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Abstract
Stunting conditions can cause cognitive damage in children. The risk of children experiencing chronic 
malnutrition, such as stunting, is increasing with the lack of care due to depression experienced by parents. 
This study aims to look at the effect of parental depression on the incidence of stunting in Indonesia. The 
data used is the Indonesia Family Life Survey (IFLS), which is a longitudinal survey with 83 percent 
representation of the entire population in Indonesia. The data used are IFLS4 and IFLS5, which are two 
survey waves, 2007/2008 and 2014/2015. The unit of analysis is children aged 0-59 months who live with 
parents and have complete information about height measurements, with a total sample of 2,224 children 
at IFLS4 and followed up to IFLS5. Depression information was obtained based on the 10-question Center 
for Epidemiological Studies Depression instrument (CESD-10) asked of parents. While stunting is assessed 
based on the results of measurements of height according to age in children. The control variables examined 
included the type of residence, maternal age at birth, maternal education, employment status, economic 
status, sanitation, maternal height, childbirth weight, child sex, and birth order. The effect of parental 
depression on the incidence of stunting was analyzed using panel logistic regression method with random 
effects. The results showed that maternal depression (OR 0.89; 95% CI: 0.65-1.24) and paternal depression 
(OR 0.87; 95% CI: 0.63-1.21) did not significantly influence the incidence  of stunting. The likelihood of 
stunting is higher among children in rural areas, have inadequate sanitation, low birth weight, and are the 
third child. Further research is needed regarding parental depression with uniform instruments.
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Abstrak
Kondisi stunting dapat menyebabkan terjadinya kerusakan kognisi pada anak. Risiko anak mengalami 
malnutrisi kronis seperti stunting semakin meningkat dengan kurangnya pengasuhan akibat depresi yang 
dialami oleh orang tua. Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh depresi parental terhadap kejadian stunting 
di Indonesia. Data yang digunakan adalah data Indonesia Family Life Survey (IFLS) yaitu survei longitudinal 
dengan keterwakilan 83 persen dari seluruh populasi di Indonesia. Data yang digunakan adalah IFLS4 dan 
IFLS5 yang merupakan dua wave survei pada tahun 2007/2008 dan 2014/2015. Unit analisis adalah anak 
usia 0-59 bulan yang tinggal bersama orangtua serta memiliki informasi lengkap tentang pengukuran tinggi 
badan dengan total sampel 2.224 anak pada IFLS4 dan diikuti sampai IFLS5. Informasi depresi diperoleh 
berdasarkan instrumen Center for Epidemiological Studies Depression versi 10 pertanyaan (CESD-10) 
yang ditanyakan kepada orangtua. Sedangkan stunting dinilai berdasarkan hasil pengukuran tinggi badan 
menurut umur pada anak. Variabel kontrol yang diteliti antara lain tipe daerah, usia ibu saat melahirkan, 
pendidikan ibu, status pekerjaan, status ekonomi, sanitasi, tinggi ibu, berat lahir anak, jenis kelamin anak 
dan urutan kelahiran anak. Pengaruh depresi parental terhadap kejadian stunting dianalisis menggunakan 
metode regresi logistik panel dengan efek random. Hasil penelitian menunjukkan depresi maternal (OR 
0,89; 95% CI: 0,65-1,24) dan paternal (OR 0,87; 95% CI: 0,63-1,21) tidak berpengaruh secara bermakna 
terhadap kejadian stunting. Peluang terjadinya stunting lebih tinggi pada anak di perdesaan, memiliki 
sanitasi yang tidak layak, berat badan lahir rendah dan merupakan anak ketiga. Perlu adanya penelitian 
lebih lanjut mengenai depresi parental dengan instrumen yang seragam.

