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ABSTRAK 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi pada balita di Indonesia yang dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas sumber daya manusia. Stunting dapat 

disebabkan berbagai faktor, salah satunya yaitu kurangnya pengetahuan ibu yang 

mempengaruhi cara pola asuh ibu kepada anak. Pola asuh ibu yang kurang baik 

dapat menyebabkan anak mengalami penyakit infeksi, dan status imunisasi yang 

tidak lengkap sehingga anak berisiko mengalami kejadian stunting. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja selama 

pandemi Covid-19. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling sebanyak 

42 responden. Data dianalisis secara univariat (Distribusi frekuensi), bivariat (Uji 

Chi-Square) dan multivariat (Analisis regresi logistik berganda model prediksi). 

Berdasarkan hasil uji bivariat, diketahui bahwa terdapat hubungan antara pola 

asuh ibu (p-value = 0,031) , pengetahuan gizi ibu (p-value = 0,043), dan riwayat 

penyakit infeksi (p-value = 0,038) terhadap kejadian stunting. Sedangkan pada 

variabel status imunisasi (p-value = 0,257) tidak terdapat hubungan terhadap 

kejadian stunting. Pada hasil uji multivariat, diketahui bahwa riwayat penyakit 

infeksi merupakan variabel paling dominan denga nilai p-value = 0,129 dan nilai 

PR = 4,132 yang menunjukan bahwa riwayat penyakit infeksi berisiko memiliki 

peluang 4,132 kali lebih besar untuk mengalami kejadian stunting. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh ibu, pengetahuan gizi ibu, 

dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian stunting, yang dimana riwayat 

penyakit infeksi merupakan variabel paling dominan yang menyebabkan kejadian 

stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja 

selama pandemi Covid-19.  Saran dari peneliti yaitu peran aktif dari masyarakat 

melalui partisipasi pada kegiatan yang diadakan oleh puskesmas, seperti 

penyuluhan yang akan memberikan ibu pengetahuan dan wawasan lebih baik 

terkait kesehatan anak terutama mengenai stunting. 

Kata Kunci : Balita, Pola Asuh Ibu, Stunting. 

Kepustakaan : 129 (1989-2022) 
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ABSTRACT 

Stunting is one of the nutritional problems in toddlers in Indonesia that can cause 

a decrease in the quality of human resources. Stunting can be caused by various 

factors, one of which is the lack of maternal knowledge which affects the way the 

mother's parenting is done to the child. Poor maternal parenting can cause 

children to experience infectious diseases, and incomplete immunization status so 

that children are at risk of stunting. This study aims to determine the relationship 

between maternal parenting and stunting in children aged 24-59 months in the 

Tanjung Raja Health Center work area during the Covid-19 pandemic. This study 

aims to determine the relationship between maternal parenting and stunting in 

children aged 24-59 months in the Tanjung Raja Health Center work area during 

the Covid-19 pandemic. This study used a cross-sectional study design with 

sampling techniques using Purposive Sampling of 42 respondents.  The data were 

analyzed univariately (Frequency distribution), bivariate (Chi-Square Test) and 

multivariate (Multiple logistic regression analysis of prediction models). Based on 

the results of the bivariate test, it is known that there is a relationship between 

maternal parenting (p-value = 0.031), maternal nutrition knowledge (p-value = 

0.043), and a history of infectious diseases (p-value = 0.038) to the incidence of 

stunting. Meanwhile, the immunization status variable (p-value = 0.257) has no 

relationship with the incidence of stunting. In the results of the multivariate test, it 

is known that the history of infectious diseases is the most dominant variable with 

a p-value = 0.129 and a PR value = 4.132 which shows that a history of infectious 

diseases is at risk of having a 4,132 times greater chance of experiencing stunting 

events. Thus, it can be concluded that there is a relationship between maternal 

parenting, maternal nutrition knowledge, and a history of infectious diseases to 

stunting events, where a history of infectious diseases is the most dominant 

variable that causes stunting events in children aged 24-59 months in the Tanjung 

Raja Health Center work area during the Covid-19 pandemic. The researcher's 

suggestion is the active role of the community through participation in activities 

held by community health centers, such as counseling that will provide mothers 

with better knowledge and insight related to child health, especially regarding 

stunting. 

