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ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting merupaka~.nenya: 't malnutrisi kronis yang me. iac"
perhatian global termasuk di Indonesia | arer ... »2mpunyai banyak dampak neg. «if
dalam jangka panjang maupun jans,<a pei “ek.

Tujuan : Tujuan dari peneliti‘s. ini yai.! untuk mengetahui hubungan antara
kejadian stunting dengan perkembai.xan anak dan frekuensi te.'au.ma_penyakit
infeksi balita di Desa Argo‘.adi, Sedayu, Bantul.

Metode : Penelitian ini " da'’1 jeis penelitian kuantitatif ycng menggunakan
rancangan penelitian cros. sectioral. Penelitian ini dilai ««22.di Desa Argodadi,
Kecamatan Sedayu-Kabupate 1 Bantul dengan subjek balite stunung usia 3 — 60
bulan sebanyak 77.ai. k. Ins;umen penelitian yara digunakai. yaitu microtoise,
infantometer, V.HO \ntiv 2010, dan kuesioner yany terdir’ dari kuesioner data
demografi, ke ion<r praskrining perkembange « (“PSF, ~‘rta kuesioner penyakit
infeksi. Aralisc da > yang digunakan untuk meng 2ta* i ndbungan stunting dengan
perkemk ‘ngar .=2's dan frekuensi terjadinya pe. vakit infeksi yaitu dengan uji
Kore!’si Re. € Spearman.

Hail Peielitica : Hasil penelitian m=aunjukkan bahwa ada bermakna hubungan
anta. > <stuntig dengan perkembar gan 272k (p=0.000) dan frekuensi terjadinya
per, aiv ‘r.eksi pada balita (p=0.27J). D lam aspek perkembangan, stunting
be:.iubungan dengan perkemba2an meterk halus (p=0.001) dan sosialisasi serta
v ‘mandirian (p=0.049) namun' ida' uLc aubungan dengan perkembangan motorik
kasur (p=0.075) dan per'.embar. an bicara dan bahasa (p=0.266). Dalam aspek
frekuensi terjadinya per y. it infek i, stunting hanya berhubungan dengan frekuensi
terjadinya diare (p=0.001), ri.mun tidak berhubungan dengan frekuensi terjadinya
ISPA (p=0.069), Infeksi Cacing (p=0.157) dan Malaria (p=0.377).

Kesimpulan : Swating berhubungan dengan perkembangan anak dan frekuensi
terjadinya pe:.yakit 11."2ksi pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul.
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RELATIONSHIP BETWEEN STUNTING WITH Ct 5.0 D /ELOPMENT
AND FREQUENCY OF OCCURRENCE OF INFEC "10's5 JISEASES IN
TODDLER IN ARGODADI VILLAGE, SEDAY!'I SUBL «STRICT, BANTUL
REGENCY
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ABSTRA ]

Background : Stunting is a chronic malr ...i*ion which is a global conc n
including in Indonesia because it *.as ma +, negative impacts in the long-term ar J
short-term..

Obijective : The purpose of this study ‘s to determine the relatioi s hetween the
incidence of stunting with._nild development and the frequeri , ¢ " e.currence of
infectious diseases in tac lle="in , rgodadi Village, Sedayu & tbo strict, Bantul
Regency.

Method : The type of researci Is a quantitative research that 'ses a cross sectional
study design. This*~se rch w: s conducted in Argodadi Village, cedayu Subdistrict,
Bantul Regenc: oy it solviiy stunting toddlers aged < - 60 munths as many as 77
children as suc’=ct.. The research instrument® .c*.inciv¥7d in this research are
microtoise; inte ate neter, WHO Antro Z-Score 2. 10 anu questionnaire consisting
of adem arap’..c7'2ta questionnaire, a pre-screen. 'g developmental questionnaire
(KPS™) anc an infectious disease questionnaire. 1 .e data analysis method were
use to doermi. e the relationship bet=zen stunting with child development and the
freqo2r.cy of occurrence of infection disaaces in toddlers was used a Spearman
Rai < Corrlation Test.