Kata kunci: depresi paternal, depresi maternal, stunting, malnutrisi
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PENDAHULUAN 

 Pertumbuhan linear merupakan indikator 
kesejahteraan anak yang baik dimana hal ini 
juga menunjukkan status gizi pada masa lampau. 
Ukuran yang sering digunakan untuk menilai 
pertumbuhan linear adalah  tinggi atau panjang 
badan menurut umur. Namun, jutaan anak di 
dunia gagal mencapai potensi pertumbuhan linier 
karena kondisi kesehatan yang kurang optimal 
serta gizi dan perawatan yang tidak memadai.
Hal ini menyebabkan anak mengalami stunting. 
Stunting mengindikasikan kegagalan dalam 
mencapai tinggi optimal menurut potensi genetik 
yang dimiliki. Diperkirakan sebanyak 155 
juta anak di seluruh dunia menderita stunting.1 
Stunting juga masih menjadi permasalahan di 
Indonesia. Riskesdas 2018 menemukan bahwa 
kurang lebih sepertiga balita di Indonesia 
menderita stunting. Angka ini tidak terlalu 
berbeda dari hasil survei sebelumnya sebesar 
37,2%.2,3 Adanya masalah gizi kronis seperti 
stunting dapat mengakibatkan kerusakan kognisi 
yang tidak dapat dipulihkan.4 Stunting sering 
tidak dikenali di komunitas di mana perawakan 
pendek begitu umum sehingga dianggap normal. 
Kesulitan dalam mengidentifikasi secara visual 
dan kurangnya penilaian rutin pertumbuhan 
pada fasilitas pelayanan kesehatan menjelaskan 
mengapa memerlukan waktu untuk mengetahui 
besaran masalah stunting.5 Namun, saat ini 
stunting telah menjadi salah satu prioritas 
kesehatan global. World Health Organization 
(WHO) menargetkan penurunan 40% balita 
stunting pada tahun 2025.6 Penurunan stunting 
juga tercantum dalam target kedua Suistanable 
Development Goal’s (SDG’s). 
 Depresi merupakan gangguan mental 
yang pada umumnya terjadi pada usia produktif. 
Pengasuhan merupakan salah satu risiko 
terjadinya depresi. Depresi pada ayah dan ibu 
(depresi parental) memberikan pengaruh negatif 
bagi tumbuh kembang anak. Anak dari orang 
tua yang mengalami depresi berisiko memiliki 
kedekatan dengan orang tua yang kurang 
baik, kemampuan kognisi  rendah, gangguan 
perilaku dan interpersonal.7,8 Depresi parental 
juga meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi 
pada anak. Dampak depresi orang tua terhadap 
pertumbuhan anak ini akan lebih dirasakan oleh 

anak-anak di negara berkembang dibandingkan 
negara maju.9–11 Depresi juga salah satu penyakit 
yang mengalami tingkat kekambuhan tinggi 
namun sering tidak terdiagnosis dengan baik dan 
akhirnya tidak mendapatkan pengobatan atau 
terapi yang baik pula.12 Depresi parental meliputi 
depresi pada ibu (depresi maternal) dan pada ayah 
(depresi paternal). Pengaruh depresi maternal 
terhadap kesehatan anak telah banyak diteliti. 
Sebaliknya, penelitian mengenai depresi paternal 
masih terbatas termasuk di Indonesia. Prevalensi 
depresi khususnya depresi paternal juga jauh 
lebih sedikit diketahui pada negara berkembang 
dibanding negara maju. Meskipun perkiraan 
kejadian depresi paternaldi tahun pertama 
pasca persalinan lebih rendah dibanding depresi 
maternal dimana hanya berkisar dari 1,2 hingga 
25,5%.13 Pengaruh depresi pada ayah terhadap 
tumbuh anak juga kurang mendapat perhatian.14 

Meskipun demikian, depresi paternal juga dapat 
memberikan risiko negatif terhadap tumbuh 
kembang anak. Anak dengan ayah depresi lebih 
berisiko mengalami gangguan emosi dan tingkah 
laku.15 Penelitian oleh Henninger dan Luze juga 
menemukan bahwa depresi parental termasuk 
depresi paternal berpengaruh negatif terhadap 
pertumbuhan anak.16 Penelitian ini bertujuan 
melihat pengaruh depresi parental terhadap 
kejadian stunting di Indonesia.