Keywords : Toddlers, Maternal Parenting, Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demi meningkatkan kesejahteraan masyarakat di Indonesia maka 

diperlukan upaya meningkatkan sumber daya manusia yang erat kaitannya dengan 

asupan gizi. Salah satu masalah gizi yang dihadapi Indonesia saat ini adalah 

kejadian stunting pada anak yang akan berdampak buruk kedepannya. Dampak 

buruk yang dapat ditimbulkan dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak yang dimana mempengaruhi tingkat kecerdasan anak, 

pertumbuhan fisik yang terganggu, dan gangguan metabolisme pada tubuh. 

Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, kekebalan tubuh yang 

rendah, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit degeneratif. Hal ini tentu 

akan menurunkan kualitas sumber daya manusia Indonesia, produktivitas, dan 

daya saing bangsa (Menteri Koordinator bidang Kesejahteraan Rakyat, 2013). Hal 

ini pun menjadi salah satu permasalahan yang difokuskan oleh Kementerian 

Kesehatan dan telah tercantum pada Rencana Strategis (Renstra) Kemenkes 2020-

2024 demi peningkatan gizi masyarakat (Kementerian Kesehatan et al., 2019). 

Agar terciptanya status gizi yang baik, maka perlu adanya pencegahan 

permasalahan gizi sejak dini. 

Menurut World Health Organization, kondisi stunting terjadi karena 

asupan gizi yang kurang dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang. 

Kedua faktor penyebab ini dapat dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai 

terutama dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (Badan Pusat Statistik, 2019). 

Berdasarkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018b) angka kejadian 

stunting di dunia pada tahun 2017 terjadi sebesar 22,2% atau sekitar 150,8 juta 

balita di dunia mengalami kejadian stunting. Pada tahun 2017, lebih dari setengah 

balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%), dan Indonesia merupakan negara 

urutan ketiga dengan angka prevalensi tertinggi di Asia Tenggara, yaitu rata-rata 

prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2005-2017 sebesar 36,4%.
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Berdasarkan data dan informasi profil kesehatan Indonesia 2017, angka 

persentase balita sangat pendek yang berusia 0-59 bulan menurut status gizi 

dengan indeks TB/U di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2017 yaitu sebesar 

7,90% dan terjadi peningkatan sebesar 6,5% pada tahun 2018 menjadi 14,40%. 

Sedangkan untuk kejadian balita pendek juga terjadi penurunan 0,50% dari tahun 

2017 yang sebesar 14,90% menjadi 14,40% di tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Total angka persentase status gizi balita 0-

59 bulan yang pendek dan sangat pendek di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2017 yaitu sebesar 22,8% sedangkan total angka persentase status gizi balita 0-59 

bulan yang pendek dan sangat pendek di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2018 yaitu sebesar 31,6%. Maka, terjadi peningkatan sebesar 8,8% pada total 

angka persentase status gizi balita usia 0-59 bulan pada jangka waktu tahun 2017-

2018 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018a). Dengan naiknya 

angka kuantitas kejadian stunting, hal itu juga menunjukkan menurunnya angka 

kualitas kesehatan gizi di Provinsi Sumatera Selatan termasuk pula dengan angka 

kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir, yaitu sebesar 6,9% (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan 

Ilir, wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja memiliki kasus kejadian stunting 

dengan angka persentase sebesar 7,3%. Hal ini menunjukkan angka kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja lebih tinggi daripada angka 

kejadian stunting di Ogan Ilir yang sebesar 6,9% 

Menurut Sholikah et al., (2017) permasalahan gizi memiliki faktor-faktor 

penyebab secara langsung maupun tidak langsung. Faktor penyebab langsung 

antara lain penyakit infeksi dan makanan yang tidak seimbang. Asupan 

makronutrien dan mikronutrien dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak. Makronutrien yang dibutuhkan untuk perkembangan 

yaitu energi dan protein. Energi dalam fungsi motorik berperan dalam proses 

proliferasi, diferensiasi sel, dan synaptogenesis. Energi akan mempengaruhi 

neurotransmitter yang bertugas menghantarkan impuls dari satu saraf ke saraf 

lainnya sehingga menghasilkan gerak motorik (Georgieff, 2007). Protein 

berfungsi untuk memelihara sel dan jaringan tubuh, kekurangan protein 

menyebabkan perkembangan otak menjadi tidak normal (Alamy & Bengelloun, 
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2012). Selain makronutrien, mikronutrien juga dibutuhkan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan otak anak seperti zat besi, seng, iodium dan vitamin A. Zat 

