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PRAKATA

Kondisi pandemic covid-19 menuntut mahasiswa, dosen,
dan peneliti menyesuaikan diri dalam menghasilkan karya tulis.
Sebagai upaya pencegahan penularan dan penyebaran covid-19
direkomendasikan untuk tetap melakukan penelitian dan menghasilkan
karya tulis ilmiah dengan menerapkan 3M (menggunakan masker,
mencuci tangan dan menjaga jarak). Pendekatan penelitian yang
dapat menerapkan protokol kesehatan dengan benar salah satunya
adalah literatur review.

Buku berjudul “Literatture Review untuk Penelitian Kesehatan”
merupakan buku yang menunjang dalam mata kuliah “Metodologi
Penelitian” dan “Jurnal Review”. Dengan adanya buku ini diharapkan
dapat menambah sumber rujukan bagi para mahasiswa dan dosen
serta penulis lainnya dalam memahami pengertian literatur review,
langkah-langkah melakukan literatur review, menyusun protokol dan
laporan hasil literatur review, menyusun manuskrip literatur review
dan melihat contoh-contoh literatur review yang telah dipublikasikan.

Buku ini belum sempurna, diharapkan saran dan masukan dari
para pembaca. Diharapkan buku ini member manfaat bagi mahasiswa,
dosen dan penulis lain. Terima kasih atas dukungan dan semangat

dari rekan-rekan dosen yang telah memberi saran dan masukan.

Bengkulu, 14
Februari 2021

Penyusun

Demsa Simbolon



vi | Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

Daftar isi

PRAKATA ..oeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssans \4
DAFTAR ISL.eeeeeeeeenenssessssssssssssssssssssssssssssens vii
BABI

KONSEP LITERATURE REVIEW ..o 1
A. Pendahuluan ... 2
B. Literature Review pada Penelitian Kesehatan............... 5
C. Pengertian Literature review ...........cccocevvviiinciininnnee. 10
D. Tujuan Literature review...........cccccocviviiiiniiiciininnn. 12
E. Manfaat Literature review ...........cccccocovvviriiiincnnnnns 14
F. Tahap-Tahap Literature Review ...........ccccccvveuecvinnnnes 15
BAB II

PENYUSUNAN LAPORAN HASIL LITERATURE
REVIEW...... ceeeeaeananans ceeeeaeananans ceeeeaeananans 39
A. Sistematika Penulisan Laporan Literature review ....... 40
B. Contoh Laporan Akhir Hasil Literature review .......... 64
BAB III

PENYUSUNAN MANUSKRIP LITERATIRE

REVIEW...... R, R, R, .99
A. Sistematika Penulisan Manuskrip Literature review .. 100
B. Contoh 1. Artikel Literature review...........ccccccccuvuvuneeee. 115



Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan | vii

C. Contoh 2. Artikel Literature review......cccccceeevceeeeeenennn. 129

DAFTAR REFERENSIL.........ccccceeueruennnne ceseenesnenes ...158
BIOGRAFI PENULIS......ccovvinririniiinnninsesninsnssnssessessessesnens 174




BAB 1

KONSEP LITERATURE REVIEW




2 | Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

A. Pendahuluan

Keterbatasan melakukan penelitian menggunakan data primer
dengan langsung melakukan pengumpulan data ke manusia di
lokasi penelitian pada masa pandemi Covid-19 seperti saat ini,
mengharuskan penulis (mahasiswa, dosen dan peneliti) memutar
haluan pemanfaatan data sekunder atau melakukan sintesis (review)
pada data tersier (literature ). Hal itu dilakukan untuk mencegah dan
mengurangi penularan serta penyebaran Covid-19, terutama di kluster
perguruan tinggi atau institusi yang rutin melakukan penelitian.
Beberapa alternatif metode penelitian penggunaan data tersier yang
dapat digunakan adalah literatur review, systematic literatur review
dan meta-analisis. Pemilihan metode ini dapat menjadi alternatif

karena metode ini memiliki keunggulan, yaitu;

1. Penelitian dapat dikerjakan di rumah (work from home) jika
tersedia koneksi internet untuk mengakses data dan literatur
yang dipinjam dari pustaka;

2. Waktu yang digunakan lebih fleksibel sehingga kapan pun
dapat dikerjakan;

3. Mengurangi penularan dan penyebaran Covid-19 dengan
menerapkan pembatasan sosial berjarak (social distancing).

Penulis terkadang menghadapi kesulitan untuk melakukan

literatur review karena kurangnya pemahaman dalam melakukan
kajian terhadap suatu masalah (teori, model atau metode). Metode
literature review, systematic literature review dan meta-analisis
membutuhkan analisis di atas analisis, artinya perlu adanya tingkat
pemahaman tinggi untuk menyimpulkan atau berspekulasi mengenai
analisis dari data penelitian. Kesulitan lainnya adalah penulis harus
memilih tema atau topik penelitian terdahulu yang sama. Penulis sering
bingung menyusun sebuah literature review karena penulis kurang
memahami hubungan antara literatur. Mengumpulkan literatur untuk

direview sebetulnya mudah dilakukan. Kesulitan yang dihadapi
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adalah membangun korelasi antara satu literature dengan literatur
lainnya. Penulis butuh kemampuan untuk memahami keterkaitan
antara satu literatur dengan literatur yang lain sebagai penilaian bagi
penulis dan sebagai bentuk kontribusi pengembangan suatu bidang
keilmuan. Maka dari itu, untuk memahami metode literature review,
systematic literature review dan meta-analisis membutuhkan sumber
bacaan dan bimbingan intens dari para ahli dan tema penelitian yang
diambil serta diperlukannya analisis secara holistik untuk mengurangi

bias dalam penelitian.

Secara garis besar terdapat tiga bentuk review yaitu: narrative
review, kualitatif sistematik review, dan kuantitatif sistematik review

(meta-analisis). Pada buku ini akan diuraikan tentang narrative review.
Berikut beberapa bentuk narrative review :

1. Editorial. Jenis review ini biasanya ditulis oleh editor suatu
jurnal. Bisanya review dilakukan pada topik khusus yang
mengacu pada sebagian kecil dari published paper. Jenis
review ini juga biasanya dapat berupa opini dari editor atau
penulis (invited author)

2. Commentary. Jenis review ini biasanya dilengkapi dengan
opini dari penulis. Pada review ini tidak ada bagian metode,
biasanya merupakan sebuah komentar pada artikel yang
terdapat bias atau memliki konflik. Penulis menyampaikan
opini atau pendapatnya dan menilai kekerangan atau
kesalahan dari artike yang telah terpublikasi.

3. Narrative overview/unsystematic review. Merupakan bentuk
objektif dari penulisan review. Literature review (review
article, overview, atau state of the art review) pada penelitian
kesehatan dikenal integrative literatur yaitu metode yang
berupaya menggabungkan hasil berbagai studi orisinal yang

independen.
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Tabel 1

Perbedaan Literature review, Sistematik Review

dan Meta-analisis

Jenis Review

Karakteristik

Literature
review

Bukan merupakan suatu desain penelitian

Tidak bertujuan menjawab masalah penelitian,
khususnya yang dirumuskan dalam PICO
Meninjau hasil-hasil penelitian terdahulu tentang
suatu topik

Bisa berdiri sendiri sebagai sebuah artikel, atau ba-
gian dari tesis atau disertasi

Tidak menerapkan prosedur baku yang melipu-
ti cara pencarian artikel, screening dan penilaian
kualitas bukti penelitian

Systematic Re-
view

Merupakan sebuah desain penelitian

Bertujuan menjawab masalah penelitian tertentu
yang dirumuskan dalam PICO

Menerapkan prosedur baku (PRISMA) yang me-
liputi cara pencarian artikel, scrining, penilaian
kualitas bukti penelitian

Dapat meliputi meta-analisis (tidak harus)

Meta-Analisis

Merupakan kelanjutan systematic review yang
menggabungkan hasil kuantitatif

Bertujuan untuk meningkatkan validitas internal
dan validitas eksternal dari hasil penelitian primer.
Meningkatkan presisi estimasi dengan sampel
yang lebih besar

*PICO adalah indikator dalam merumuskan masalah penelitian yang meliputi (P=

Populasi, pasien/responden, problem (kriteria inklusi dan eksklusi;

I= Intervensi (perlakuan/treatment/exposed/Diagnosa baru);

C=comparison (kelompok kontrol/non expose/ reference test);

O=Outcome (dikotomi atau continue)
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Perbedaan literature review dengan kualitatif sistematik review
dan kuantitatif sistematik review (meta-analysis), literature review
bersifat naratif dan tidak dilakukan dengan sistematis. Pengertian

tidak dilakukan dengan sistematis, dalam arti:

1. Penelusuran dan pemilihan artikel pada literature review
yang akan digabungkan dan direview tidak dilakukan dengan
kriteria yang ditetapkan sebelumnya;

2. Pada literature review kurang dilakukan telaah kritis dan
evaluasi sistematis terhadap kualitas artikel. Akibatnya
overview ini terancam bias; dapat saja penulis (sadar atau
tidak) memilih artikel yang mendukung pendapatnya dan

tidak menyertakan sumber lain yang bertentangan.

B. Literature Review pada Penelitian Kesehatan

Penelitian kesehatan adalah penerapan metodologi penelitian
pada bidang kesehatan. Sehingga metodolologi penelitian yang
berlaku tidak jauh berbeda dengan metodologi penelitian di bidang
lainnya. Perbedaannya hanya pada area penelitian dengan pendekatan
teori yang bersumber dari keilmuan kesehatan. Salah satu perbedaan
dengan penelitian bidang lain adalah obyek penelitiannya adalah
manusia, baik secara individual maupun masyarakat (komunitas)
sehingga etik penelitian menjadi hal penting yang harus diperhatikan,
karena manusia terlibat langsung baik sebagai obyek maupun
subyek penelitian. Oleh karena itu beberapa peneliti menggolongkan

penelitian kesehatan kedalam penelitian sosial.