BAHAN DAN METODE
Sumber data dan unit analisis

 Penelitian ini menggunakan data dari 
Indonesia Family Life Survey (IFLS). IFLS 
merupakan survei longitudinal dengan skala 
besar yang mewakili sekitar 83% dari seluruh 
populasi Indonesia. IFLS menyediakan data 
mengenai aspek sosial demografi termasuk juga 
kondisi kesehatan individu yang akan menjadi 
fokus dalam penelitian ini. Survei ini dilakukan 
oleh sebuah badan penelitian Amerika Serikat 
yaitu RAND (Research and Development)
Coorporation dan bekerjasama dengan institusi 
lain. IFLS1 pada tahun 1993/94 dan IFLS2 
pada tahun 1997 dilakukan oleh RAND bekerja 
sama dengan Lembaga Demografi, Universitas 
Indonesia. IFLS3 pada tahun 2000 dilakukan oleh 
RAND bekerja sama dengan Pusat Penelitian 
Kependudukan, Universitas Gadjah Mada. 
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Sedangkan IFLS4 pada 2007/2008 dan IFLS5 
pada tahun 2014/15 dilakukan oleh RAND, Pusat 
Studi Kependudukan dan Kebijakan Universitas 
Gadjah Mada dan Survey METER.17 IFLS4 dan 
IFLS5 juga mengumpulkan informasi mengenai 
gejala depresi yang diukur pada responden 
berusia 15 tahun ke atas. Unit analisis penelitian 
ini adalah anak berusia 0-59 bulan pada tahun 
2007, tinggal bersama orang tua mereka serta 
memiliki informasi lengkap tentang pengukuran 
tinggi badan. Anak dari ibu yang menjadi sampel 
namun tidak berusia balita akan dikeluarkan dari 
analisis. Kemudian unit analisis ini diikuti dalam 
dua wave berbeda yaitu pada IFLS4 dan IFLS5.
Sehingga pada saat IFLS5 umur anak antara 
83-149 bulan (6-12 tahun). Hal ini disebabkan 
pengumpulan data IFLS4 berlangsung mulai 
November 2007 sampai dengan Mei 2008. 
Sedangkan pengumpulan data IFLS5 berlangsung 
dari Oktober 2014 sampai dengan Agustus 2015. 
Terdapat 3.473 anak berusia 0-59 bulan tinggal 
bersama ibu pada IFLS4. Setelah proses data 
cleaning dilakukan, dan mengeluarkan responden 
dengan variabel missing atau tidak terisi maka 
didapatkan responden sebanyak 2.224.

 

Balita pada IFLS4 dan diikuti 
pada IFLS 5 (83-149 bulan):

3.473 responden

Missing data:
 Depresi: 916 
 Usia melahirkan: 10
 Pendidikan: 16
 Berat lahir: 307

Data Clean:
2.224 responden

Antropometri

 Stunting diukur bedasarkan tinggi 
badan menurut umur. WHO Anthro dan WHO 
AnthroPlus digunakan untuk menghitung z-score 
tinggi badan menurut umur. Z-score tinggi badan 
menurut umur (height for age) diperoleh dengan 
membandingkan tinggi anak-anak yang diteliti 
dengan tinggi anak-anak pada usia dan jenis 
kelamin yang sama menurut standar pertumbuhan 

anak WHO. Anak dikategorikan stunting jika 
memiliki z-score kurang dari −2 standar deviasi 
(SD). Sedangkan anak dikategorikan memiliki 
tinggi normal jika memiliki z-score −2 SD atau 
lebih. 