Re.ult : The result showed /2t there ras a significant relationship between
-Inting and child developme: * (p -v.200) and the frequency of occurrence of
infectious diseases in tod.ier (p- 1.000). In the aspect of development, stunting is
related to fine motor d.v.'opment {p=0.001) and socialization and independence
development (p=0.049) but 1.t related to gross motor development (p=0.075) and
speech and language development (p=0.266). In the aspect of frequency of
occurrence of ini.ction diseases, stunting was only related to the frequency of
occurrence ¢” warrhc> (p=0.001), but not related to the frequency of ARI (Accute
Respiratory (nfes.ui. (0.557), helminthiasis (p=0.123) and Malaria (p=0.390).
Conclusiz... Stunt ng was related to child development and frequency of
occurrznce / Jf “.uectious diseases in toddler in Argodadi Village, Sedayu
Subdiscsie’, Banwl Regency.

‘eyviords.: Toddler, Frequency of Infectious Diseases, Child Development,
Stu. tino

In ormation :
1) Student of Nursing Department Alma Ata University
2) Lecture of Nursing Department Alma Ata University
3) Lecture of Nursing Department Alma Ata University

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting atau balita pendek mer.paka *enyakit malnutrisi kronis yang ditanc i
dengan z — score tinggi badan ‘uiban ngkan umur (TB/U) kurar: « (axi - 2 standar
deviasi (SD) menurut stanc ar v=.ig ¢ | tetapkan World Health Orgai. ation (WHO)
(1). Stunting pada balita harc>"iiiendapatkan perhatian khuc's kacna merupakan
salah satu dari<pan ak iuritas pembangunan ke =hatan <yang secara global
tercantum f'uar  1c_t1an ke — 2 Sustainable Develc 1ime i Goals (SGDs) dan secara
nasior . te, *‘ang dalam Rencana Pembangunan Jar. ;ka Menengah (RPJM) Tahun
2020 -7024 17).

Menurut laporan WHO pa-a tahun 207/, secara global 22% anak balita yaitu
seki-ar 151 juta anak menrjalami =.unting, dimana tiga perempat dari anak — anak
tersebut tinggal di Asia Teng nara atau Afrika (3). Sementara untuk tingkat Asia,
Indonesia urutan®. 2lima prevalensi stunting tertinggi pada tahun 2010 — 2016 (4).
Pada tahun ©016.7.cha: Nutrition Report melaporkan bahwa Indonesia mendapat
peringkat 10 dasi*.32 negara di dunia.(1). Menurut Riskesdas 2018, di Indonesia
ur.dk ska.> nasional prevalensi balita stunting 30,8% dimana terjadi penurunan
seL ayak<0,4% dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 37,2% (5). Namun
muaurut WHO meskipun mengalami penurunan jika masalah stunting di suatu

negara masih di melebihi 20% masih termasuk masalah kesehatan masyarakat (4).



Di Provinsi DI Yoyakarta berdasarkan data yang didapatke. * dari Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Keneikes RI 2019 prevalens.
stunting mencapai 21,4% (6).

Masalah stunting dapat menyebabk n ua 22x buruk dalam jangka pendek “in
jangka panjang. Menurut WHO .. ~mpak jec 1gka pendek stunting adalah gangguan
perkembangan kognitif, msorik dan vahasa serta meningka % m<tand@s dan
morbiditas (7). Dampak a2nya gar gguan kognitif meny« .2hkan ana .« mengalami
penurunan fungsi sistc » saraf’ yang menyebabkan rendahnya k. serdasan anak dan
menurunnya ke mamsuan belajar sehingga kema::»t1an i ate 1k dan bahasapun ikut
menurun’ (8). ¥ ~tika kecerdasan dan kemampuan “selajar anak rendah, anak akan
suli*’ untx b 'ajar dan mengingat -hahasa dimana bahasa digunakan untuk
ner Jun e perkembangan sosial. L2127 itu - tunting juga menyebabkan terjadinya
L aurunan kemampuan motoi’k 1 .“tasanya di tunjukan dengan penurunan
kekuatan otot dan lamb#_. va kema angan fungsi otot sehingga tugas perkembangan
motorik sesuai usianya belum aupat dicapai (8).