Sesuai dengan keilmuan kesehatan yang terdiri dan dipengaruhi
oleh berbagai ilmu yang lain, maka penelitian kesehatan biasa terbagi
dalam berbagai cabang ilmu yang mendukung keilmuan kesehatan,
yang dapat dilihat pada bagan hubungan dan pengembangan
keilmuan kesehatan. Proses penelitian, termasuk penelitian kesehatan

mengikuti alur seperti gambar 1.
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Gambar 1

Hubungan Sains dan pengembangan keilmuan kesehatan
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Gambar 2. Model Penelitian

Sama seperti penelitian lainnya, penelitian kesehatan dimulai
dari perumusan masalah penelitian yang akan diselesaikan
dengan mengajukan hypothesis. Berdasarkan rumusan hipothesis
dapat diidentifikasi variabel penelitian yang akan diteliti. Untuk
membuktikan hipotesis penelitian diperlukan desain penelitian serta
instrumen penelitian tertentu yang valid dan reliable. Agar variabel
penelitian dapat diukur dibutuhkan obyek penelitian yang terdapat
pada populasi atau sampel tertentu. Hasil pengumpulan data pada
sampel penelitian akan diolah dan dianalisa sehingga menghasilkan
kesimpulan dan saran untuk memecahkan masalah penelitian. Hasil

dan rekomendasi penelitian akan dilaporkan untuk memperkaya
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khasanah pustaka dan keilmuan kesehatan, selengkapnya dapat

dilihat pada bagan penelitian. Alur pnelitian kesehatan dan penelitian

bidang lainnya seperti pada gambar 2.

Permasalahan penelitian kesehatan bersumber dari teori kesehatan,

misalnya teori HL Blum, yang menjelaskan bahwa status kesehatan

masyarakat dipegaruhi oleh Perilaku masyarakat, Lingkungan, Sarana

Kesehatan dan Factor keturunan (genetika) manusia. Maka masalah

kesehatan yang dapat menjadi masalah penelitian dapat berupa:

1. Perilaku masyarakat :

a.

o

Q@ ™ e a0

h.

i.

Pengetahuan masyarakat akan pentingnya pengelolaan
sampah

Pengetahuan masyarakat tentang gizi yang seimbang
Pengetahuan masyarakat tentang factor penyebab
perekembangan penyakit menular atauapun non menular
Sikap masyarakat terhadap orang yang terinfeksi HIV
Sikap dan persepsi masyarakat terhadap imunisasi bayi
praktek masyarakat dalam melakukan pencegahan
perkembangan penyakit

Praktek masyarakat dalam pengelolaan sampah

dsb

2. Lingkungan ( fisik, sosial dan biologi )

a.

o

Q@ ™o

Kondisi perumahan

Kondisi lingkungan kerja dan alat kerja
Penerimaan dan aspek pergaulan antar manusia
Kebersihan lingkungan dan persampahan.
Manajemen lingkungan perkotaan

Pencemaran lingkungan

Kesehatan veteriner

dsb

3. Pelayanan Kesehatan

a.

Kebijakan dan program kesehatan
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b. Manajemen sarana kesehatan
c. Konsumen Kesehatan
d. Pelayanan kesehatan
e. Metode dan teknologi kesehatan
f. Institusi pendukung dalam system kesehatan
g. dsb
4. Genetika

a. Teknologi rekayasa genetika

b. Aspek etika dan hukum genetika kesehatan

c. Faktor genetika dalam perkembangan penyakit
d. dsb

Selain menggunakan pendekatan berdasarkan teori Blum,
permasalahan penelitian kesehatan dapat digali dari pendekatan
bidang keilmuan yang terdapat di lImu Kesehatan Masyrakat, yaitu
Administrasi kebijakan kesehatan, Gizi, Epidemiologi, Biostatistika,
Kependudukan, Manajemen informasi kesehatan, Kesehatan kerja,
Kesehatan lingkungan, dan Promosi kesehatan. Perumusan masalah
penelitian kesehatan juga dapat menggunakan pendekatan proses
yang meliputi input proses output pada suatu sistem atau sub sistem

kesehatan.

Dalam metodologi penelitian kesehatan dikenal istilah review
pada literatur dengan menggabungkan hasil-hasil penelitian orisinal
(integrative literature). Jenis integrative literature yang paling lama
dikenal adalah literature review (review article, overview, state of
the art review) dimana review bersifat naratif dan tidak dilakukan

secara sistematis.

Tujuan melakukan literatur review pada penelitian kesehatan
adalah untuk mendapatkan landasan teori yang dapat mendukung
pemecahan masalah yang sedang diteliti. Teori tersebut menjadi
langkah awal bagi penulis untuk memahami permasalahan yang

sedang diteliti berdasarkan kerangka berpikir ilmiah. Dari hasil
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literatur review akan menunjukkan hasil analisis, sintesis, ringkasan,
perbandingan hasil-hasil penelitian yang satu dengan yang lainnya.
Hasil literatur review membantu penulis dalam pencarian tujuan serta
membantu menguraikan bagaimana penelitian tersebut dilaksanakan
dengan menjelaskan variabel-variabel penelitian yang digunakan,
model yang digunakan, desain penelitian, sampling dan teknik
pengumpulannya, analisis data, dan cara penafsirannya. Tujuannya
adalah agar orang lain bisa melakukan pengulangan terhadap

penelitian yang sama.

C. Pengertian Literature review

Sebelum memahami maksud dan tujuan dilakukannya literature
review, sebelumnya perlu memahami pengertian literature review

sebagai berikut:

1. Literature review adalah sebuah metode penelitian yang
sistematis, eksplisit dan reprodusibel dengan melakukan
identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap literatur berupa
karya-karya hasil penelitian dan hasil pemikiran yang sudah
dipublikasikan oleh para peneliti dan praktisi.

2. Literature review merupakan kegiatan pencarian
literatur hasil penelitian yang telah dipublikasikan
baik di jurnal internasional maupun nasional yang
dilakukan dengan menggunakan database EBSCO,
Science Direct, Proquest dan lain sebagainya.

3. Literature review berisi uraian tentang teori, temuan
dan bahan penelitian lain yang diperoleh dari bahan
acuan untuk dijadikan landasan kegiatan penelitian
untuk menyusun kerangka pemikiran yang jelas dari
perumusan masalah yang ingin diteliti.

4. Literature review merupakan analisa kritis dari penelitian
yang sedang dilakukan terhadap topik khusus atau berupa

pertanyaan terhadap suatu bagian dari keilmuan. Literature
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review akan membantu dalam penyuusunan kerangka
berfikir yang sesuai dengan teori, temuan, maupun
hasil penelitian sebelumnya dalam menyelesaikan
rumusan masalah pada penelitian yang kita buat.

S. Literature review berisi ulasan, rangkuman, dan
pemikiran penulis tentang beberapa sumber pustaka
(dapat berupa artikel, buku, slide, informasi dari
internet, dan lain-lain) tentang topik yang dibahas
yang bersifat relevan, mutakhir (tiga tahun terakhir),
dan memadai.

6. Literature review juga sering disebut tinjauan pustaka
pada skripsi, tesis atau disertasi. Literature review di
kategorikan sebagai paper survei (survey paper) yaitu
berupa rangkuman, analisis, dan sintesis dari ratusan
atau bahkan ribuan paper pada satu topik penelitian.
Hasil Survey paper menjadi bagian dalam BAB tinjauan
pustaka dari tulisan karya ilmiah berupa skripsi, tesis, dan

disertasi.

Dari beberapa pengertian literature review, dapat disimpulkan
bahwa uraian dalam literature review diarahkan untuk menyusun
kerangka pemikiran yang jelas tentang pemecahan masalah yang
sudah diuraikan pada perumusan masalah melalui penelusuran
pustaka. Penelusuran literatur merupakan langkah pertama untuk
mengumpulkan informasi yang relevan bagi penulis. Penelusuran
literatur berguna untuk menghindarkan duplikasi dari pelaksanaan
penelitian. Penelusuran literatur untuk mengetahui penelitian yang
pernah dilakukan. Kegiatan Literature review tidak mengambil
teori dengan cara copy paste dari sumber pustaka yang ada, tetapi
menganalisis, mensintesis, meringkas, membandingkan hasil-hasil
penelitian yang satu dengan yang lainnya. Jenis literature dapat

berupa idea tau gagasan, hasil penelitian, diskusi, literatur primer,
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literatur sekunder dan literatur tertier. Rangkuman dari state-of-the-
art methods yang ditemukan dari literature review dimasukkan pada
bagian pendahuluan (Introduction) dan bagian dari penelitian terkait
(Related Research).

Kemampuan mahasiswa, dosen maupun peneliti lainnya
melakukan literature review merupakan sebuah keterampilan yang
perlu dilatih, karena keterampilan ini tidak bisa dikuasai begitu
saja. Mahasiswa, dosen maupun peneliti sebagai penulis literature
review perlu meluangkan waktu yang banyak untuk membaca dan
mereview artikel-artikel ilmiah. Banyak penulis yang tidak memiliki
keterampilan melakukan literature review karena penulis belum pernah

mencoba atau tidak dilatih secara spesifik.

D. Tujuan Literature review

Tujuan melakukan literature review adalah mengetahui bagaimana
hasil penelitian yang akan dilakukan memberi kontribusi keilmuan
pada topik atau isu yang diteliti dengan cara mengidentifikasi,
meringkas, dan menganalisis serta melakukan sintesis dengan
memberikan pandangan kritis terhadap hal-hal apa yang dibahas
dalam literatur-literatur terkait yang pernah dilakukan sebelumnya.
Tujuan lain literature review adalah mengetahui apa yang sudah

pernah dibahas dalam topik penelitian tersebut.