Depresi parental 
 IFLS mengumpulkan informasi mengenai 
depresi menggunakan instrumen Center for 
Epidemiological Studies Depression versi 10 
pertanyaan (CESD-10). Instrumen ini ditanyakan 
kepada anggota keluarga berumur 15 tahun ke atas. 
Pertanyaan dalam CESD-10 terbagi menjadi tiga 
kelompok yaitu kelompok-kelompok pertanyaan 
mengenai mood depressive (pertanyaan C, F dan 
J), afeksi positif (pertanyaan E dan H) serta gejala 
somatis (pertanyaan A, B, D, G dan I). CESD-
10 memiliki empat respon yang bernilai antara 0 
(gejala kurang dari sehari), 1 (1-2 hari), 2 (3-4 hari) 
dan 3 (5-7 hari) yang mengukur gejala depresi 
selama seminggu terakhir. Pertanyaan mengenai 
afeksi positif bernilai terbalik. CESD-10 telah 
banyak digunakan untuk menilai adanya gejala 
depresi pada penelitian epidemiologi berbasis 
masyarakat. Pertanyaan pada instrumen CESD-
10 tidak sepenuhnya berdasar kriteria DSM edisi 
ke 4 (DSM-IV). Kriteria DSM-IV mengenai 
kelelahan dan membahayakan diri tidak tercakup 
dalam CESD-10. Namun demikian, uji validitas 
terhadap DSM-IV memberikan nilai reliabilitas 
dan sensitivitas yang baik dalam menilai depresi 
pada orang dewasa. Validasi oleh Tran dkk. 
di Jakarta juga menyimpulkan bahwa CESD 
merupakan alat yang berguna dalam skrining 
depresi di masyarakat.18 Total skor CESD-
10 diperoleh dengan menjumlahkan nilai 10 
pertanyaan yang ada. Untuk keperluan penelitian 
epidemiologi penjumlahan total sederhana 
direkomendasikan untuk mengukur tingkat gejala 
depresi.19 Andresen juga merekomendasikan 
cutoff 10 untuk skrining ada tidaknya gejala 
depresi. Nilai total CESD-10 sepuluh atau lebih 
dikategorikan mengalami depresi, sedangkan 
nilai total kurang dari sepuluh dikategorikan 
tidak mengalami depresi. Depresi parental 
dalam penelitian ini terdiri daridua variabel 
yaitu depresi paternal dan depresi maternal. Tiap 
variabel dikategorikan menjadi dua; mengalami 
depresi dan tidak depresi.

Gambar 1. Proses Data Cleaning dan Jumlah 
Sampel



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 48, No. 1, Maret  2019: 1 - 10

4

Faktor sosio demografi dan potential 
confounder

 Penelitian ini juga menggunakan beberapa 
variabel kontrol untuk melihat pengaruh depresi 
parental terhadap kejadian stunting. Variabel 
kontrol tersebut adalah tipe daerah, usia ibu saat 
melahirkan, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 
status ekonomi, sanitasi, tinggi ibu, berat lahir 
anak, jenis kelamin anak dan urutan kelahiran 
anak. Pendidikan dibagi menjadi tiga kategori 
rendah (tamat SD kebawah), menengah (SMP), 
tinggi (SMA ke atas). Penyusunan variabel status 
ekonomi didasarkan atas pengeluaran rumah 
tangga dan dibagi menjadi lima kelompok dari 
terbawah sampai dengan teratas. Sanitasi dibagi 
menjadi dua kategori yaitu sanitasi layak dan 
tidak layak. Variabel sanitasi menggunakan data 
penggunaan jamban rumah tangga. Sanitasi 
dikategorikan layak jika memiliki jamban sendiri 
dengan septic tank.20 Tinggi ibu dikategorikan 
pendek jika ibu memiliki tinggi kurang dari 
150,1cm.21 Anak dikategorikan memiliki berat 
badan lahir rendah jika berat lahir kurang dari 
2.500 gram. 