besi berperan dalam sintesis dopamine, neurotransmitter, dan mielinisasi untuk 

pematangan sel saraf di otak khususnya saraf pusat gerak motorik (Haas & Iv, 

2018). vitamin A berperan dalam regulasi ekspresi genetik yang mengatur 

diferensiasi neural yang penting dalam perkembangan kognitif dan motorik yang 

dipengaruhi dopamine. Seng dibutuhkan untuk pembelahan dan aktivitas 

membran sel otak, neurogenesis, migrasi, dan pembentukan sinaps, seng juga 

berperan dalam mempertahankan struktur dan fungsi enzim termasuk yang terlibat 

dalam enkripsi dan translasi dalam pembelahan sel (Chesters, 1989) dalam 

(Guidelines & Infants, 2012). Iodium dibutuhkan untuk pembentukan kelenjar 

tiroid yang berfungsi untuk perkembangan syaraf otak. Yodium berperan pula 

dalam perubahan karoten menjadi bentuk aktif vitamin A, sintesis protein dan 

absorpsi karbohidrat dari saluran cerna. Yodium berperan pula dalam sintesis 

kolesterol darah hormon tiroid mengontrol kecepatan pelepasan energi zat gizi 

yang menghasilkan energi (Guidelines & Infants, 2012)
 

dalam (Ivantoni & 

Muhimmah, 2015). 

Sedangkan faktor penyebab secara tidak langsung adalah sanitasi yang 

buruk, kurangnya ketersediaan pangan, dan pola asuh yang tidak memadai 

(Sholikah et al., 2017). Peranan orang tua terutama ibu sangat penting dalam 

pemenuhan gizi anak karena anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang 

tua dalam menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Untuk 

mendapatkan gizi yang baik diperlukan pengetahuan gizi yang baik dari orang tua 

agar dapat menyediakan menu pilihan yang seimbang. Tingkat pengetahuan gizi 

seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan. 

Seorang ibu yang memiliki pengetahuan dan sikap gizi yang kurang akan sangat 

berpengaruh terhadap status gizi anaknya dan akan sukar untuk memilih makanan 

yang bergizi untuk anak dan keluarganya (Olsa et al., 2018). Selain stimulan 

untuk perkembangan, pola asuh juga berkaitan dengan pemenuhan asupan gizi 

yang juga akan berpengaruh pada perkembangan khusus pada balita adalah ASI 

dan MP-ASI (Nshimyiryo et al., 2019). Pendapatan rumah tangga merupakan 

faktor ekonomi yang juga mempengaruhi perkembangan karena berkaitan dengan 
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kemampuan orang tua dalam menyediakan fasilitas yang mendukung 

perkembangan balita (Santos et al., 2008). 

Pada bulan Desember tahun 2019, dunia digemparkan dengan munculnya 

sebuah pandemi yang membuat seluruh dunia menjadi cemas, yaitu pandemik 

virus corona (COVID-19). Tanda dan gejala orang yang terpapar COVID-19 

mengalami gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak 

napas yang dapat berlanjut ke penyakit pneumonia, sindrom pernapasan akut, 

gagal ginjal, dan bahkan kematian. Maka dari itu, pemerintah Indonesia membuat 

dan mengaplikasikan beberapa kebijakan baru untuk mengatasi permasalahan ini. 

Salah satu langkah awal yang diambil oleh pemerintah yaitu mensosialisasikan 

dan menerapkan Social Distancing kepada masyarakat. Langkah ini memiliki 

tujuan untuk memutus mata rantai penularan pandemi COVID-19 dimana Social 

Distancing tersebut mengharuskan masyarakat untuk menjaga jarak dengan 

masyarakat lainnya minimal 2 meter, tidak melakukan kontak langsung dengan 

orang lain serta menghindari pertemuan dalam skala besar (R. N. Putri, 2020). 

Terhitung hingga tanggal 8 Maret 2022, pasien dengan hasil positif 

terjangkit COVID-19 di Sumatera Selatan mencapai angka 78.841 kasus, 

sedangkan pasien positif COVID-19 di Ogan Ilir mencapai total sebanyak 1.625 

kasus. Tingginya angka positif ini akan mempengaruhi kegiatan masyarakat 

termasuk dalam kegiatan pengasuhan anak seperti penutupan pasar sementara. 

