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ABSTRAK
Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau
tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Berdasarkan 48 artikel
yang didapat sekitar 49 variabel independen yang terkait dengan variabel
dependen. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada
bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan
datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
penelitian terpublikasi tentang determinan yang berhubungan dengan kejadian
stunting. Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain deskriptif dengan
pendekatan Cross Sectional. Jumlah artikel yang diambil berdasarkan kata kunci
yaitu faktor risiko stunting. Dari 48 artikel nasional dari tahun 2013-2020, didapat
variabel dari beberapa faktor yaitu : konsumsi, karakteristik keluarga, kesehatan
balita, karakteristik balita, fasilitas kesehatan, dan faktor lingkungan. Penelitian
dilakukan dengan melakukan review dan rekapan data. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis deskriptif yang menghasilkan distribusi dan presentase.
Berdasarkan hasil review artikel menunjukkan bahwa terdapat variabel
yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting,
yaitu pada faktor konsumsi (ASI Eksklusif, tingkat kecukupan energi, protein,
zink, vit C, karbohidrat, lemak, zat besi, MP-ASI, MP-ASI dini, IMD, lama
pemberian ASI), faktor kesehatan balita (BBLR, riwayat penyakit infeksi,
panjang badan lahir), karakteristik keluarga (pendapatan keluarga, pengetahuan
ibu, pengetahuan MP-ASI, pengetahuan RF, sikap RF, usia hamil, pendidikan
ibu, status pekerjaan ibu, status pekerjaan ayah, ketahanan pangan keluarga,
status gizi ibu saat hamil, kegiatan pertanian ibu, dukungan keluarga, faktor
keturunan, pola asuh ibu), karakteristik balita (pola makan), fasilitas Kesehatan
(kunjungan posyandu, kelengkapan imunisasi), dan faktor lingkungan (hygiene
dan sanitasi lingkungan).
Kata Kunci : Stunting, TB/U, Faktor risiko, Artikel terpublikasi
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ABSTRACT

Stunting (dwarf) is a place where children have a length or height that is less when compared
to age. Based on 48 articles obtained about 49 independent variables related to the dependent
variable. Toddler stunting includes chronic nutritional problems caused by many factors such
as socioeconomic conditions, maternal nutrition during pregnancy, morbidity in infants, and
lack of nutritional intake in infants. Stunting toddlers in the future will experience difficulties
in achieving optimal physical and cognitive development. The purpose of this study is to find
out the description of published research about the determinants associated with stunting
events. This research is a descriptive design study with Cross Sectional approach. The number
of articles taken is based on keywords that is risk factors stunting. From 48 national articles,
from year 2013-2020, variables were obtained from several factors, namely: consumption,
family characteristics, toddler health, toddler characteristics, health facilities, and
environmental factors. The study was conducted by reviewing and data recapitulation. Data
analysis performed was descriptive analysis which resulted in distribution and percentage.
Based on the results of the review of the article shows that there are variables that states there
is a significant relationship with the incidence of stunting, namely the consumption factors
(exclusive breastfeeding, the level of energy sufficiency, protein, zinc, vit C, carbohydrates,
fats, iron, MP-ASI, MP- Early breastfeeding, IMD, duration of breastfeeding), toddler health
factors (LBW, history of infectious diseases, length of birth), family characteristics (family
income, maternal knowledge, MP-ASI knowledge, RF knowledge, RF attitudes, pregnant age,
maternal education , mother's employment status, father's occupational status, family food
security, nutritional status of the mother during pregnancy, mother's agricultural activities,
family support, heredity, maternal parenting), characteristics of toddlers (eating patterns),
health facilities (posyandu visits, completeness of immunizations) and environmental factors
(environmental hygiene and sanitation).