Analisis data

 Pengolahan data dilakukan menggunakan 
bantuan piranti lunak Stata 15.1 SE. Data 
dianalisis menggunakan dua metode yaitu 
analisis deskriptif dan analisis inferensial. 
Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui 
gambaran umum variabel-variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini. Analisis 
inferensial dilakukan untuk mengetahui 
bagaimana pengaruh depresi parental terhadap 
kejadian stunting setelah dikontrol menggunakan 
variabel-variabel konfounder. Regresi logistik 
panel dengan efek random dilakukan untuk 
mengestimasikan pengaruh depresi maternal 
dan depresi paternal terhadap kejadian stunting. 
Analisis data menggunakan regresi logistik data 
panel dipilih karena data yang digunakan adalah 
data panel dengan struktur balance. Kelebihan 
dari penggunaan data panel salah satunya adalah 
dapat memberikan data yang lebih informatif 
dalam mendeteksi dan mengukur efek yang tidak 
dapat diamati dalam data cross section dan time 
series. Efek random dipilih setelah melakukan 
uji hausman dan uji chow. Variabel dengan nilai 

p <0,05 dianggap memiliki pengaruh bermakna 
secara statistik.

HASIL

Rata-rata umur ibu saat melahirkan pada 
penelitian ini adalah 27,4 tahun (±5,9) dan rata-
rata umur anak pada tahun 2007 adalah 28,7 
bulan (±17,3). Sedangkan rata-rata umur anak 
pada saat 2014 adalah 111,3 (±17,4). Rata-
rata anak mendapatkan air susu ibu selama 
15,7 bulan(±10,1). Hasil analisis data IFLS4 
menunjukkan bahwa proporsi depresi maternal 
pada ibu dengan balita sebesar 5,5% sedangkan 
depresi paternal pada ayah dengan balita sebesar 
5,4%. Sedangkan pada saat anak berusia 83-149 
bulan (IFLS5) proporsi depresi maternal sebesar 
21,3% dan proporsi depresi paternal sebesar 
19,7%.
 Struktur data balance panel pada 
penelitian ini memberikan keuntungan karena 
dapat mengamati transisi status gizi. Berdasarkan 
Gambar 2, diantara 798 anak yang menderita 
stunting pada saat balita, 457 (57,3%) menjadi 
normal pada usia 83-149 bulan dan 341 (42,7%) 
masih tetap stunting pada usia 83-149 bulan. 
Dari 1.426 anak yang memiliki tinggi menurut 
umur normal pada usia balita, 133 (9,3%) 
menjadi stunting pada usia 83-149 bulan dan 
1.293 (90,7%) tetap memiliki tinggi badan 
menurut umur normal pada usia 83-149 bulan. 
Gambar 2 juga menunjukkan bahwa anak-anak 
yang mengalami stunting dalam masa usia 83-
149 bulan sebagian besar berasal dari anak-anak 
yang stunting pada usia balita.
 Tabel 1 menunjukkan proporsi stunting 
berdasarkan karakteristik responden. Proporsi 
balita stunting (tahun 2007) sebesar 35,9%. 
Sedangkan proporsi stunting pada anak usia 
83-149 bulan sebesar 21,3%. Penelitian ini 
menemukan bahwa proporsi balita stunting lebih 
tinggi pada ayah tanpa depresi (36,2%) dan ibu 
tanpa depresi (36,1%). Sedangkan pada tahun 
2014 ketika anak berumur 83-149 bulan, proporsi 
stunting lebih tinggi pada ayah yang mengalami 
depresi (23,5%) dan ibu tanpa depresi (21,5%). 
Selain itu proporsi stunting lebih tinggi pada 
anak yang tinggal di perdesaan, anak dari ibu 
yang melahirkan pada usia kurang dari 20 tahun, 
sanitasi tidak layak, anak dengan ibu pendek dan 
BBLR.
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Gambar 2. Diagram Sankey Transisi Status Gizi Anak