Penutupan pasar akan berdampak pada pemenuhan kebutuhan gizi balita, selama 

beberapa hari balita akan mendapatkan MPASI atau makanan dengan bahan 

makanan yang sama karena tidak banyak pilihan persediaan makanan. Kegiatan 

pelayanan kesehatan seperti di puskesmas juga sangat minim untuk menghindari 

kontak, sehingga balita yang memiliki masalah kesehatan dengan kondisi yang 

masih cukup baik tidak mendapatkan pelayanan. Sehingga, sangat dibutuhkan 

peran orang tua untuk memberikan pola asuh yang baik agar balita tetap terjaga 

kesehatannya dan dapat mengatasi permasalahan kesehatan yang sederhana. 

Upaya yang dilaksanakan oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk 

menghadapi COVID-19 antara lain, menjamin kapabilitas yang baik dalam 

menangani pasien melalui memperkuat sistem kesehatan, pemanfaatan 
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jejaring/pengobatan online, pemanfaatan sistem/pengobatan jarak jauh, penyiapan 

dana darurat sektor kesehatan. Peran tenaga kesehatan pada masa pandemik 

COVID-19 ini yaitu melakukan koordinasi lintas program di Puskesmas/ Fasilitas 

kesehatan dalam menentukan langkah-langkah menghadapi pandemi COVID-19, 

melakukan analisis data dan mengidentifikasi kelompok sasaran berisiko yang 

memerlukan tindak lanjut, melakukan koordinasi kader, RT/RW/Kepala 

Desa/Kelurahan dan tokoh masyarakat setempat terkait sasaran kelompok berisiko 

dan modifikasi pelayanan sesuai kondisi wilayah, serta melakukan sosialisasi 

terintegrasi dengan lintas program lain kepada masyarakat tentang pencegahan 

penyebaran COVID-19 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Upaya fasilitas pelayanan kesehatan ini berlaku untuk seluruh wilayah Indonesia 

termasuk Provinsi Sumatera Selatan demi mencegah terjadinya penyebaran virus 

ini lebih lanjut. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Turnip, keluarga yang 

menerapkan kebiasaan pengasuhan tidak baik mempunyai peluang 9 kali untuk 

mempunyai status gizi tidak baik (Turnip, 2008).  Sedangkan menurut Febriani, 

balita dengan tinggi badan normal (tidak stunting) memiliki pola asuh berupa 

kebiasaan pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, kebiasaan kebersihan dan 

kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dibandingkan 

dengan pola asuh balita stunting dengan latar belakang perekonomian keluarga 

yang sama (Bella et al., 2020). 

Posyandu sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia 

juga menjadi garda depan dalam memutus mata rantai penularan COVID-19 

karena berada di setiap desa dan berkonsep kewilayahan. Di masa pandemi 

COVID-19 ini (Daniel, 2020), posyandu perlu melakukan berbagai upaya dalam 

penanganan pencegahan dan pemberantasan penularan infeksi. Peran posyandu 

sangat vital dalam mewujudkan kemandirian masyarakat melalui pemberdayaan 

masyarakat dalam mengubah perilaku dan lingkungan, khususnya untuk 

pelayanan kesehatan bagi balita (Welasasih, 2012). Kejadian stunting juga 

dipengaruhi oleh riwayat vaksinasi pada balita. Imunisasi adalah praktik umum 

yang akan menjaga anak tetap sehat. Sebagian besar program imunisasi ini 
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dimaksudkan untuk menawarkan pertahanan lengkap terhadap penyakit yang 

parah dan sering menyerang anak kecil (Mulyanti et al., 2021). 

Kekhawatiran tenaga kesehatan dan para ibu bahwa mereka dapat 

terinfeksi virus corona juga merupakan faktor yang menghambat pelayanan gizi 

dan KIA selama masa pandemi COVID-19. Hal ini menyebabkan para ibu kurang 

sosialisasi terhadap gizi anak yang cukup dan baik. Karena pada umumnya pola 

asuh ibu merupakan kebutuhan anak untuk tumbuh kembang, meliputi cara 

berinteraksi, menumbuhkan sikap, menanamkan nilai, dan moral. Pola pemberian 

makan berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan pangan, termasuk pengolahan 

(Supariasa & Bakri, 2014). Pola asuh dalam penelitian ini difokuskan pada pola 

asuh ibu karena pola asuh yang rendah dapat mengakibatkan buruknya status gizi 

anak (Widyaningsih, 2018). 