Keywords: Stunting, TB/U, Risk factor, Published article

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
Xiv



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..o i
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN ... i
HALAMAN PERSETUJUAN PENGUJJI ... ii
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING .......cccocoiiiiiiiiiice \Y;
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ... Y
HALAMAN PERSEMBAHAN. ........oooiii it vi
KATA PERESANIRNRS .0 it o I . ... vii
ABSTRENK o BT SR ... U ... IX
ARSFRAGEE . B T U T o X
DARTAERESL T, .| v oW o (T Xi
DARNARRLADEE, i B R .. O XV
DARIEA REEENRIEE .Y, SO L DL .l B XVii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XViii
BAB | PRl i NN Lo ke R | LR L 1
| (TESREE LA & ¥ S N 1
SR Y R G o S 4
C. Tujuan Umum Penelitian ...........ccoovvriiiinenineneseceeee, 5
D. Manfaat Penelitian .........c.cccooveviiiiiiieii e 5
E. Ruang Lingkup Penelitian..........cccoooeieniiiniiiiiiniieen 5

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XV



BAB

TINJAUAN PUSTAKA . ..o 7

A.

B.

Definisi StUNLING ...ocvviieeeece e 7
Penilaian Status Gizi Bayi Dan Balita .........c...cccceeveenee. 7
1. Penilaian Status Gizi Menggunakan Antropometri. 7
2. Kelebihan dan Kelemahan Antropometri ............... 10
3. Metode Food Recall 24 Jam ..........ccccvvviviiiinenn, 11

4. Kelebihan dan Kelemahan metode food recall 24 jam 12

PERChal STRRGREIN FE— ... 12
DEBITaElr il gia olo RNt - oo Bmee . M 13
Rencgddhan SUURGT.==......... o sl 0 - I 14
i JPUSEED Bersalin™...... - S ... S 14
AT 110 PPl L ... | B B . 14
3. IlikeliSia. e Kolah Mo Sl % v B S 14
O L0 A . . L. L 15
S [DeVVEIGH I f ....... L 15

Determinan Yang Berhubungan dengan

Kejadian StuNting ........ccccooeveiiieniiensseeeee 15
1. Berat Bayi Lahir .......ccocooiiiiiniiieiec e 15
2. Peran Petugas Kesehatan ............ccccoeviinininiiniinnnn, 15
3. Jenis Kelamin ... 16
4. Tingkat Pendidikan 1bu ..........cccoevveviiiiiiiieiieen, 16

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XVi



BAB

BAB

5. Riwayat Penyakit INfekSi .........cccoooeiiiiiniinnn. 16

6. Pengetahuan 1bu ..........cccoooeeviiieiecee e 17

T. MP-ASI 17

8. Tingkat Kecukupan Protein ..........cccocoovriviinivennnn 17

9. Kunjungan Posyandu............ccoceeeeneerieninneenieseenns 18

11 METODOE PENELITIAN ..., 19
A. Rancangan Penelitian ...........ccccocviiiiiniiiicninc 19
= dOET e (L A L TS 20
G O N R CTRS O IS PP .. . . ... 20
TRENPE O TSI Pl R 20

B | SARET . kY I A 20

B. "WLERTIK Samplilgr 2.l il TR - O 20

D. Jenis dan Pengumpulan data.............c..ccoevviiiienenencnenn 21
1. Jenis pengumpulan data .............cccoceeviiiieiieiennennn. 21
ErDanaglRheniBal-". ... Pt Sl s B L 22
. Rl SFS D I—— N o, L ... 22
@ ._Benvajia MEGE it N L S W e 22
IV HASIL DAN PEMBAHASAN........ccccoiiiiiiiiieeee e 24
A. Gambaran Kejadian Sunting .........cccccoovvenenenencnnnnnnn, 24
B. Analisis Variabel Dependen ..........ccooeveveiiiencieniennn 24
C. Analisis Variabel Independen...........cccccevviiiiiciinniennnn, 25
1. Faktor KONSUMSI........ccooiiiiiiiniiieieieesie e 25

2. Faktor Kesehatan Balita............cccocevvevenencncninen, 44

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XVii



3. Faktor Karakteristik Keluarga ..........ccccceevevveiveninennnnn, 5

4. Faktor Karakteristik Balita ...........cccccoooviiiiniiiiennnn, 77

5. Faktor Fasilitas Kesehatan.............c.ccoovvniniiiininnnenn. 78

6. Faktor LIngkungan .........ccooeveienininininieee 81

D. Keterbatasan Penelitian ...........ccoceoviiiniiininciiiieeene, 82

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....cocoiiiiii e 83
A KESIMPUIAN 1. 83