Tabel 1. Proporsi Stunting Menurut Karakteristik Responden dan Tahun

Karakteristik
IFLS4 IFLS5

Stunting Normal Stunting Normal
n % n % n % n %

Depresi paternal
      Tidak 761 36,2 1.343 63,8 371 20,8 1.414 79,2
       Ya 37 30,8 83 69,2 103 23,5 336 76,5
Depresi maternal
      Tidak 758 36,1 1344 63,9 374 21,5 1.369 78,5
      Ya 40 32,8 82 67,2 100 20,8 381 79,2
Tipe daerah
      Perdesaan 432 41,9 600 58,1 240 28,4 606 71,6
      Perkotaan 366 30,7 826 69,3 234 17 1.144 83
Usia melahirkan
      < 20 tahun 75 43,4 98 56,6 47 27,2 126 72,8
      20-35 tahun 649 35,6 1.172 64,4 391 21,5 1.430 78,5
      >35 tahun 74 32,2 156 67,8 36 15,7 194 84,3
Pendidikan ibu
      Rendah 327 43 434 57 203 26,7 558 73,3
      Menengah 209 36,3 366 63,7 120 20,9 455 79,1
      Tinggi 262 29,5 626 70,5 151 17 737 83
Status pekerjaan ibu
      Tidak bekerja 539 36,7 930 63,3 269 21,3 993 78,7
      Bekerja 259 34,3 496 65,7 205 21,3 757 78,7
Status ekonomi
      Terbawah 160 39,1 249 60,9 132 30,5 301 69,5
      Menengah bawah 177 42,1 243 57,9 110 24,9 332 75,1
      Menengah 167 35,7 301 64,3 81 18,2 365 81,8
      Menengah atas 157 33,3 314 66,7 87 19,2 365 80,8
     Tearatas 137 30 319 70 64 14,2 387 85,8
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Sanitasi
     Layak 476 31,9 1.016 68,1 329 18,8 1.420 81,2
      Tidak layak 322 44 410 56 145 30,5 330 69,5
Tinggi ibu
     Pendek 382 45,4 460 54,6 200 14,5 1.182 85,5
     Normal 416 30,1 966 69,9 274 32,5 568 67,5
Berat lahir
     Normal 712 34,3 1.365 65,7 423 20,4 1.654 79,6
     BBLR 86 58,5 61 41,5 51 34,7 96 65,3
Jenis kelamin anak
     Laki-laki 448 37,8 738 62,2 260 21,9 926 78,1
     Perempuan 350 33,7 688 66,3 214 20,6 824 79,4
Urutan anak
     Pertama 322 34,1 623 65,9 189 20 756 80
     Kedua 236 35 439 65 146 21,6 529 78,4

Ketiga atau lebih 240 39,7 364 60,3 139 23 465 77
TOTAL 798 35,9  1.426  64,1 474 21,3  1.750  78,7

Catatan: tahun 2007 anak berusia 0-59 bulan dan pada tahun 2014 anak berusia 83-149 bulan

Tabel 2. Model Final Pengaruh Depresi Parental terhadap Kejadian Stunting

Karakteristik AOR
95% CI

Lower Upper
Gejala Depresi paternal
      Tidak 1,00
      Ya 0,87 0,63 1,21
Gejala Depresi maternal
      Tidak 1,00
      Ya 0,89 0,65 1,24
Tipe daerah
      Perdesaan 1,71** 1,33 2,19
      Perkotaan 1,00
Usia melahirkn
     < 20 tahun 1,58 0,97 2,58
      20-35 tahun 1,00
      >35 tahun 0,48** 0,31 0,76
Pendidikan ibu
      Rendah 1,42* 1,03 1,96
      Menengah 1,09 0,78 1,51
      Tinggi 1,00
Status pekerjaan ibu
      Tidak bekerja 1,00
      Bekerja 1,02 0,82 1,28
      Durasi menyusui (bulan) 1,04** 1,03 1,05
Status ekonomi
      Terbawah 1,39 0,97 2,00
      Menengah bawah 1,38 0,98 1,95
      Menengah 0,96 0,68 1,34
      Menengah atas 0,99 0,71 1,38
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     Tearatas 1,00
Sanitasi
      Layak 1,00
      Tidak layak 1,36* 1,06 1,74
Tinggi ibu
      Pendek 3,17** 2,44 4,13
      Normal 1,00
      Umur anak (tahun) 0,86** 0,83 0,88
Berat lahir bayi
      Normal 1,00
      BBLR 4,11** 2,53 6,68
Urutan anak
      Pertama 1,00
      Kedua 1,21 0,88 1,65
      Ketiga atau lebih 1,49** 1,05 2,12
Jenis kelamin anak
      Laki-laki 1,31* 1,02 1,68
      Perempuan 1,00   