Literature review juga bertujuan untuk membuat analisis dan
sintesis terhadap pengetahuan yang sudah ada terkait topik yang
akan diteliti untuk menemukan ruang kosong (gaps) bagi penelitian
yang akan dilakukan. Misalnya kita ingin mengetahui faktor risiko
terjadinya stunting pada balita, maka tujuan dari literature review
adalah untuk membuat analisis dan sintesis terhadap pengetahuan
tentang faktor-faktor apa saja yang menyebabkan stunting pada balita
dari hasil-hasil penelitian sebelumnya yang telah di publikasikan.

Dari hal tersebut maka perlu dilakukan pengkajian yang mendalam
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untuk mengetahui penyebab stunting, kemudian ditemukan penyebab

stunting yang perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.

Secara rinci tujuan literature review adalah:

1.

Penulis menghasilkan landasan atau kerangka teori untuk
topik/bidang penelitian yang mendukung pemecahan
masalah yang akan dilakukan. Teori yang diperoleh dari
literature review merupakan langkah awal agar peneliti dapat
lebih memahami permasalahan yang sedang diteliti dengan
benar sesuai dengan kerangka berfikir ilmiah.

Penulis mengetahui kedalaman atau keluasan penelitian
yang sudah ada terkait dengan topik penelitian yang akan
dilakukan, sehingga penulis mendapatkan gambaran konsep
dan data-data yang sesuai atau relevan yang sudah pernah
dikerjakan penulis sebelumnya.

Penulis menemukan jawaban dari pertanyaan-petanyaan
penelitian pada rumusan masalah yang sesuai dengan topik
penelitian yang sudah dihasilkan penulis sebelumnya.
Penulis menemukan informasi dan pengetahuan baru yang
memungkinkan dapat memperbaiki pelayanan kesehatan.
Penulis memahami area penelitian dan mengetahui isu-
isu utama penelitian, serta peneliti memiliki kompetensi,
kemampuan, dan latar belakang yang sesuai dengan topik
penelitian.

Penulis dapat menunjukkan kesinambungan dengan
penelitian terdahulu dan bagaimana keitannya dengan
penelitian saat ini.

Penulis dapat menambah wawasan dari hasil penelitian
orang lain dan menstimulasi ide-ide baru.

Penulis dapat menemukan gap of knowledge mengenai suatu

masalah atau topik tertentu.
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E. Manfaat Literature review

Literature review merupakan salah satu teknik untuk
melakukan pembuktian atau pendekatan masalah tertentu
yang akan menghasilkan output berupa laporan yang fokus
pada topik tertentu. Literature review berada pada posisi paling
atas dari hierarchy of evidence, sehingga penting sekali untuk

melakukan literature review.

Untuk memahami manfaat literature review, pertama sekali
perlu dipahami mengapa melakukan literature review dilakukan.
Literature review bukan berarti hanya membaca literatur, tapi
lebih pada melakukan evaluasi mendalam dan kritis tentang
penelitian sebelumnya pada suatu topik penelitian, kemudian
merangkum, menganalisis dan mensintesis isi literatur,
kemudian menyajikan hasil dalam bentuk suatu survey paper.
Berikut beberapa alasan dilakukannya literature review adalah:

1. Menunjukkan sejauh mana seorang penulis paham tentang
topik penelitian yang akan dilakukan, ruang lingkup
penelitian, isu-isu utama penelitian serta konteks penelitian
yang relevan dan menunjukkan kompetensi, kemampuan
dan latar belakang penulis untuk memahami konteks penting
dari suatu karya ilmiah.

2. Mengembangkan sebuah kerangka teoritis dan metodologi
penelitian yang sesuai dengan topic atau bidang penelitian
yang akan digunakan dalam suatu kegiatan penelitian.

3. Mengintegrasikan dan menyimpulkan hal-hal yang diketahui
dalam area penelitian tersebut. Menjelaskan definisi, kata
kunci dan terminologji, ruang lingkup penelitian. Menentukan
studi, model, studi kasus yang mendukung topik penelitian
yang akan dilakukan.

4. Menunjukkan kesinambungan dengan penelitian terdahulu

dan bagaimana kaitannya dengan penelitian saat ini dan
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menstimulasi ide-ide baru.

Menunjukkan kepada publik mengenai kemanfaatan dari
penelitian yang dilakukan serta menunjukkan kepada publik
bagaimana penelitian yang akan dilakukan dapat mengatasi
suatu kesenjangan atau memberikan kontribusi solusi atas
suatu permasalahan.

Memposisikan diri sebagai salah satu penulis ahli dan
mampu melakukan penelitian serta menguasai setiap tahapan
penelitian sehingga layak untuk disejajarkan dengan peneliti

lain atau seorang ahli teori lainnya

Dengan melihat tujuan dan alasan dilakukannya literature

review, maka manfaat dari literature review adalah:

1.
2.

Memperdalam pengetahuan tentang bidang yang diteliti
Mengetahui hasil penelitian yang berhubungan dan yang
sudah pernah dilaksanakan (related research)

Mengetahui perkembangan ilmu pada bidang yang kita pilih
(state-of-the-art research)

Memperjelas masalah penelitian (research problems)
Mengetahui metode-metode terkini yang diusulkan para
peneliti untuk menyelesaikan masalah penelitian (state-of-
the-art methods)

F. Tahap-Tahap Literature Review

Ciri utama literature review adalah melakukan survei artikel yang

terkait dengan isu yang diminati, melakukan evaluasi, meringkas

deskripsi literatur-literatur yang relevan, dan mendapatkan masukan

yang terkait dengan isu dari publikasi yang terbaru hingga publikasi

terlama sehingga bisa mendapatkan gambarannya secara jelas. Secara

umum langkah-langkah dalam melakukan literature review adalah

formulasi permasalahan, penelusuran literatur, evaluasi data dan

melakukan analisis dan interpretasi.
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Tahap pertama literature review dimulai dari perumusan masalah
penelitian dan menentukan pertanyaan penelitian, mencari literatur
terkait topik yang diminati dan melakukan evaluasi dan sistesis
hasil atau ringkasan gambar-gambar yang ada serta mendapatkan
masukan yang terkait dengan isu dari publikasi baik yang baru
sampai lama sehingga mendapatkan kejelasan gambaran topik atau

masalah yang akan diteliti.

Penelusuran literatur dimulai dari mengidentifikasi literatur yang
paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Kemudian membaca
abstrak dari setiap artikel terlebih dahulu untuk memberikan penilaian
apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak
dipecahkan dalam suatu penelitian. Mencatat poin-poin penting dan
relevansinya dengan permasalahan penelitian, Untuk menghindari
dari masalah plagiat, jika informasi berasal dari ide atau hasil tulisan
orang lain, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan

mencantumkan dalam daftar pustaka.

Penulis membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun
secara sistematis sehingga penulis dengan mudah dapat mencari
kembeali jika sewaktu-waktu diperlukan. Setiap literatur yang telah
dipilih berdasarkan kriteria, dibuat sebuah kesimpulan. Sebelum
penulis membuat kesimpulan dari beberapa hasil literatur, penulis
perlu mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat dalam
tabel yang berisi nama penulis, nama jurnal dan tahun penulisan,
desain penelitian, populasi dan sampel, instrumen (alat ukur), dan
hasil penelitian. Langkah berikutnya setelah beberapa literatur
dikumpulkan dan diringkas, penulis akan menganalisa penerapan

self-directed learning untuk menulis pembahasan.

Saat melakukan literature review, bagian yang wajib yang
dirujuk dari artikel penelitian yang telah dipublikasi adalah bagian
pendahuluan dan pembahasan. Dengan menuliskan sumber rujukan

(referensi), akan menjadi pendukung dalam argumentasi sekaligus
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pembaca dapat merujuk kembali literatur yang digunakan sebagai

landasan analisis yang dikemukakan.

Untuk menghasilkan literature review yang baik, perlu melalui
tahap-tahap yang sistematis. Secara sistematis langkah-langkah dalam

penulisan literature review seperti gambar berikut ini:

Studi Literatur

v

Pengumpulan Data

!

Konsep yang diteliti

!

Konseptualisasi

!

Analisis Data

!

Hasil dan Pembahasan

!

Kesimpulan dan Saran

Gambar 2. Alur Literature review
Berikut secara rinci tahap-tahap melakukan literature review:

1. Pememilih topik dan ruang lingkup topik penelitian.

Sebelum melakukan penelusuran literatur, penulis harus
menentukan sebuah topik penelitian. Penulis yang akan
menyusun literature review harus menemukan literatur yang
relevan dengan masalah dan pertanyaan penelitian yang akan
diteliti. Penulis literature review harus memilih fokus kajian
yang akan digunakan dan mengembangkan pertanyaan untuk

mengarahkan pencarian referensi yang akan digunakan.
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2. Perumusan masalah dan pertanyaan penelitian

Rumusan masalah dan pertanyaan penelitian (Research

question) berguna untuk menuntun penulis melakukan pencarian

artikel. Sebelum penulis melakukan penelusuran literatur, penulis

perlu membuat dan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut:

a)

b)

Masalah apakah yang akan diteliti dan selanjutnya
disajikan dalam penyusunan literature review?
Apakah konsep utama yang ingin diteliti penulis dan
bagaimana nantinya setiap konsep akan didefinisikan?
Apakah teori, model dan metode utama yang digunakan
oleh penulis dalam melakukan penyusunan literature
review?

Apakah literature review disusun menggunakan
kerangka kerja yang sudah ada atau menggunakan
pendekatan inovasi?

Apakah hasil dan kesimpulan literature review yang
akan disusun nantinya?

Apakah literature review yang dilakukan akan
mengkonfirmasi, menambah informasi atau merupakan
suatu hal yang bertentangan atau tidak sesuai dengan
konsep dan teori yang telah ada. Hal ini dengan melihat
bagaimanakah kaitan antara literature review yang akan
disusun dengan artikel ilmiah yang telah dipublikasikan
dan bagaimana kaitan antara literature review dengan
kondisi yang ada di lapangan?.