Dampak wigka nanjang yang muncul akibat stunting adalah penurunan
kemampr2=vaagsi ke gnitif dan rendahnya prestasi belajar ,imunitas yang melemah
sehing.~ raan ekena penyakit infeksi dan berisiko tinggi terserang penyakit

agerratif. obesitas maupun gangguan reproduksi serta dapat berdampak
L rhau. snya rendahnya produkifitas ekonomi (7). Anak dengan stunting juga
cenderung lebih mudah tertular penyakit infeksi karena kekebalan tubuh yang

menurun (9). Namun hubungan antara stunting dan penyakit infeksi dapat



diibaratkan sebagai hubungan yang saling mempengaru: * satu sama lain atau
lingkaran setan (vicious cycle). Seseorang yanq mei 97.ami penyakit infeksi ake:.
rentan mengalami malnutrisi karena nai.:t =2t perkurang sehingga a'«an
menyebabkan lambatnya pertumbuhar. dai, orwembangan yang menyebab. in
stunting pada akhir fasenya. Ber. “ioun sei aliknya stunting atau malnutrisi kronis
dapat menyebabkan melernrunnya kekecalan tubuh sehingga®.«a: menycoabkan
anak mudabh terserang ole:. 'nteksi <_perti diare, ISPA, da: a2eum nic (10).
Beberapa peneli.>n men mpilkan bahwa balita dengan _unting cenderung
memiliki tingk * kegnitif yang rendah, perkenrianaan . »2eforik dan bahasa yang
lambat s (a lek ~muiah terserang penyakit infeks. ‘~ada penelitian yang dilakukan
Arir. pad« tai, 1 2019 dengan mengetinakan instrumen lembar observasi DDST
ner xme a2 bahwa semakin buruk d27gjat ¢ :unting maka anak dapat mengalami
v agguan keterlambatan kognit. € dai- ...2torik semakin parah (11). Sesuai penelitian
Sri pada tahun 2018 b?", » usia 3 - 5 tahun yang mengalami stunting cenderung
mengalami pertumbuhan fisik yang yang lambat sehingga dapat mempengaruhi
perkembangar sel-sc’ syaraf yang membuat fungsi motorik, kecerdasan, serta
respon seaiat pada ba'.ta buruk.(4)
B her'd uenyan hasil penelitian yang dilakukan Ema pada tahun 2018 dengan
ienogunakan instrumen Denver Il didapatkan bawasanya stunting tidak
I.emp. «garuhi keterlambatan perkembangan sosial, motorik, kognitif dan bahasa
karena orang tua dapat memberikan stimulasi yang dapat mendukung

perkembangan anak tersebut agar tidak terhambat (12). Pada penelitian Fernando



pada tahun 2017 menunjukkan bawasannya insiden diare i 2,ih banyak dan sering
terjadi pada anak dengan status gizi yang buruk sc'ak satunya stunting. Hal ir.
terjadi akibat status nutrisi anak dengan stui.“in¢ “*='=7ang sehingga menyek .>'an
penurunan reaksi kekebalan tubuh " ‘any meiiyebabkan kemampuan ur. K
mempertahankan diri dari seranc.. > infeksi ‘urun (13). Namun pada penelitian lain
yang dilakukan Agustina rada tahun ~J17 didapatkan hasil ¢ .2 asa‘.ya stunting
dapat meningkatkan frekc nsi dan‘durasi terjadinya per_ o'<it IS?A Jiamun tidak
pada penyakit diare v 1 pneu nonia pada anak usia 24 — 59 L :lan, hal ini dapat
diartikan bahw. ana'" dengan stunting lebih rent:aterhac,» r.nyakit ISPA.(10)