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis regresi 
logistik panel dengan efek random. Penelitian ini 
menemukan bahwa baik depresi maternal (OR 
0,89; 95% CI: 0,65-1,24) dan depresi paternal 
(OR 0,87; 95% CI: 0,63-1,21) tidak memiliki 
pengaruh yang bermakna secara statistik terhadap 
kejadian stunting. Lebih lanjut penelitian ini 
juga menemukan bahwa peluang stunting lebih 
tinggi pada anak yang tinggal di perdesaan 
dibanding perkotaan. Sanitasi tidak layak, berat 
badan lahir rendah, urutan anak ketiga atau 
lebih juga merupakan faktor risiko terjadinya 
stunting. Sedangkan faktor ibu yang menjadi 
risiko terjadinya stunting adalah memiliki tinggi 
pendek dan memiliki tingkat pendidikan rendah.

PEMBAHASAN

 Hasil penelitian ini menemukan bahwa 
depresi baik paternal maupun maternal tidak 
memiliki pengaruh yang bermakna dengan 
kejadian stunting. Kemungkinan penjelasan 
terkait hal ini adalah kesehatan mental ibu atau 
ayah bukan merupakan satu-satunya faktor yang 
memengaruhi perilaku dalam pengasuhan anak. 
Hasil ini senada dengan penelitian di Ghana yang 
menganalisis praktik pemberian makan anak 
sebagai variabel perantara antara depresi maternal 
dengan status gizi anak yang menemukan tidak 
ada hubungan signifikan setelah dikontrol 

menggunakan variabel sosio-demografi dan 
karakteristik anak. Di dalam keluarga Ghana, 
terutama di daerah perdesaan, hampir seluruh 
anggota rumah tangga dewasa berperan dalam 
pengasuhan serta pemberian makan anak. Hal 
ini menyebabkan lemahnya hubungan antara 
kesehatan mental orang tua dengan indikator 
status gizi anak.4 Hal serupa juga didapatkan 
oleh Ertel dkk. yang menemukan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara depresi 
maternal dan tinggi badan anak menurut umur 
setelah dikontrol menggunakan karakteristik 
maternal dan anak.22

 Indonesia merupakan salah satu negara 
yang masih banyak terdiri dengan struktur 
keluarga besar (extended family). Anggota 
keluarga lain juga memiliki kecenderungan turut 
dalam pengasuhan dan berpengaruh terhadap 
tumbuh kembang anak. Menurut studi di Sao 
Paulo pada tahun 2015, kemungkinan dampak 
dari depresi pada orang tua dapat bervariasi 
bergantung pada waktu, persistensi dan 
intensitasnya. Dukungan keluarga juga memiliki 
pengaruh, dimana anak dengan orang tua yang 
mengalami depresi, akan mendapat dukungan 
lebih besar dari anggota keluarga lain. Hal ini 
yang menyebabkan kemungkinan lemahnya 
pengaruh depresi maternal terhadap status 
gizi anak. Penelitian ini menekankan perlunya 
penelitian lebih lanjut untuk menjawab hubungan 
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yang tidak bermakna, dimana literatur sebagian 
besar menyatakan hubungan bermakna.23

