimum (UMK) (55,5% responden) dapat menjadi pemicu stres orang tua, 

mengurangi kepekaan dalam mengasuh anak dan mendorong disiplin yang keras (17). 

Dalam kelompok pola asuh permisif (15,7%), orang tua menunjukkan kehangatan 

yang tinggi tetapi sangat sedikit tuntutan atau kontrol. Data menunjukkan bahwa para 

ibu membiarkan anak-anak mereka memilih makanan mereka sendiri tanpa 

menetapkan batasan yang jelas dan tidak menekan mereka jika mereka meninggalkan 

makanan yang tidak dimakan. Meskipun kurangnya struktur ini memberikan rasa aman 

bagi anak-anak, hal ini juga dapat menyebabkan perilaku picky eater atau neofobia (takut 

mencoba makanan baru) pada anak-anak. Akibatnya, anak-anak cenderung memilih 

makanan favorit mereka (seringkali rendah nilai gizinya), sehingga mereka berisiko 

mengalami hidden hunger atau kekurangan mikronutrien meskipun merasa kenyang, 

yang secara langsung menghambat pertumbuhan fisik (11,18). 

Kelompok terakhir adalah pola asuh pengabaian, yang merupakan minoritas 

(4,8%), tetapi berisiko menimbulkan dampak paling merugikan. Pola asuh ini ditandai 

dengan demandingness dan responsiveness yang rendah, di mana orang tua acuh tak acuh 

terhadap kebutuhan gizi anak-anak mereka dan hanya memberikan sedikit stimulasi 

atau pengawasan. Situasi ini sering dikaitkan dengan faktor sosial ekonomi yang rendah, 

dan tekanan hidup menguras energi orang tua untuk mengasuh anak (19). Kurangnya 

dukungan emosional dan nutrisi menyebabkan kekurangan kalori dan protein yang 

ekstrem, dan pola asuh yang lalai merupakan penentu utama kasus gizi buruk yang 

paling umum pada anak kecil (6,20). 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas orang tua menerapkan pola asuh 

demokratis dalam pemberian makan balita, yang mencerminkan keseimbangan antara 

aspek tuntutan (demandingness) dan daya tanggap (responsiveness). Pola asuh 

demokratis dianggap sebagai pendekatan yang paling ideal untuk mencegah stunting 

karena menciptakan interaksi positif antar anak dan lingkungan yang mendukung 

asupan nutrisi. Meskipun pola asuh positif mendominasi, hasil penelitian  
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mengungkapkan bahwa praktik pengasuhan yang menimbulkan risiko terhadap gizi 

balita, yakni pola asuh permisif, otoriter, dan pengabaian masih tetap ada. Keberadaan 

berbagai pola asuh yang kurang tepat ini menyoroti perlunya pengoptimalan pendidikan 

tentang manajemen pemberian makan yang efektif untuk untuk mengontrol risiko 

stunting secara luas. 
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