Berr' sarks *.stugi pendahuluan di Dinas K sehatan Kabupaten Bantul di
tem: an ~da .7 lokasi khusus (lokus) stunting dimana salah satunya terdapat di
Jes . A~ 0c.adi Sedayu Bantul. Ke »qan | asil studi pendahuluan di Puskesmas
< dayu Il, di lokus stunting de a A: ;o7'adi Sedayu Bantul ini di temukan kurang
lebih 77 balita terindik " stuntin:, Menurut beberapa ibu yang memiliki balita
stunting , perkembangan anak acngan stunting relatif lambat dari balita lain, seperti
terlambat ber’Ziun u.n berbicara. Kemudian beberapa ibu juga menyampaikan
bawasanyv2~tiun denc an stunting lebih sering tertular penyakit infeksi seperti ISPA
dan dic=.

P.da wtraumnya peneliti — peneliti terdahulu hanya meneliti bagian dari
L rker. sangan anak secara terpisah — pisah dan hasilnyapun masih bervariasi.
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik pada topik penelitian ini

dan ingin meneliti lebih jauh dampak dari stunting, terutama dampak terhadap



perkembangan secara komprehensif mencakup perkemba. 4,an kognitif, motorik,
sosial dan bahasa serta dampak terhadap mortidita. r-elalui frekuensi terjadiny..

sakit akibat penyakit infeksi.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakung diatas ri.aka, rumusan masalai. ‘a g runcul pada
penelitian ini yaitu apakea.ada hisungan antara stuntin’ ““enga p.rkembangan

anak dan frekuensi sa: 't balita Ji Desa Argodadi, Sedayu, Bantu'?

C. Tujuan’ eneli* =n
1. Ziujuzi Uiaim
Se.ara umum tujuan dila . peelitian ini yaitu untuk mengetahui
hubungan antara kejadian . tunt . “engan perkembangan anak dan frekuensi
sakit infeksi balita 7. Desa Ar, odadi, Sedayu, Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Menrciuentn.«asi kejadian stunting yang terjadi pada balita di Desa
Aroaadi, SFdayu, Bantul
b, Mongiuentifikasi perkembangan anak pada balita di Desa Argodadi,
Senayu, Bantul
¢.. Mengidentifikasi frekuensi terjadinya penyakit infeksi pada balita di Desa

Argodadi, Sedayu, Bantul



d. Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting deng =1 perkembangan pada

balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantl

1)

2)

3)

4)

Mengidentifikasi hubungan ke,>di ==2*ung dengan perkembk.n2an
motorik kasar padabalita di Desa *raudadi, Sedayu, Bantul
Mengidentifikasi hit. \ngan ki iadian stunting dengan perkembangan
motorik halus ruda balita ar Desa Argodadi, Seday ..t antul
Mengidentifir>s1 hubtrigan kejadian stuntin. “*anga» p.rkembangan
bicara da. “hahasa pada balita di Desa Argodadi, Secayu, Bantul
Mngidantifikasi hubungan kejadiziwstunti, » uengan perkembangan
sos ~licayy dan kemandirian pada ba. a di Desa Argodadi, Sedayu,

Bentul

e. M<ngidentifikasi hubungai \“7,adial stunting dengan frekuensi terjadinya

penyakit infeksi pada Lalita ..-™esa Argodadi, Sedayu, Bantul

1)

2)

3)

4)

Mengidenti“, :asi  hus ungan kejadian stunting dengan frekuensi
terjadinya diare paua balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul

MCigiae tifikasi  hubungan kejadian stunting dengan frekuensi
e.adiny L ISPA pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul

vienyidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi
erjadinya infeksi cacing pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul
Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi

terjadinya malaria pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Secara teori manfaat dilakukannya , 2n '*22ni yaitu sebagai s 2her
informasi dan pengetahuan tentang dar. ='<.saunting yang terbaharu terute “1a
dampaknya terhadap perker.>angan ¢ ak dan frekuensi terjadinya penyakit
infeksi pada balita.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepera. atan
Pe. ~liti“n ini bermanfaat sebagai r=2rensi (2n*ung keperawatan anak
" nusus 22 saunting sehingga dapat mer. (gkatkan pemahaman perawat
trrkar. dampak stunting sehinr~ga muncul upaya dan inovasi dari bidang
'cer,erawatan untuk menurt. 2~ pre alensi stunting di Indonesia.
b. Bagi Puskesmas Seday ! |1
Penelitian /" harapec \nya dapat memberikan informasi mengenai
dampak stunting terhaudp perkembangan anak dan frekuensi kejadian sakit
padawita, - hingga puskesmas Sedayu Il dapat mengambil keputusan dan
1oy untuk nencegah terjadinya dampak buruk akibat stunting.
C. »Bayi uinversitas Alma Ata
Fenelitian ini memiliki manfaat sebagai sumber literasi dan sumber
kepustakaan di Universitas Alma Ata yang dapat dijadikan sebagai bahan

referensi mengenai dampak stunting pada balita.



d. Bagi Responden
Proses pengambilan data pada penaeliti. n<.ni dapat bermanfaat bar.
responden khususnya orang tua be'ta ==ty untuk mengetahui . t2tus
perkembangan anaknya yang ¢ pac 2niadikan motivasi orang tua be “@
stunting untuk memant-. status | >rkembangan anaknya melalui kontrol
rutin di puskesmas
e. Bagi Peneliti
Penelitia;. ini mer berikan manfaat ilmu dan penga.>man bagi peneliti
dalani -mergaplikasikan ilmu keperz.o=atan o220 yang di dapat di
“erkul *han ke kehidupan nyata dalam " soses penelitian dengan topik
stanti .
f. " B2 Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini har.nani ,odapat memberikan wawasan, dasar dan

pertimbangan k. i peneli.” selanjutnya dalam memilih variabel penelitian

tentang kejadian stuntiiig yang terjadi pada anak khususnya balita.



E. Keaslian Penelitian
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubtingan «.»ngan penelitian saat ini ya. u.

Tabel 1.1 Keaslian P¢ ael,an

No Peneliti Judul Hasil Pe samaan Perbedaan
1.  Pantaleon, Stunting Ada hubungan 1. Vaiabd 1. Pada penelitian sebelumnya
Hadi & berhubungan signifikan antara .ndep nden variabel depenu nnya*unggal
Gamayanti dengan stunting dengan v 204dtian yaitu Per. ci..22n0a. wlotorik
2015 perkembangan perkembangan ebcimnya sama Anak; sedec 10'.an pada
motorik anak di motorik baduta a. ucngdn variabel penelitian ir.variabel yang
Kecamatan Kecamatan independen digunakan adulah
Sedayu Kabupaten Sedayu, Ba: wl Jenelitian yang ~erkembangan anak (fisik,
Bantul akan dilakukan, m~ ..k, sosial dan bahasa)
yaitu kejadian dan fr :kuensi kejadian sakit
stunting bata.
2. Desain penelitia <Z. ruda penelitian terdahulu
yang dig1:«akan sampel penelitian adalah anak
cross 7 ctivnal dengan usia 6 - 23 bulan;

sedangkan sampel yang
digunakan pada penelitian ini
yaitu balita stunting usia
bawah lima tahun (balita).

3. Pada penelitian terdahulu
lokasi penelitian adalah
Kecamatan Sedayu Bantul;
sedangkan pada penelitian




No Peneliti

Judul

Hasil

Persamaan

Perbedaan

yang akan dilakukan yaitu di
'okus stunting di Desa
Argodadi, Sedayu, Bant.

. Pada penelitian terdahulu

teknik sampling ya. -
digunakan yaitu conse.itive
sampling; sefangkan paac.
penelitian yany ~kan d#’akukan
menggur: w2 tota. 2umpling.

. Instrumen »er.itian yang

digunakan . da penelitian
terdahulu yaica Bayley Scales
7 Infant Development I1I;
sef=nakan pada penelitian
yang i <an dilakukan
merygunakan KPSP.