 Penelitian ini juga menemukan bahwa 
proporsi depresi maternal lebih tinggi dibanding 
depresi paternal baik pada saat anak berumur 
balita maupun 6-12 tahun. Penelitian di Inggris 
yang menemukan bahwa proporsi depresi 
maternal sebesar sepuluh persen dan depresi 
paternal sebesar empat persen pada saat anak 
berumur 42 bulan.24 Selain itu penelitian oleh 
Letourneau dkk. juga menemukan bahwa depresi 
maternal lebih tinggi (19%) dibanding depresi 
paternal (11%).25 Penelitian potong lintang 
di Italia juga menemukan bahwa pada saat 
kunjungan pertama di klinik pediatrik proporsi 
depresi maternal sebesar 21% sedangkan proporsi 
depresi paternal hanya sebesar tiga persen. Hal ini 
dapat disebabkan karena perempuan lebih rentan 
terhadap gangguan mental. Masa kehamilan, 
persalinan dan pasca persalinan membutuhkan 
perubahan dan adaptasi dalam peran sosial 
dan konsep diri. Proses ini dapat menimbulkan 
berbagai reaksi emosional yang dapat berdampak 
negatif pada kesehatan mental ibu termasuk 
timbulnya gejala depresi, Perawatan anak yang 
membutuhkan banyak waktu dan tenaga juga 
dapat menyebabkan munculnya gejala depresi 
maternal.26

 Struktur data pada penelitian ini mampu 
untuk mengetahui dinamika atau perubahan status 
gizi pada anak selama dua titik pengamatan. 
Penelitian ini menemukan bahwa terdapat 
penurunan proporsi stunting selama kurang lebih 
tujuh tahun pengamatan dari tahun 2007/2008 ke 
tahun 2014/2015. Hal ini menunjukkan bahwa 
stunting mampu diperbaiki (reversible). Proporsi 
stunting menurun dari 35,9% pada usia di bawah 
lima tahun menjadi 21,3% pada usia 6-12 tahun. 
Hal ini sejalan dengan penelitian longitudinal di 
Etiopia oleh Outes dan Porter, Outes dan Porter 
menemukan bahwa terjadi peningkatan rata-rata 
z-score tinggi badan menurut umur pada anak 
usia 7-8 tahun dibanding ketika mereka berumur 
balita. Meskipun demikian, penelitian ini 
menemukan bahwa dari anak yang stunting pada 
usia balita, tujuh tahun kemudian masih terdapat 
43% yang tetap stunting. Meskipun mampu 
diperbaiki, penanganan stunting akan lebih 
optimal jika dilakukan secara dini. Desmond dan 
Casale juga menyarankan bahwa anak-anak yang 

terhambat pada masa kanak-kanak masih dapat 
diperbaiki melalui intervensi awal.27 Selain itu, 
terdapat sembilan persen anak yang normal pada 
saat balita namun mengalami stunting pada usia 
6-12 tahun.
 Penelitian ini juga memiliki beberapa 
keterbatasan penelitian. Pertama, IFLS4 dan 
IFLS5 memiliki rentang kurang lebih selama 
tujuh tahun. Rentang waktu yang cukup lama ini 
membuat beberapa faktor tidak bisa dikontrol. 
Selain itu, penelitian ini juga tidak melihat faktor 
prenatal seperti kondisi kehamilan ibu karena 
keterbatasan data. Adanya instrumen yang 
beragam dalam mengukur depresi juga menjadi 
permasalahan dalam membandingkan antar 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.

KESIMPULAN

 Depresi paternal maupun depresi maternal 
tidak berpengaruh secara bermakna terhadap 
kejadian stunting di Indonesia. Meskipun 
beberapa penelitian telah menemukan pengaruh  
jangka panjang depresi maternal dan paternal 
pada perkembangan fisik anak, tidak ada bukti 
konklusif yang menjelaskan hubungan antara 
depresi pada orang tua dengan stunting.

PERSETUJUAN ETIK

 Penelitian ini menggunakan data 
Indonesia Family Life Survey yang dilakukan 
oleh RAND Corporation, Data ini dapat diakses 
melalui http://www.rand.org/labor/FLS/IFLS.
htm./IFLS telah mendapatkan persetujuan etik 
dari komisi etik RAND di Amerika Serikat dan 
Universitas Gajah Mada (UGM) di Indonesia.
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