R SaEE  Neew LR LN F A O 84
DAFTARFPUSHE NS A T r . S 7, S S ... 85

LAMPIRAN

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XVii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks............cccccovevevvrvenenne. 9

Tabel 2.2 Klasifikasi tingkat KONSUMSI ......cccvverviiiiiieiiiece e 11
Tabel 5.1 Nilai Statistik berdasarkan Kejadian Stunting...........cc.oeererenreenmeenmeesseesseesseessssseenes 24
Tabel 5.1.a Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi ASI EKSKIUSIT ............ccocnevneeeen. e 26
Tabel 5.1.b Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Tingkat Kecukupan Energi .................. 29

Tabel 5.1.c Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Tingkat Kecukupan Protein . 31

Tabel 5.1.d Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Tingkat Kecukupan Zink.................... 35
Tabel 5.1.e Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Asupan Vit A ........ccccccveaee. 35
Tabel 5.1.g Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Asupan Kalsium................... 37
Tabel 5.1.1 Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi MP-ASI...........ccovvniiiiennnn. 41
Tabel 5.1. m Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi MP-ASI dini ..................... 42
Tabel 5.2.a Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi BBLR ..........ccccocvoiniiiniennne. 45

Tabel 5.2.d Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Riwayat Penyakit Infeksi. 49

Tabel 5.2.e Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Frekuensi Sakit..................... 51
Tabel 5.2.g Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi PBLR .............ccoceieiiiiniennen. 53
Tabel 5.3.a Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pendapatan Keluarga............ 55
Tabel 5.3.b Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pengetahuan Ibu .................. 58
Tabel 5.3.h Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Usia Hamil............c...c.......... 61
Tabel 5.3.i Nilai Statisik Berdasarkan Nilai Proporsi Tinggi Badan Ibu................... 62
Tabel 5.3.k Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pendidikan Ibu..................... 65
Tabel 5.3.1 Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pendidikan Ayanh................... 66
Tabel 5.3.kmNilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Status Pekerjaan Ibu........... 68

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
Xviii



Tabel 5.3.0 Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Jumlah Anggota Keluarga 70
Tabel 5.3.p Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Jumlah Anak............c.cccceevenie 71

Tabel 5.3.r Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Status Gizi Ibu Saat Hamil 72

Tabel 5.3.s Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Kegiatan Pertanian lbu........... 73
Tabel 5.3.v Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pola Asuh Ibu ..........cccee.... 76
Tabel 5.4.b Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Pola Makan..............ccccceeenie. 77
Tabel 5.5.b Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Kelengkapan Imunisasi.......... 80
Tabel 5.6.a Nilai Statistik Berdasarkan Nilai Proporsi Sanitasi Lingkungan............... 81

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XXi



DAFTAR GAMBAR

Gambar5.1 Cut Off point Kejadian Stunting 25

Gambar 5.1.a Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue ASI Eksklusif.................. 26

Gambar 5.1.b Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Tingkat Kecukupan

Gambar 5.1.c Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Tingkat Kecukupan
Proteigiiie:... N 1 N Bt K N 31

Gambar 5.1.d Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Tingkat Kecukupan

BTN N T ). T Bl 34
Gambar 5.2.a Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue BBLR...............ccoccovennnee. 45
Gambar 5.2.d Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Riwayat Infeksi................ 49
Gambar 5.2.g Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue PBLR.............c.cccccovevae.. 53

Gambar 5.3.a Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Pendapatan Keluarga 55
Gambar 5.3.b Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Pengetahuan Ibu...... 57
Gambar 5.3.k Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Pendidikan Ibu................. 64
Gambar 5.3.m Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pvalue Status Pekerjaan Ibu 67
Gambar 5.3.v Distribusi Berdasarkan Hasil Pvalue Pola Asuh 1bu................cccco.. ... 75

Gambar 5.5.b Distribusi Berdasarkan Hasil Pvalue Kelengkapan Imunisasi ............. 79

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XXi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran1l Output
Lampiran 2  Kaji Etik

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
XXi



BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keberhasilan anak dalam mencapai  pertumbuhan dan
perkembangan yang baik dapat mempengaruhi masa depan suatu bangsa.
Periode yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak
adalah dari mulai dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun. Dimana
periode ini merupakan periode yang berisiko terhadap pengaruh-pengaruh
yang tidak diinginkan dalam masa pertumbuhan dan perkembangan anak
(Kemenkes RI, 2016).

Sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka Menengah tahun
2015-2019 difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka
kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting)
pengendalian penyakit menular dan penyakit tidak menular (Infodatin,
2016). Penurunan prevalensi balita pendek (stunting) menjadi salah satu
masalah gizi yang perlu dilakukan untuk peningkatan gizi masayarakat
(Mokodompit dkk, 2018).

Stunting atau sering disebut pendek adalah kondisi gagal tumbuh
akibat kekurangan gizi kronis dan stimulasi psikososial serta paparan
infeksi berulang terutama dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK),
yaitu dari janin hingga anak berusia dua tahun (Kemenkes RI, 2010). Anak
tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah
minus dua standar deviasi (-2SD) anak seusianya. (Setwapres, 2018)

Berdasarkan data dari UNICEF, WHO dan World Bank Group
diketahui bahwa di tahun 2017 sebanyak 22,2% atau 150,8 juta anak usia
bawah lima tahun di dunia mengalami stunting. Sebanyak 66% kasus terjadi
pada negara dengan kategori lowermiddle income country dengan jumlah
kasus terbanyak berada di Asia yaitu 83,6 juta anak. Di wilayah Asia, kasus
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stunting terbanyak terjadi di Asia Timur yaitu 58,7% kasus. Asia Tenggara
menempati posisi kedua untuk kasus stunting terbanyak di Asia yaitu 14,9
juta anak (UNICEF, WHO, and World Bank Group, 2017).

Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami
stunting (Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas 2013) dan di seluruh dunia,
Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar. Pada
tahun 2017 di Indonesia terdapat 29,6% bayi bawah lima tahun (balita)
mengalami stunting (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan laporan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi stunting secara
nasional adalah 37,2% yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun
2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Sedangkan Laporan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, diperoleh proporsi balita stunting sekitar 30,8%
(Riskesdas, 2018). Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila
prevalensi pendek sebesar 30-39% dan serius bila prevalensi pendek >40%
(Agustina dan Hamisah, 2019).

Berdasarkan penelitian Angelina dkk. (2018), menyatakan bahwa
jenis kelamin berhubungan dengan kejadian stunting. Pada balita laki-laki 6-
23 bulan memiliki risiko 2,441 kali mengalami stunting dibandingkan balita
berjenis kelamin perempuan. Jumlah anggota keluarga tidak berhubungan
dengan kejadian stunting, yaitu dengan nilai OR antara 0,139-1,306. Inisiasi
Menyusui Dini berhubungan dengan kejadian stunting. Pada balita 6-23
bulan yang tidak melakukan inisiasi menyusui dini memiliki risiko 3,308
kali mengalami stunting dibandingkan balita 6-23 bulan yang melakukan
inisiasi menyusui dini. ASI Eksklusif berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita 6-23 bulan. Balita 6-23 bulan tidak ASI Eksklusif
memiliki 2,808 kali mengalami kejadian stunting dibandingkan balita 6-23
bulan dengan ASI Eksklusif.

Stunting adalah masalah gizi utama yang akan berdampak pada
kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat. Diantaranya yaitu

pendapatan keluarga, pendidikan, pengetahuan dan lain sebagainya. Selain
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itu, stunting dapat berpengaruh pada jangka panjang yaitu mengganggu
kesehatan, pendidikan serta produktifitasnya di masa yang akan datang.

Menurut buku pedoman strategi komunikasi perubahan perilaku
dalam percepatan pencegahan stunting di Indonesia tahun 2018, Stunting
akibat kekurangan gizi yang terjadi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) tidak hanya menyebabkan hambatan pada pertumbuhan fisik dan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit, namun juga mengancam
perkembangan kognitif yang akan berpengaruh pada tingkat kecerdasan dan
produktivitas anak serta risiko terjadinya gangguan metabolik yang
berdampak pada risiko terjadinya penyakit degeneratif (diabetes melitus,
hiperkolesterol, hipertensi) di usia dewasa.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2017 prevalensi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di
Indonesia adalah 29,6% yang terdiri dari kategori sangat pendek sebesar
9,8% dan pendek sebesar 19,8% (Riskesdas, 2017). Hal ini terjadi
peningkatan dimana pada tahun 2016 prevalensi stunting di Indonesia
hanya terdapat 27,5%.