Bagaimanakah bentuk kontribusi dari literature review
yang anda susun terhadap pemahaman yang dimiliki
penulis terhadap suatu topik yang diangkat sebagai
bahasan literature review?

Seperti apakah informasi yang akan disajikan dalam

literature review dan apakah argumen yang mendasari
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informasi tersebut.
i) Apakah kekuatan dan kelemahan dari literature review

yang sedang anda susun saat ini

Penulis akan mampu menjawab pertanyaan diatas bila
penulis telah membaca teori yang mendasari penyusunan
literature review dan telah membaca setiap studi penting yang
berkaitan dengan topik yang akan diangkat dalam literature
review. Literature review yang akan dilakukan penulis harus
sesuai dengan bidang keahliannya, sehingga penulis memahami
literatur-literatur terbaru sesuai dengan perkembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi.

3. Penelusuran Literatur

Hampir seluruh penelitian dibangun berdasarkan penelitian
yang sebelumnya. Para peneliti biasanya mulai dengan membaca
literatur yang berkaitan dan mendapatkan ide dari literatur-
literatur tersebut. Dalam menyajikan hasil kerjanya, maka para
penulis memberikan ucapan terima kasih (acknowledge) kepada
para penulis sebelumnya dengan menuliskan sumber dokumen

tersebut pada bagian daftar bacaan.

Ada banyak sumber yang bisa dijadikan sebagai literatur

review. diantaranya:

a. Paper yang dipublikasikan dalam jurnal nasional dan
internasional baik dari pihak pemerintah, perguruan
tinggi maupun swasta.

b. Tesis merupakan penulisan ilmiah yang sifatnya
mendalam dan mengungkapkan suatu pengetahuan
baru yang diperoleh melalui penelitian. Tesis biasanya
ditulis oleh mahasiswa pasacasarjana (S2) yang ingin
mengambil gelar master.

c. Disertasi merupakan penulisan ilmiah tingkat tinggi
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yang biasanya ditulis untuk mendapatkan gelar doktor
falasafah (Ph.D). disertasi berisi fakta berupa penemuan
dari penulis itu sendiri berdasarkan metode dan analisis
yang dapat dipertahankan kebenerannya.

Jurnal maupun hasil-hasil konferensi. Jurnal biasanya
digunakan sebagai bahan sitiran utama dalam penelitian
karena jurnal memuat suatu informasi baru yang bersifat
spesifik dan terfokus pada pemecahan masalah pada
suatu topik penelitian.

Majalah, famflet, kliping. Majalah ilmiah merupakan
sumber publikasi yang biasanya berupa teori, penemuan
baru, maupun berupa materi-materi yang sedang populer
dibicarakan dan diteliti. Biasanya materi yang disajikan
dalam makalah tidak terdapat dalam buku. Contohnya
majalah trubus, majalah ecommerce, dan lain sebagainya.
Majalah merupakan literatur yang disenangi para peneliti
untuk dijadikan sitiran karena frekuensi terbitnya teratur
dan cepat sehingga artikel yang dimuatnya cukup
mutakhir.

Abstrak hasil penelitian

Prosiding bisa dijadikan sebagai bahan literatur karena
prosiding ditulis oleh seorang profesor dan telah
dipublikasikan. Pengambilan prosiding sebagai bahan
literatur bisa memudahkan peneliti karena adanya
kolaborasi antara peneliti dengan penulis prosiding
yang mungkin berada pada satu institusi yang sama.

Web site yang memuat ilmu komputer



Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan | 21

Ide

Research

Discussion

Primary Literature
Conferences, Preprints, Journal
Articles

Secondary Literature
Indexes & Abstracts, Review Arficles, Books
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Tertiary Literature
Handbooks, Encyclopedias, Textbooks, Dictionaries, Books

Gambar 3

Sumber literature ilmiah

Dalam menulis literature review, literatur dan kepustakaan
merupakan pilar dalam sebuah tulisan artikel literature review.
Literatur merupakan bagian dari artikel literature review, maka
diperlukan kecermatan dan keutuhan dalam proses penulisannya.
Kegiatan menelusuri literatur merupakan kegiatan penelusuran
dan eksplorasi sehingga diperlukan kriteria-kriteria tertentu dalam
memilih literatur dan kepustakaan. Cari literatur yang relevan,
kemudian pindai dari sumber informasi. Untuk mendapatkan
literatur yang relevan, penulis membuat daftar keyword yang
akan digunakan untuk pencarian data. Penulis harus fokus pada

topik dan pertanyaan penelitian yang telah disusun sebelumnya.

Saat ini banyak literatur dihadirkan secara daring yang dapat
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diakses melalui mesin pencari (search engine) yang alangsung
dapat diklasifikasikan dengan melibatkan kueri. Kemampuan
untuk mencari sumber literatur yang tepat, mengambil
informasi dari literatur dan memindai literatur secara efisien
baik menggunakan metode manual atau daring adalah suatu
keahlian yang harus dimiliki oleh seorang penulis (mahasiswa,
dosen dan peneliti) saat ini. Secara manual seorang penulis
menelusuri liteartur di perpustakaan, menggunakan katalog
terlebih dahulu, atau menghampiri rak-rak buku yang mungkin
tidak sedikit jumlahnya, dan ini biasanya menyulitkan dan

membutuhkan waktu yang banyak.

Beberapa sumber yang dapat diakses untuk mendapatkan
materi yang relevan dengan topik penelitian diantaranya adalah
katalog perpustakaan dan search engine seperti Google scholar,
EBSCO, Medline dan sebagainya. Saat penulis menemukan
literature, segera baca bagian abstrak untuk mengetahui apakah
literatur tersebut relevan dengan topik atau pertanyaan penelitian.
Artikel yang berkualitas ditandai dengan jumlah kutipan (sitasi)
artikel tersebut. Semakin banyak sitasi artikel tersebut maka
semakin layak digunakan sebagai salah satu sumber literature

review.

Menemukan artikel yang sesuai dengan topik penelitian
yang akan dibahas dapat menggunakan kata kunci (keyword).
Penentuan keyword pencarian literatur (search string) yang

basisnya adalah dari PICO/PECOT/PICOT/PICOTS framework
yang merupakan akronik dari:

P = Patient, Population, Problem. Menjelaskan siapa yang
menjadi pasien, populasi, dan masalah yang diangkat

dalam literature review.

I/E = Intervention, Implementasi, Prognostic Factor, atau Expo-
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sure. Menjelaskan intervensi, faktor prognostik atau
paparan yang akan dibahas dalam literature review.

C = Control/Comparison atau intervensi pembanding
(jika ada atau dibutuhkan). Menjelaskan apakah ada
perbandingan atau intervensi yang ingin dibandingkan

dengan intervensi atau paparan pada literature review.

O = Outcome yang ingin diukur atau ingin dicapai.
Menjelaskan luaran yang ingin dicapai dari suatu
penelitian misalnya pengaruh atau perbaikan dari

suatu kondisi atau penyakit tertentu.

T = Time. Time menjelaskan waktu dilaksanakannya

penelitian.

S = Study. Study menjelaskan jenis penelitian yang
akan direview
Dengan metode PICO/PECOT/PICOT/PICOTS framework
dapat menjelaskan Populasi, Problem (masalah), Intervensi,
Komparasi (perbandingan), dan Luaran (Outcome), waktu dan
jenis penelitian. Contoh : Literature review pengaruh konseling
gizi pada ibu hamil KEK terhadap perubahan asupan gizi di
Indonesia. Untuk literature review ini, jurnal yang akan ditelusuri

dibatasi pada litearure sebagai berikut:

Population : Ibu hamil Kurang Energi Kronis
Intervensi : Konseling Gizi
Comparison : Perbandingan kelompok

intervensi dan kontrol
Outcome : Kecukupan asupan gizi
Time : Penelitian tahun 2015-2020
Study : Kuasi ekskperimen



24 | Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan
Tabel 2
Contoh Format PICOT
No Problem | Exposure / Control/ Outcome | Time
artikel | /sampel |Implementasi |[intervensi

pembanding

Pada tahap indentifikasi artikel penelitian, penulis perlu
melakukan hal-hal berikut:

a.
b.

Membaca keseluruhan dari isi artikel.

Mencoba untuk menuliskan kembali dengan bahasa
sendiri isi artikel penelitian tersebut.

Literature review dilakukan dengan cara: membaca,
memahami, mengkritik, dan mereview literatur dari
berbagai macam sumber.

Tinjauan literatur sangat penting peranannya dalam
membuat suatu tulisan ataupun karangan ilmiah.
Tinjauan literatur memberikan ide dan tujuan tentang
topik penelitian yang akan dilakukan.

Literature review berisi ulasan, rangkuman, dan
pemikiran penulis tentang beberapa sumber pustaka
tentang topik yang dibahas.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis lain
dapat juga dimasukkan sebagai pembanding dari hasil
penelitian.

Semua pernyataan dan atau hasil penelitian yang bukan
berasal dari penulis harus disebutkan sumbernya, dan
tatacara mengacu sumber pustaka mengikuti kaidah
yang ditetapkan.

Suatu literature review yang baik haruslah bersifat

relevan, mutakhir dan memadai.
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Landasan teori, tinjauan teori, tinjauan pustaka semuanya

merupakan cara untuk melakukan tinjauan literatur.

Setelah artikel penelitian terkumpul, lakukan evaluasi atau

penilaian pada setiap artikel untuk memilih literatur yang sesuai

dengan isue permasalahan penelitian. Untuk mempermudah

proses ini perlu membuat kriteria yang berfungsi sebagai filter

dalam pemilihan dan penolakan suatu literatur (inclusion and

exclusion criteria).

Guna kelancaran proses menulis, perlu menggunakan

bantuan aplikasi berbasis teknologi informasi sebagai alat bantu

untuk mewujudkan kecermatan menulis, namun sebagai alat

tetap perlu pengecekan pada bagian-bagian literatur.

d.