S2.  Arini,
Mayasari &
Rustam
2019

Gangguan
Perkembangan
Motorik dan
Kognitif pada
Anak Toodler
yang Mengalami
Stunting di
Wilayah Pesisir
Surabaya

Derajat stunung
memiliki
hubungan yang
signifikan
terhadap
perkembangan
motorik dan
kognitif anak

toddler di wila>'ah

. Variab“,

inderaiten
yaitu kejau 2n
stunting
“etode
per.litian

da. 'an cross
se‘ donal

2.

. Pada penelitian terdahulu

variabel dependen yaitu
perkembangan motoriik dan
kognitif; sedangkan pada
penelitian yang akan dilakukan
perkembangan dan frekuensi
kejadian sakit balita.

Pada penelitian terdahulu
subjek penelitian yaitu anak
usia 1 — 3 tahun; sedangkan

0T



No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
pesisir Kota pade nenelitian yang akan
Surabaya dilakukan pada balita stun. fy

usia bawah lima tahun (x -,

. Pada penelitian terdahulu

lokasi penelitian ac >
Wilayah Pesisir Kota
Surabaya; sefangkan paa..
penelitian yany ~kan d#’akukan
yaitu di I noastunii oy di Desa
Argodadi, Sed.yu, dantul.

. Pada peneli. an terdahulu

teknik sampli ig yang
‘ilakukan adalah stratified
rar=">m sampling; sedangkan
salam penelitian yang akan
dicviakan menggukan total
campling.

. Instrumen penelitian yang

digunakan pada penelitian
terdahulu yaitu pemeriksaan
perkembangan kognitif Capute
Scale dan lembar observasi
DDST; sedangkan intrumen
yang digunakan pada
penelitian yang akan
digunakan yaitu KPSP.

1T



No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
3. Maharani, Hubungan Antara  Ada hubungan 1. Variabel 1. Padz nenelitian dahulu variabel
Wulandari &  Kejadian Stunting  antara kejadian independen dependennya perkembange 1
Melina 2018 Dengan stunting dengan penelitian balita usia 3- 5 th; sedari » 2
Perkembangan perkembangan sebelumny pada penelitian yang akar div. iti
Pada Balita Usia  balita umur 3-5 sama deny. " perkembangan bali. - (a1
3-5 Tahun Di tahun di Posyandu varinbel frekuensi kejadian sak." balid.
Posyandu Kricak  Kricak Tegalrejo incaneden prda 2. Pada penelitian terdahulu
Yogyakarta Yogyakarta. Jene tian yang subyek peneliti.» adal?"i balita
~kar. dilakukan, stunting {s.o2—5 2"un;
/a2t kejadian sedangkan fer:liuan yang
cmmting akan dilakur in adalah anak
2. Desain stunting di ba vah lima tahun.
penelitian cross 3. Tada penelitian dahulu
sectional per~‘itian dilakukan di
3. Instrumen .0sya .du Kricak Yogyakarta;
penelitian yang sed=ligkan penelitian yang
digunakan wan dilakukan di lokasi
adalah KF 5P khusus stunting di Desa

Argodadi Sedayu Bantul.

. Pada penelitian terdahulu

teknik sampling yang
digunakan adalah purposive
sampling; sedangkan pada
penelitian yang akan dilakukan
menggunakan total sampling.

¢t



No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
4.  Ningrum & Stunting Status Tidak ada 1. Variabel 1. Pade nenelitian terdahulu
Utami And Development  hubungan antara independen vvariabel dependen yaitu
2018 Of Children Under stunting dan yaitu ke’adian perkembangan motorik, =il
5 Years Old In perkembangan stunting bahasa dan kognitif; sedai gk. 1
Padamara motorik halus, 2. Metoae pada penelitian yai.  o'«2n
Community Health motorik kasar, renelitian dilakukan perkembang>n daii
Service Center In  sosial dan bahasa facrhcre s frekuensi kejadian sakit bulita.
Indonesia Se stionia 2. Pada penelitiar, *=rdahi.u
> Subyek subjek pe wcitian o '7.ah balita
Renelitian stunting di nus..esiias
~aalah balita padamara; s dangkan
stunting penelitian yar g akan di
bawah 5 "zkukan yaitu di lokus stunting
tahun di.~'==a Argodadi Sedayu

oantu .