Pola asuh ibu yang buruk seperti tidak menjaga kebersihan dan keamanan 

makanan anak menimbulkan berbagai penyakit, sehingga penting bagi ibu untuk 

memiliki pola asuh yang positif kepada anak agar terhindar dari berbagai 

gangguan kesehatan yang berdampak pada kejadian stunting. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Widyaningsih, 2018) di Klaten membuktikan bahwa pola asuh 

yang kurang dapat menyebabkan stunting. Kebiasaan makan yang diterapkan para 

ibu dengan pola asuh positif adalah dengan menyiapkan makanan anak sendiri; 

misalnya, ibu tidak selalu membeli makanan untuk memastikan kebersihan dan 

keamanan makanan anaknya. Ibu juga tidak membiasakan memberi makan anak 

dengan botol dan tidak memberikan hadiah, selain itu saat anak makan tidak lebih 

dari 30 menit. 

Secara umum di masa pandemi Covid-19, Kemenkes dan pemda telah 

merespons pandemi COVID-19 dengan kebijakan dan arahan yang tepat waktu 

dan tepat sasaran. Sosialisasi dan pemantauan terhadap Dinas Kesehatan dan 

puskesmas pun sejauh ini efektif untuk mempertahankan pelayanan gizi dan KIA. 

Namun, berbagai permasalahan, seperti kurangnya tenaga kesehatan dan 

kesenjangan akses terhadap internet, harus segera ditangani untuk memastikan 

tetap berjalannya pelayanan gizi dan KIA selama masa pandemi COVID-19. 
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Beberapa penelitian sudah menunjukkan terdapat berbagai penyebab yang 

memiliki pengaruh terhadap terjadinya stunting pada balita. Namun, variabel yang 

digunakan masih terbatas atau belum mencakup semua faktor-faktor yang ada. 

Adanya permasalahan kesehatan baru yaitu COVID-19 memberikan beberapa 

dampak dalam proses pelayanan kesehatan serta kegiatan sosial-ekonomi yang 

juga mempengaruhi proses pertumbuhan balita. Sehingga hal ini memunculkan 

permasalahan baru yang berkaitan dengan kesehatan balita. Maka dari itu, penulis 

ingin melakukan penelitian dengan judul ―Hubungan Pola Asuh Ibu Terhadap 

Kejadian Stunting Pada Anak Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Raja Selama Pandemi COVID-19 Tahun 2022.‖ 

1.2 Rumusan Masalah 

Di Indonesia, stunting merupakan isu persisten yang mempengaruhi 

perkembangan, pertumbuhan, dan gizi anak. Dalam jangka pendek, dampak 

negatif stunting dapat membatasi pertumbuhan fisik, mengurangi perkembangan 

otak, dan menurunkan kapasitas metabolisme dalam tubuh. Dalam jangka 

panjang, stunting mempengaruhi fungsi kognitif dan menurunkan prestasi belajar, 

menurunkan kekebalan tubuh, membuatnya mudah sakit, dan meningkatkan risiko 

diabetes, obesitas, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan 

kecacatan usia tua. Ini juga mengarah pada pekerjaan berkualitas rendah dan tidak 

kompetitif yang berdampak negatif pada produktivitas ekonomi. Stunting 

disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu antara lain pola asuh ibu, pemberian ASI 

eksklusif, status imunisasi lengkap, berat badan lahir rendah pada anak, rendahnya 

pendapatan keluarga, dan sebagainya.  

Dengan memperhatikan latar belakang masalah tersebut, maka dapat 

dirumuskan bahwa masalah penelitian yang diambil adalah kurangnya cara pola 

asuh ibu yang baik pada balita yang menyebabkan terjadinya stunting pada anak 

usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Selama Pandemi 

COVID-19 Tahun 2022. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Selama Pandemi 

COVID-19 Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi variabel pola asuh ibu, 

kejadian riwayat penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu, status imunisasi, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja 

b. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi terhadap pola asuh 

ibu, serta hubungan antara pola asuh ibu, riwayat penyakit infeksi, dan 

status imunisasi terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja 

c. Untuk mengetahui variabel paling dominan yang mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Raja. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan menjadi informasi kepada masyarakat untuk 

lebih memahami pentingnya status gizi balita sejak dini dan melakukan 

pencegahan terjadinya malnutrisi pada generasi selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan skripsi ini menjadi sumber referensi yang membantu penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian stunting 

pada anak. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Ogan Ilir 

Diharapkan skripsi ini menjadi sumber referensi dan menjadi evaluasi bagi 

Dinas Kesehatan Ogan Ilir untuk menurunkan angka kejadian stunting di 

Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja, 

Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada April 2022. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja.
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