Baca pada bagian pendahuluan, lakukan review:

1)
2)

3)

4)

Tujuan dari riset/ penulisan artikel

Alasan penulis memilih problem, bagian mana yang
menarik dan layak diangkat

Letak originalitas penelitian. Apakah penelitian itu
mengemukakan satu pendekatan baru terhadap
masalah yang sudah ada, ataukah memakai metode
yang sudah ada untuk memecahkan satu aplikasi
baru yang menarik, ataukah baik pendekatan
maupun aplikasinya semua baru.

Masalah apakah yang ingin dijawab oleh penulis?

(problem formulation)

Baca pada bagian diskusi/pembahasan, lakukan review:

1)

2)

Solusi apakah yang dipakai oleh penulis untuk
menjawab pertanyaan penelitian diatas?
Bagaimana penulis mendesain eksperimen untuk
menguji sistem yang dibuat? Apakah eksperimen
itu berhasil?
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3)

5)

)

2)

Apakah ada contoh eksperimen yang tidak berhasil?
Apakah ada contoh eksperimen yang tidak berhasil?
(mestinya selalu ada, karena tidak ada penelitian
yang sempurna). Bagaimana penulis membahas
penyebabnya? Ataukah penyebab itu tidak dibahas
sama sekali?

Bacalah bagian kesimpulan (conclusion) dan coba cari
informasi Apakah kesimpulan itu menjawab semua
pertanyaan yang diajukan pada bagian pendahuluan
(introduction)?

Dimanakah letak kontribusi terbesar dari penelitian
itu?

Apakah ada masalah penelitian yang masih belum
diselesaikan?

Apakah anda memiliki ide lain untuk memecahkan
masalah yang sama? Dimanakah kelemahan dari
artikel penelitian yang anda baca? (isi, penyajian, dan
sebagainya) Bacalah bagian referensi dan baca? (isi,
penyajian, dan sebagainya) Bacalah bagian referensi
dan coba cari informasi berikut apakah referensi yang
dipakai uptodate (tahun-tahun terakhir)? Ataukah
artikel penelitian yang dijadikan referensi sudah
terlalu lama?

Sekiranya anda tertarik untuk mengerjakan riset pada
tema yang berdekatan, catatlah artikel penelitian atau
buku penting yang tercantum pada bagian referensi

artikel penelitian tersebut.

Baca bagian kesimpulan, lakukan review:

Apakah kesimpulan itu menjawab semua pertanyaan
yang diajukan pada bagian introduction?
Dimanakah letak kontribusi terbesar dari penelitian

itu?
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3) Apakah ada masalah penelitian yang masih belum
diselesaikan?

4) Apakah anda memiliki ide lain untuk memecahkan
masalah yang sama?

5) Dimanakah kelemahan dari artikel penelitian yang
anda baca ? (isi, penyajian, dan sebagainya)

6) Bacalah bagian referensi dan coba cari informasi
berikut apakah referensi yang dipakai uptodate
berikut apakah referensi yang dipakai uptodate
(tahun-tahun terakhir)?, Ataukah artikel penelitian
yang dijadikan referensi sudah terlalu lama?

7) Sekiranya anda tertarik untuk mengerjakan riset pada
tema yang berdekatan, catatlah artikel penelitian atau
buku penting yang tercantum pada bagian referensi

artikel penelitian tersebut.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam setiap literatur adalah:

a.

Kelengkapan informasi sebuah literatur

Literatur yang lengkap meliputi semua unsur penulisan
artikel penelitian, seperti nama penulis, afiliasi, judul
artikel, nama jurnal, bulan dan tahun, volume, nomor,

dan halaman.

Ketepatan informasi

Ketepatan informasi literatur terakomodir dalam gaya
penulisan referensi. Setiap gaya penulisan referensi
memiliki cara tersendiri untuk melengkapi kelengkapan
informasi referensi yang menjadi rujuan. Ketentuan
ini tertuang dalam panduan penulisan sebuah artikel
penelitian di templet manuskrip yang ditentukan jurnal.
Penulisan referensi sepenuhnya mengacu kepada

pedoman yang disampaikan editor jurnal untuk jenis
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referensi, seperti buku, artikel jurnal, skripsi, dst.
Penggunaan referensi yang akurat akan menjaga kohesi
tulisan. Lima contoh gaya penulisan referensi yang dapat
digunakan, yaitu Vancouver Style, Harvard Referencing
Standards, American Phychological Association (APA),
Modern Language Association of America, dan Chicago Style.
Kelima jenis ini secara otomatis sudah diformat oleh
Google Scholar sehingga dapat digunakan langsung

tanpa perlu menggunakan bantuan tambahan.

Sumber primer

Literatur yang akan direview berasal dari sumber utama
(primer) dan bukan sumber kedua (sekunder) berkaitan
dengan validitas sumber literatur. Ketika menulis
menggunakan literatur yang bersumber sekunder,
penulis perlu menjawab pertanyaan ‘apakah literatur
yang di rujuk sudah valid?”. Literatur yang valid adalah
literatur yang dirujuk dari referensi yang utama (primer).
Hindari penulisan rujukan dengan gaya “menurut si A
dalam si B”. Penulisan rujukan seperti ini, memunjukkan
bahwa penulis tidak membaca rujukan primer (tulisan si
A) secara langsung tetapi membacanya melalui sumber
sekunder (tulisan si B). Lakukan pengecekan ulang
pada setiap literatur untuk memastikan bahwa literatur
merupakan rujukan yang valid. Kegiatan penelusuran
literatur merupakan hal penting yang sama pentingnya
dengan pengumpulan data. Penelusuran literatur yang
valid, akan membantu penulis dalam pengumpulan data
sehingga sejak awal penulis sudah menyatakan fokus

masalah penelitian (research gap).

d. Literatur yang dirujuk hendaknya mutakhir
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Kemurahiran suatu referensi berdasarkan umur
literatur. Untuk ilmu sosial mungkin dapat dinyatakan
dengan 5 atau 10 tahun terakhir. Hal ini untuk menjadi
penanda bahwa informasi yang disajikan dalam artikel
literature review merupakan tulisan terkini (up to date),
bukan sesuatu yang kadaluarsa dan diluar isu atau
masalah saat ini. Jika terdapat beberapa literature , maka
direkomendasikan untuk memilih literatur terbaru.
Dengan merujuk kepada literatur yang mutakhir, maka
artikel literature review yang dihasilkan akan senantiasa
relevan. Keberadaan artikel yang tetap relevan dengan
perkembangan terkini memungkinkan untuk dirujuk oleh
ilmuwan maupun pengambil kebijakan atau masyarakat

pengguna.

Setiap literatur sebaiknya tersedia secara online.

Litearure yang tersedia dalam bentuk online akan
membaantu pembaca untuk merujuk kembali referensi
jika diperlukan. Pembaca juga akan membantu penulis
untuk menjelaskan jika terjadi ketidakcermatan dalam
proses penulisan. Dengan menggunakan pangkalan
data secara online (daring) yang tepat akan membantu
kecermatan dalam proses penulisan artikel literature
review. Dalam proses publikasi artikel literature review,
mitra bebestari akan mengecek kepustakaan. Jika itu
tidak tersedia secara daring, akan menjadi kesulitan
bagi mitra bebestari untuk menelaah artikel yang ada
di daftar referensi. Dengan menuliskan referensi yang
dapat ditelusuri secara online juga dapat menghindarkan

penulis dari masalah plagiat.

Kemampuan Menulis literature review dipengaruhi

banyak faktor.
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Kemampuan untuk menangani semua aspek itu menjadi
bagian dalam proses persiapan untuk menerbitkan artikel.
Menulis sama sekali tidak terkait dengan bakat ataupun
keturunan. Menulis hanya terkait dengan keterampilan
dan mampu fokus. Dengan demikian, proses menulis
tidak hanya terkait dengan literatur atau kepustakaan
semata. Melainkan juga terkait dengan faktor lain yang

kompleks.

4. Analisis dan Sintesis Literatur

Dari tahapan yang harus diikuti dalam membuat literature
review, langkah yang perlu diperhatikan adalah membuat analisis
dan sintesis dari literatur-literatur yang relevan dengan penelitian
yang akan dilakukan. Melakukan analisis terhadap semua literatur
yang relevan artinya adalah membahas atau mengkaiji literatur
dengan cara melakukan identifikasi dan klasifikasi berdasarkan
elemen-elemen yang akan direview dari beberapa literatur yang
membahas topik yang hampir sama. Mensintesis merupakan
proses mengintegrasikan hasil analisis terhadap literatur-literatur
berdasarkan kesamaan dan perbedaan masing-masing literatur
dan membuat kesimpulan berdasarkan kesamaan dan perbedaan
setiap literatur tersebut dalam bentuk simpulan kolektif dari

beberapa literatur yang dianalisis.

Sintesis literatur secara manual terhadap berbagai pandangan
tentang tentang topik tertentu diawali dengan membaca,
memahami dan menganalisis informasi yang disampaikan oleh
penulis dalam konsep yang di tuliskan artikel penelitian. Untuk
memudahkan melakukan itu, bisa dilakukan dengan mengambil
poin-poin atau kata kunci-kata kunci yang digunakan oleh
penulis dalam mengemukakan konsep penulis. Seterusnya setiap
konsep yang sama atau memiliki makna yang lebih kurang

sama, dilakukan sintesis menjadi satu ide, sehingga dalam
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melaporkan akan menghindari kalimat yang berulang. Dalam
melakukan penelitian ilmiah, sebenarnya yang dikutip adalah
“ide” bukan mengulang penulisan semua yang ditulis oleh penulis
sebelumnya. Begitulah seterusnya proses yang perlu dilakukan
dalam mengambil berbagai ide orang lain untuk dimasukan
ke dalam tulisan penulis. Pekerjaan mensintesiskan berbagai
pandangan orang lain ini akan lebih mudah dilakukan dengan

menggunakan software NVIVO.