. Pad<penelitian terdahulu

«<nik sampling yang
dilakukan adalah quota
sampling; sedangkan dalam
penelitian yang akan
digunakan menggukan total
sampling

. Instrumen dalam penelitian

adalah Denver I11; sedangkan
penelitian yang akan dilakukan
adalah KPSP.

eT



Bantul

ISPA, pneumonia)
pada anak umur
24-59 bulan

No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
5.  Sahitarani, Hubungan Stunting bukanlah 1. Variabel + Pada penelitian terdahulu
Pharamashanti  Stunting Dengan satu-satunya faktor indepen.en variabel dependen yaitu
& Frekuensi Dan yang berkontribusi yaitu ke adiun frekuensi dan durasi keja'iai.
Sulistyawati Durasi Penyakit terhadap stunting sakit balita; sedany -«.=nao
2017 Infeksi Pada Anak  meningkatnya 2. Metode penelitian yang akan
Usia 24-59 Bulan  durasi dan ~aralitian dilakukan yaitu perkembcngan
Di Kecamatan frekuensi penyakit ac alar cross anak dan freku.nsi kei“.dian
Sedayu Kabupaten infeksi (diare, ~ectional sakit.

. Pada pene itiz'1 terdahulu

teknik samjp. ing yang
dilakukan aa.dah Probability
Proporsionate to Size (PPS);
ses'zngkan dalam penelitian
yang kan digunakan
mer.ggukan total sampling.

. <dbyek penelitian terdahulu

adalah balita stunting usia 24
— 59 bulan; sedangkan pada
penelitian yang akan
dilakukan yaitu di bawah 5
tahun.

. Penelitian terdahulu dilakukan

di Kecamatan Sedayu Bantul;
sedangkan penelitian yang
akan dilakukan yaitu di lokus

v1



No Peneliti

Judul

Hasil

Persamaan

Perbedaan

6.  Taliwongso,
Manoppo
&Umboh
2017

Hubungan
Stunting dengan
Angka Kejadian
Diare

pada Siswa
Sekolah Dasar di
Kecamatan Tikala
Manado

Berdasarkan hasit
penelitian dap-.c
disimpulkar
bahwa terdap. *

korelas™ peri aki.»

antara tunt’ng
dengan p: ‘alensi
diare pada siswa
SD di Kecamatan
Tikala Manado.

1

stur. ing Desa Argodadi
Sedayu Bantul.

. Fada penelitian terdahu. .

menggunkan instrumen
penelitian kuesioni.:
terstruktur; sedangkar. nada
penelitian yang akan
dilakukan adai. KPS™.

“oniabel

independen yaitu
kejadian stunting
Metode
penelitian cross
sectional

1. Pada pene. ‘ian terdahulu

variabel dep :nden yaitu
Kejadian diare; sedangkan
ro.2 penelitian yang akan
dilal ukan yaitu
na‘kembangan anak dan
‘rekuensi kejadian sakit.

. Sampel yang digunakan

dalam penelitian ini adalah
siswa SD; sedangkan pada
penelitian yang akan
dilakukan yaitu anak di
bawah 5 tahun.

. Pada penelitian terdahulu

penelitian dilakukan di
Sekolah Dasar di Kecamatan
Tikala Manado; sedangkan

qT



No

Peneliti

Judul

Hasil

Persamaan

Perbedaan

pei 2litian yang akan
dilakukan di lokus stuntii 9
vesa Argodadi, Kecan -
Sedayu, Bantul.

. Pada penelitian te -1y

menggunakan instru: »ent
penelitian kurva CDC
pertumbuhan 2900;
sedangh . nenen 701 yang

akan dila ‘uk:n yaitu KPSP.
. Pada pene: ‘ian yang

terdahulu te..nik sampling
adalah purposive sampling;
sar'angkan pada penelitian
yanc¢ akan dilakukan teknik
<2:ipling yang akan
Jigunakan yaitu total
sampling.
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