Stunting dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah faktor konsumsi. ASI Eksklusif adalah salah satu faktor yang masuk
pada konsumsi anak. Pada tahun 2017 cakupan ASI Eksklusif secara
nasional memiliki presentase sebesar 61,33%. Presentase tertinggi terdapat
pada provinsi NTT (Nusa Tenggara Barat) yaitu sebanyak 87,35% dan
presentase terdendahnya terdapat pada provinsi papua barat sebesar
15,32%. Kemudian, selain ASI Eksklisif, juga terdapat IMD (Inisiasi
Menyusui Dini) dimana cakupan bayi baru lahir yang mendapat imd secara
nasional sebesar 73,06%. Berdasarkan prevalensi menurut provinsi tahun
2017 terdapat presentase tertinggi yaitu 97,31% pada provinsi aceh dan
terendah yaitu 15,00% pada provinsi papua. Selain itu, faktor lingkungan
juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya stunting, secara nasional

diperoleh data mengenai presentase rumah tangga yang memiliki akses
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sanitasi yang layak pada tahun 2017 yaitu sebanyak 67,89%. Presentase
tertinggi ada pada provinsi DKI Jakarta (91,13%) dan terendah pada provisi
papua (33,06%).

Rumusan Masalah
Permasalahan gizi balita merupakan hal yang perlu diperhatikan

oleh setiap orang tua. Khususnya yang memiliki anak dan yang akan
memiliki anak. Karena setiap anak, baik bayi maupun balita membutuhkan
asupan gizi yang baik dan cukup untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Agar
tidak dapat terjadinya permasalahan gizi kronis yang nantinya akan
berpengaruh pada kegagalan pertumbuhan anak yang dapat mempengaruhi
kehidupan anak di masa yang akan datang. Stunting merupakan
permasalahan gizi kronis yang terjadi pada balita dengan ciri tinggi badan
lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Anak yang menderita
stunting akan lebih mudah terkena penyakit dan ketika dewasa berisiko
untuk mengalami penyakit degeneratif. Dampak stunting juga tidak hanya
pada segi kesehatan tetapi juga mempengaruhi terhadap tingkat kecerdasan
anak (Pusdatin, 2018).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2017 prevalensi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di
Indonesia adalah 29,6% yang terdiri dari kategori sangat pendek sebesar
9,8% dan pendek sebesar 19,8% (Riskesdas, 2017). Sehingga berdasarkan
hal tersebut maka didapatkan pertanyaan penelitian sebagai berikut :
1. Apa saja determinan yang berhubungan dengan kejadian stuntingpada

balita di Indonesia ?
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C. Tujuan Umum Penelitian
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran
penelitian terpublikasi secara nasional tentang determinan yang
berhubungan dengan kejadian stunting.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi wilayah setempat
Dapat memperoleh data dan informasi terkait balita stunting dan
gambaran penelitian terpublikasi tentang determinan yang
berhubungan dengan kejadian stunting sebagai bahan evaluasi
untuk program kesehatan yang berkaitan dengan stunting yang
selama ini telah dilaksanakan.

2. Bagi FIKes UHAMKA
Dapat digunakan sebagai bahan pembanding antara teori yang
telah dipelajari, dengan kejadian stunting yang ada di
masyarakat.

3. Bagi Peneliti lain
Dapat digunakan sebagai masukan jika ingin melakukan
penelitian yang sama terkait determinan yang berhubungan

dengan kejadian stunting.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
penelitian terpublikasi tentang determinan yang berhubungan dengan
kejadian stunting. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional. Sampel dari penelitian ini
adalah artikel mengenai kejadian stunting dan determinan yang
berhubungan dengan kejadian stunting yang berjumlah 48 artikel. Penelitian
ini menggunakan data yang didapat berdasarkan hasil review artikel berupa
nilai proporsi dan Pvalue pada setiap variebel dari artikel yang didapatkan.
Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan menggunakan grafik

serta narasi untuk menyajikan data yang telah diolah.
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