Setelah mendapatkan literatur yang relevan, penulis
membaca keseluruhan setiap literatur yang didapatkan kemudian
melakukan evaluasi untuk mendapatkan semua informasi yang
dibutuhkan penulis. Selanjutnya penulis mengkorelasikan
dengan pertanyaan penelitian yang telah disusun sebelumnya.
Setelah penulis melakukan evaluasi terhadap literatur yang
relevan, penulis mencatat konsep yang ditemukan dari setiap
literatur, penulis harus melakukan parafrase pada setiap literatur
agar terhindar dari resiko plagiarisme. Catatan penulis akan
mempermudah penulis memasukkan setiap bagian kutipan ke

dalam penyusunan literature review.

Cara melakukan review terhadap literatur dengan mencari
persamaan (compare), mencari ketidaksamaan (contrast),
memberikan pandangan (criticize), membandingkan (synthesize),

dan meringkas (summarize).

a. Comparasion (mencari persamaan). Melakukan
Comparasion berarti mencari artikel yang memiliki
kesamaan tengan topik penelitian, baik hasil, intervensi,
metode atau yang lainnya. Kemudian artikel tersebut di
kritisi dan disusun dalam tabel atau artikel baru.

b. Contrast (mencari ketidaksamaan). Melakukan contrast
berarti merangkum ketidaksamaan atau hasil yang

bertentangan dari beberapa literatur dijadikan sebuah
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literature review. Kemudian hasil penelitian yang tidak

sama tersebut akan dilakukan perbandingan sebagai

kriteria untuk digunakan dalam membuat pembahasan,

termasuk mana hasil yang lebih baik untuk diaplikasikan

sebagai temuan ilmiah penelitian yang lebih baik
berdasarkan bukti.

Dalam melakukan identifikasi tema serta

kemungkinan adanya kesenjangan antara teori dengan

kondisi di lapangan penulis dapat melakukan:

1.

Identifikasi pola dan kecenderungan teori, metode
atau hasil dari literatur yang digunakan. Penulis
menganalisa pendekatan yang digunakan dalam
pengembangan teori, metode atau hasil penelitian.
Penulis juga dapat mengidentifikasi metode yang
digunakan untuk kemajuan ilmu pengetahuan
dalam menyelesaikan permasalahan.
Mengidentifikasi tema yang sering muncul.
Penulis mengidentifikasi dan memetakan tema
sesuai dengan pertanyaan atau konsep yang
sering muncul dalam suatu literatur.
Mengidentifikasi dan menganalisis adanya
perdebatan atau perbedaan pendapat, dan konflik
terhadap teori, metode serta hasil yang tidak
bertolak belakang.

Mengidentifikasi publikasi penting. Penulis
melakukan identifikasi pada teori atau
metode dapat berubah sehubungan dengan
perkembangan masalah. Terkadang informasi
awal yang sudah pernah dipublikasikan, namun
karena ketidaksesuaian kondisi yang ada di
lapangan, publikasi tersebut menjadi tidak

relevan dan menjadi tidak menarik. Penulis
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harus mengindentifikasi publikasi-publikasi yang
penting dan perkembangan teori dan metode
pada topik yang diteliti yang akan dibahas.

Mengidentifikasi adanya kesenjangan. Penulis
melakukan eksplorasi mengenai tema atau
topik yang hilang dari suatu literatur. Penulis
juga dapat mengidentifikasi kelemahan untuk
menghasilkan solusi. Contohnya, prevalensi
stunting masih tetap tinggi karena secara ilmiah
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi namun
dalam penerapannya walaupun asupan gizi
anak terpenuhi, masalah stunting masih tetap
tinggi. Tugas penulis adalah memastikan bahwa
pemenuhan asupan gizi dapat mengatasi masalah
stunting dengan mengupayakan interevensi baru
atau meintegrasikan intervensi lain, misalnya
perbaikan sanitasi lingkungan, pendampingan
gizi, penguatan ketahanan pangan keluarga
dan lain sebagainya. Intervensi baru tersebut
untuk mendukung pemenuhan asupan gizi
balita, bukan untuk menggantikan intervensi

pemenuhan asupan gizi.

Criticize (memberikan pandangan). Melakukan criticize
beratati melakukan review terhadap artikel dengan
memberikan pendapat yang bersifat setuju atau tidak
setuju terhadap pandangan penulis dengan pembaca dan
bisa juga digunakan sebagai penghubung lebih dari satu
pendapat (sintesa), kemudian akan dilakukan sebuah
sintesis dari kritik yang sudah dibuat dan diberikan
pembahasan yang disesuaikan dengan pendapat dari

penulis yang melakukan kritisi.

d. Synthesize (membandingkan). Melakukan synthesize
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berarti penulis melakukan review dengan menguraikan
keunggulan dan kelemahan suatu penelitian, kemudian
dilakukan analisis pembahasan dan dijadikan landasan
dalam penelitian berikutnya.

e. Summarize (meringkas). Melakukan summarize berarti
melakukan langkah terakhir dalam mereview artikel
dengan menuliskan ringkasan dari hasi review ke dalam

bentuk artikel baru.

Instrumen yang digunakan dalam sintesis berupa matriks
sintesis (synthesis matrix) yang dikelola berdasarkan key studies
pada topik tertentu. Matrik sintesis ini bermanfaat sebagai
basis penelitian yang akan dilakukan. Matrik sintesis adalah
sebuah tabel atau diagram yang digunakan penulis untuk
mengelompokkan dan menglasifikasi argumen-argumen yang
berbeda dari beberapa literatur dan mengkombinasikan berbagai
elemen yang berbeda untuk mendapatkan kesimpulan terhadap

keseluruhan literatur secara umum.

Metrik sintesis digunakan untuk mengelola sumber-sumber
literatur dan mengintegrasikannya dengan interpretasi yang

unik. Matrik sintesis dibuat dengan cara:

a. Identifikasi minimal 20 literatur yang sangat relevan
dengan fokus pada topik penelitian

b. Buat kolom-kolom untuk mengidentifikasi beberapa
hal, seperti

1) pertanyaan penelitian yang diajukan penulis,

2) metode yang digunakan,

3) karakteristik sampel penelitian,

4) persamaan yang ditemukan dan

5) perbedaan masing-masing literatur yang tidak

ditemukan pada literatur yang lain.
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Contoh Format Matrik Sintesis

TOPIK: Lo

Literature 1 2 3 4 5 6

Penulis dan tahun

Tujuan

Metode

Sampel

Temuan

Kesamaan

Keunikan

Bentuk matrik sintesis lainnya berupa tabel atau diagram
yang memungkinkan penulis menyajikan argumen-argumen
yang berbeda tentang sebuah isu dengan format baris paling atas
digunakan untuk menuliskan sumber-sumber yang akan direview
dan kolom di sisi sebelah kiri digunakan untuk menuliskan topik
yang akan direview. Ketika membaca literatur pertama, isilah
matrik secara vertikal di kolom yang sama sesuai dengan ide-
ide pokok yang sudah dituliskan pada kolom paling kiri; dan
begitulah seterusnya sampai semua sumber selesai direview.
Ide-ide pokok mungkin saja bertambah ketika penulis membaca
dan memnganalisis setiap literatur. Secara detail matrik sintesis

ini dapat dilihat sebagai berikut:
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TOPIK: e

Literatur 1 | Literatur 2 | Literatur3 | Literatur 4

Ide Pokok A
Ide Pokok B
Ide Pokok B
Ide Pokok B
Ide Pokok B
Dst

Ketika membaca literatur pertama, penulis juga bisa mengisi
kolom secara horizontal (dari kiri ke kanan) sampai semua ide-

ide pokok terisi, seperti pada tabel berikut.

TOPIK: (e
Main Idea
Sumber
penulis bokek | Pokek | Pokek | Pokok | 1% | ax
an tahun
) A B C D Pokok E

Literatur 1

Literatur 2

Literatur 3

Literatur 4

Literatur 5

Literatur 6

Literatur n

Matrik sintesis di atas dapat disederhanakan dengan cara
membuat tabel atau diagram berdasarkan satu ide pokok atau isu

yang direview dari berbagai sumber, seperti pada tabel berikut:
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TOPIK: e

Sumber

(penulis dan tahun) Deskripsi topik/isu yang sedang direview

Literatur 1

Literatur 2

Literatur 3

Literatur 4

Dst

Tulisan ini menggunakan matrik sintesis model terakhir

yaitu mereview satu topik dari berbagai sumber.

5. Mengorganisasikan penulisan literature review.
Penulisan literature review sama dengan naskah ilmiah
lainnya yang mengikuti format standar penulisan naskah
ilmiah umumnya.

6. Mengaplikasikan literatur pada studi yang akan dilakukan.
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Sistematika penulisan laporan hasil literature review pada
umumnya sama dengan jenis laporan penelitian lainnya. Laporan

hasil literature review terdiri dari bagian awal, bagian utama dan
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bagian akhir.

A. Sistematika Penulisan Laporan Literature review

L

FTE @ R0 a0 o

Bagian Awal Laporan Literature review:

Lembar Cover

Halaman Judul

Halaman Persetujuan
Halaman Pengesahan
Halaman Persembahan
Halaman Kata Pengantar
Halaman Daftar Isi
Halaman Daftar Tabel
Halaman Daftar Gambar
Halaman Daftar Lampiran
Halaman Daftar Lambang, Simbol dan Singkatan (bila diperlukan)
Abstrak

Bagian Utama Laporan Literature review:
BABI. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

1.2 Rumusan Masalah
1.3 Tujuan Penelitian
1.4 Manfaat Penelitian
1.5 Batasan Masalah

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Konsep atau Teori-teori terkait
1.2 Kerangka Teori

BAB III METODE PENELITIAN

1.1 Desain Penelitian
1.2 Definisi Operasional
1.3 Pengumpulan Data
14 Analisa Data

BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1.1 Hasil Penelitian
1.2 Pembahasan

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan
1.2 Pembahasan

Bagian Akhir Laporan Literature review

a.  Daftar Pustaka
b.  Lampiran-lampiran
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1. Judul

Buatlah judul yang menarik dan buatlah dengan topik yang
aktual, tambahkan kata “literature review” untuk memperjelas

desain penulisan yang dilakukan.

2. Abstrak

Abstrak atau ringkasan laporan penelitian adalah bagian yang
terpisah dari bagian utama laporan penelitian dan ditempatkan
di halaman depan sebelum bagian utana laporan penelitian.
Abstrak merupakan uraian singkat tetapi lengkap yang meliputi
latar belakang, tujuan penelitian, metode penelitian dan hasil
penelitian serta kesimpulan. Tidak ada kutipan (acuan) dari
pustaka, dan merupakan hasil pemikiran murni dari penulis.
Tujuan penelitian diambil atau disarikan dari tujuan penelitian
dalam BAB pendahuluan. Cara penelitian disarikan dari metode
penelitian dan hasil penelitian dari kesimpulan yang disertai
dengan kata-kata kunci. Umumnya abstrak dibuat dalam satu
paragraph, namun ada juga yang dipisahkan menjadi beberapa
paragraph (latar belakang, tujuan, metode, hasil dan kesimpulan)
maksimal 300 kata (tergantung pedoman yang digunakan
institusi/ pergurua tinggi).

Kata kunci (keywords) merupakan kata-kata yang dipilih
yang mewakili seluruh isi artikel, yang mempermudah orang
lain utuk menemukan artikel yang ditulis melalui mesin pencari.
Kata kunci harus mencerminkan isi artikel secara keseluruhan.
Hindari menggunakan rumus matematika, hindari menggunakna
kata/kosa kata yang tidak dikenal, hindari menggunakan nama
orang kecuali orang tersebut telah dikenal di dunia akademik.
Biasanya kata kunci terdiri dari 3-5 kata/kosa kata. Kata kunci
bukan kalimat tetapi “kata” atau “kosa kata”. Kata kunci ditulis
dengan huruf kecil kecuali kata benda awal katanya huruf besar.

Antar kata dipisahkan dengan tanda koma (,) atau tanda titik
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koma (;) (tergantung dari pedoman yang digunakan institusi/

perguruan tinggi).

3. Pendahuluan

Pendahuluan adalah bagian pertama dari suatu literature
review yang mengantarkan pembaca untuk dapat menjawab
pertanyaan apa yang diteliti, untuk apa dan mengapa penelitian
itu dilakukan. Pada bagian pendahuluan, penulis harus dengan
jelas menetapkan fokus dan tujuan dari penulisan literature
review. Usahakan saat menulis pendahuluan menghindari kalimat
diluar konteks yang menjadi topik atau tema penelitian. Dengan
membaca hasil penelitian orang lain yang telah dipublikasikan
dalam bentuk artikel ilmiah akan membatu penulis untuk fokus

dalam penyusunan pendahuluan.

Pada bagian pendahuluan, penulis harus mengemukakan
topik dan pentingnya penyusunan literature review. Penulis juga
membahas mengenai ruang lingkup, peride waktu literatur yang
akan digunakan, contohnya “Dalam penyusunan literature review
ini, peneliti akan melakukan akses pada beberapa sumber literatur untuk
mendapatkan akses artikel penelitian yang sesuai dengan topik penelitian.
Peneliti membatasi literatur yang dipublikasikan selama kurun waktu
10 tahun terakhir”. Penulis juga harus mencantumkan informasi
mengenai tujuan penulisan literature review, informasi seperti
apa yang akan dihasilkan dan manfaat atau kontribusi literature

review terhadap pengembangan keilmuan.

Bagian pendahuluan memuat hal-hal berikut:

a. Latar Belakang

Latar belakang penelitian merupakan uraian tentang
masalah yang diteliti secara global, kemudian uraian masalah
secara nasional dan regional (tempat penelitian). Masalah

penelitian merupakan suatu kondisi yang memerlukan
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pemecahan atau alternatif pemecahan. Baik buruknya suatu
penelitian ditentukan oleh masalah penelitian (research

problem).

Dalam memilih masalah menjadi masalah penelitian harus
mengandung unsur Feasible, Interesting, Novelti, Ethical dan
Relevan (FINER). Feasible artinya tersedia subyek penelitian,
dana, waktu, alat dan keahlian. Interesting artinya maasalah
hendaknya menarik untuk diteliti. Novelty artinya masalah
dapat membantah atau mengkonfirmasi penemuan terdahulu,
melengkapi atau mengembangkan hasil penelitian terdahulu,
atau menemukan sesuatu yang baru. Ethical artinya masalah
penelian tidak bertentangan dengan etika. Relevan artinya
masalah penelitian relevan atau sesuai dengan perkembangan
IPTEK, bertujuan untuk peningkatan keilmuan serta untuk

kelanjutan penelitian.

Pengenalan masalah penelitian meliputi luasnya
masalah, penyebab masalah atau faktor resikonya maupun
dampak yang ditimbulkan masalah tersebut. Latar belakang
penelitian juga menguraikan landasan teori yang digunakan.
Dalam mengerucutkan permasalahan penelitian sampai
pada pokok masalah yang jelas, harus dulengkapi dengan
data yang lengkap.

Umumnya pada bagian latar belakang penelitian

mencakup 4 unsur yang perlu diuraikan, yaitu:

1) Pentingnya masalah untuk diteliti

2) Skala masalah, menunjukkan besarnya masalah
penelitian serta dampak yang timbul dari masalah
tersebut terhadap kehidupan yang dibuktikan
dengan data-data akurat dan terpercaya.

3) Kronologis masalah, menjelaskan proses terjadinya

masalah atau relevansi penelitian sebelumnya, serta
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didukung dengan data empiris dari permasalahan
penelitian yang akan diteliti. Fungsi penelitian
terdahulu untuk memperkuat dan memperkokoh
landasan teori, sehingga semua teori yang
dikemukakan pada bagian landasan teori menjadi
kuat karena dapat dibuktikan secara empiris.

4) Alternatif solusi masalah yang dapat dilakukan dalam

penelitian.

Pada penelitian literature review, Latar belakang
masalah mengungkapkan alasan-alasan mengapa sesuatu
(masalah) diteliti sebagai kajian dalam laporan penelitian.
Permasalahan harus jelas terungkap melalui argumentasi
dan fakta mengapa literatre review dilakukan. Penyusunan
latar belakang masalah setidak-tidaknya dapat dilakukan

melalui dua pendekatan:

1) Diawali dari pemikiran teoritis kemudian mengarah
ke fakta empirik.

2) Diawali dari dunia empirik ke arah teoritik.

Dalam latar belakang harus ada “idealitas”, ada problem
atau gap dan ada gagasan untuk menyelesaikan problem

(urgensi penelitian) yang kemudian menjadi judul penelitian.

b. Rumusan Masalah

Rumusan masalah merupakan bagian terpenting dari
pendahuluan yang umumnya dibaca terlebih dahulu oleh
pembaca. Melalui rumusan masalah dapat secara singkat
diketahui apa yang akan diketahui dalam laporan penelitian.
Rumusan masalah penelitian sebaiknya relevan dengan tujuan
penelitian, manfaat penelitian, kerangka konsep dan metode
penelitian. Rumusan masalah penelitian harus jelas,harus
diuraikan dengan pendekatan dan konsep sehingga dapat

menjawab masalah yang diteliti dan membuktikan hipotesis
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penelitian yang telah dirumuskan. Rumusan masalah berupa
pertanyaan masalah. Mengingat banyaknya variabel-variabel
yang mempengaruhi masalah dan dampak yang terjadi akibat
dari suatu masalah serta terbatasnya sumber daya dalam
penelitian, maka variabel yang akan diteliti perlu dibatasi.
Alasan pemilihan atau pembatasan variabl tersebut karena
variabel yang dipilih belum pernah diteliti atau sangat jarang
diteliti, penelitian sudah ada tetapi hasilnya belum lengkap
atau kurang tajam, atau hasil penelitian masih kontradiktif

dan belum konsisten.

Rumusan masalah disusun berdasarkan variabel yang
telah dipilih dalam pembatasan masalah. Rumusan masalah
menggambarkan variabel yang akan diteliti. Rumusan
masalah ditulis secara konkrit dalam bentuk kalimat tanya
(research questions) yang akan dibuktikan dalam penelitian.
Rumusan masalah dapat berupa pertanyaan- pertanyaan
yang ingin dicarikan jawabannya melalui kegiatan ilmiah
yang akan dilakukan. Perumusan masalah dapat pula berupa
pernyataan-pernyataan tentang sesuatu persoalan (yang
merupakan rincian dari permasalahan yang akan dikaji)
dan yang diikuti dengan pernyataan- pernyataan tujuan,
keinginan atau harapan yang merupakan jawaban atas

persoalan yang dikemukakan.

¢. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian merupakan tindak lanjut dari masalah
penelitian yang telah dirumuskan. Tujuan mencakup langkah
- langkah dari penelitian yang akan dilakukan. Tujuan
diuraikan secara singkat dan jelas seperti: mengidentifikasi,
mengetahui, menguraikan, menganalisis dan lain-lain. Tujuan
penelitian harus menyebutkan secara jelas tujuan yang ingin

dicapai. Dalam beberapa hal tujuan penelitian sudah tersirat
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di dalam judul penelitian. Tujuan penelitian disesuaikan

dengan rumusan masalah.

d. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian diuraikan dengan kalimat yang
singkat dan jelas yang menunjukkan pentingnya bagi
pegembangan ilmu pengetahuan, teknologi, seni pemecahan
masalah, pengembangan institusi dan profesi serta
kesehatan masyarakat serta pentingnya dalam pelaksanaan
pembangaunan dalam arti luas. Manfaat penelitian berisi
alasan kelayakan atas masalah yang diteliti. Dari uraian
dalam bagian ini, diharapkan dapat disimpulkan bahwa
penelitian terhadap masalah yang dipilih memang layak
untuk dilakukan. Manfaat penelitian perlu dibedakan
kepentingannya, misalnya bagi penulis, lembaga, atau pihak-
pihak lain. Manfaat hasil penelitian menjelaskan manfaat

praktis dan manfaat teoritis.

1) Manfaat praktis adalah implikasi hasil penelitian bagi
kebijakan, perbaikan program, pemecahan masalah
program yang sedang berjalan dan masa mendatang.

2) Manfaat teoritis berkaitan dengan sumbangannya
terhadap pengembangan dan penyempurnaan ilmu
pengetahuan yang telah ada. Sebagai referensi bagi

penelitian selanjutnya.

e. Batasan Masalah

Batasan masalah diberikan jika penelitian memerlukan
batasan-batasan permasalahan pada penelitian sekiranya
tidak akan memperluas ruang lingkup penelitian. Batasan
masalah ini juga diperlukan untuk lebih mengarahkan atau

memfokuskan penelitian.
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4. Tinjauan Pustaka

a. Landasan Teori

Pada bagian ini diuraikan secara sistematik semua teori
dan konsep yang digunakan menyusun latar belakang,
menentukan masalah, membangun kerangka teori
konsep, menentukan metode penelitian, dan memperkaya
pembahasan hasil penelitian. Pustaka yang dipakai sebagai
acuan atau sumber terdiri dari text book dan jurnal penelitian
yang terbaru. Kumpulan pustaka yang memadai akan
menjelaskan membantu peneliti dalam memilih metode yang
tepat, melaksanakan penelitian, dan menyusun argumentasi
dalam pembahasan. Pengacuan pustaka harus tercantum
dalam daftar pustaka. Kepustakaan yang diambil berasal
dari terbitan minimal 10 tahun terakhir untuk buku teks dan
5 tahun terakhir untuk jurnal. Dalam studi kasus diuraikan
telaah pustaka secara sistematik. Penulis melakukan kajian
mendalam tentang fakta, teori, konsep atau pendekatan
yang relevan dengan masalah penelitian. Referensi bisa
didapatkan dari berbagai sumber informasi: textbook,
jurnal hasil penelitian, jurnal internet, makalah yang dapat

dipertanggungjawabkan.

b. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan skema yang menjelaskan
ringkasan dari landasan teori dan konsep-konsep yang
digunakan dalam penyusunan laporan penelitian. Kerangka
teori yang digunakan dalam suatu penelitian disusun dari
hasil sintesis tinjauan pustaka. Kerangka teori merupakan
kerangka pikir yang dipakai untuk menjawab masalah
dan tujuan penelitian, disamping itu juga digunakan

untuk menyusun hipotesis penelitian. Kerangka teori akan
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membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan
dengan teori. Kerangka teori digambarkan dalam bentuk
skema dengan arah panah yang jelas. Pada sebuah kerangka
teori wajib menuliskan sumber dari skema tersebut.
Penyusunan kerangka teori dapat berasal dari satu sumber
atau modifikasi dan penggabungan dari beberapa sumber.
Bagian akhir dari kerangka konseptual adalah uraian (narasi)

untuk menjelaskan teori tersebut.

5. Metode Penelitian

Pada metode penelitian ini penulis menguraikan tentang jenis
penelitian yang digunakan adalah literatur review. Literature
review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian
yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk
menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui
tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk
mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau
untuk ide penelitian selanjutnya. Studi literatur bisa didapat
dari berbagai sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet
dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan
yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka,
membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan.
Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literature review
yang berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan
topik atau variabel penulisan. Penulis melakukan studi literatur
setelah menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan
masalah, sebelum penelurusan literatur untuk mengumpulkan

data yang diperlukan.

Tahap berikutnya menjelaskan bagian pengumpulan data
(jenis dan sumber data, strategi penelusuran literatre, sumber
data, kriteria literatur dan penilaian literatur), seleksi literatur

dengan metode PRISMA serta analisis dan sintesis data.
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a. Desain Penelitian

Pada bagian ini jelaskan desain penelitian yang
digunakan. Penelitian ini merupakan penelitian
dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau
literature review. Literature review yang baik adalah
yang melakukan evaluasi terhadap kualitas dan temuan baru
dari suatu paper ilmiah. Literatur ilmiah dapat berupa
artikel penelitian, paper dari Conference (Proceedings),
thesis dan disertasi, report (laporan) dari organisasi yang

terpercaya dan buku textbook.

b. Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini dimaksudkan
untuk menghindari perbedaan interpretasi makna terhadap
hal-hal yang bersifat esensial yang dapat menimbulkan
kesalahan dalam mengartikan judul, maksud dari penelitian,
di samping itu juga sebagai penjelas secara redaksional agar
mudah dipahami dan diterima oleh akal sehingga tidak
terjadi dikotomi antara judul dengan pembahasan dalam

laporan penelitian.

c¢. Pengumpulan Data

Pada bagian cara pengumpulan data, peneliti menjelaskan
sumber literatur, kriteria literatur, langkah dan strategi
penelusuran literatur, dan batas waktu. Data yang digunakan
dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil penelitian yang
sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online nasional
dan internasional. Dalam melakukan penelitian ini peneliti
melakukan pencarian literatur penelitian yang dipublikasikan
di internet menggunakan kata kunci pada mesin pencari
(search engine), seperti: ProQuest, PubMed, Research Gate,
SagePub dan Google Schoolar.
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Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan

berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh penulis dari

setiap literatur yang diambil. Adapun kriteria pengumpulan

literatur (literatur penelitian) sebagai berikut:

a) Sumber data (data base). Bagian ini merupakan

penjelasan mengenai sumber-sumber untuk

memperoleh literatur relevan yang akan direview.

Pada penelitian literature review, beberapa jenis

sumber kepustakaan yang dapat digunakan antara

lain:

D)

2)

Artikel penelitian yang dipublikasikan dalam
jurnal nasional maupun internasional.

Tesis, yaitu penulisan ilmiah yang sifatnya
mendalam dan mengungkapkan suatu
pengetahuan baru yang diperoleh melalui
penelitian yang ditulis oleh mahasiswa
pascasarjana (S2) yang ingin mengambil gelar
master.

Disertasi, yaitu penulisan ilmiah tingkat tinggi
yang biasanya ditulis oleh mahasiswa program
doctor (S3) untuk mendapatkan gelar doktor
falsafah (Ph.D). disertasi berisi fakta berupa
penemuan dari penulis itu sendiri berdasarkan
metode dan analisis yang dapat dipertahankan
kebenarannya.

Tulisan hasil-hasil konferensi (prosiding). Tulisan
ini biasanya digunakan sebagai bahan sitiran
utama dalam penelitian karena prosiding memuat
suatu informasi baru yang bersifat spesifik dan
terfokus pada pemecahan masalah pada suatu
topik penelitian.

Buku referensi dan buku monograf.
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b) Strategi Penelusuran Literature
Strategi penelusuran literatur yang relevan dapat
menggunakan PICOTS, kata kunci dan kriteria literatur

(kriteria inklusi dan eksklusi).

1) Strategi Pencarian Literatur menggunakan
analisis masalah dengan PICOTS. PICOTS juga
dapat digunakan untuk menentukan kata kunci
dan kriteria literature .

Contoh penggunaan PICOTS:

Population: populasi yang akan digunakan
dalam melakukan literature review yang sesuai
topik penelitian.

Intervention: Tindakan atau perlakuan yang
diberikan kepada populasi yang sesuai dengan
topik penelitian dalam melakukan literature

review.

Comparation: Tindakan atau perlakuan lain
yang digunakan sebagai pembanding dalam

melakukan literature review.

Output: luaran atau hasil yang sesuai dengan

topik literature review.

Time: waktu terbit literatur yang digunakan
dalam literature review. Tahun sumber literatur
yang diambil misalnya 5 tahun terakhir,
kesesuaian kata kunci (keyword) penulisan,
keterkaitan hasil penulisan dan pembahasan.
Study: jenis desain penelitian yang akan
digunakan dalam literature review.

2) Penelurusan literatur dengan Kata kunci dan

database. Kata kunci merupakan hal penting
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3)

dalam pencarian literature . Kata kunci harus
spesifik dan jelas. Pada bagian ini mahasiswa
menjelaskan kata kunci yang akan digunakan
dalam pencarian literatur. Cara penulisan yang
efektif untuk melakukan penelusuran di advance
search dengan penambahan notasi AND/OR
atau menambakan simbol +. Data base yang
digunakan dalam penelusuran artikel dapat
dilakukan minimal 2 database. Adapun database
dapat diakses antara lain: google Scholar, Portal

Garuda, Litbang Kemenkes, Proquest, Ebsco,

Medline, PubMed dan sumber lain. Pencarian

literatur juga dapat dilakukan denga metode

manual.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi. Pemilihan literatur

yang valid dengan menentukan kriteria inklusi

dan eksklusi, seleksi aritikel untuk penilaian
terhadap kualitas literatur yang relevan dengan
topik penelitian.

a) Kriteria inklusi: merupakan penjelasan
dari faktor yang dipilih penulis untuk
memasukkan literatur untuk dilakukan
review. Karakter atau syarat literatur yang
akan digunakan dalam literature review
sesuai metode PICOST. Selain itu karakter
lain dapat ditambahkan seperti Bahasa yang
digunakan, negara dan karakter lain sesuai
tujuan penelitian.

Contoh:
1) Diakses dari database google Scholar
dan PubMed.

2) Subyek pasien kanker menjalani
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kemoterapi.

3) Naskah fulltext.

4) Bahasa yang digunakan adalah
Bahasa Indonesia dan Bahasa
Inggris.

5) Tahun terbit 1 Januari 2015 sampai
30 Desember 2020.

6) Sesuai dengan topik penelitian.

7) Selanjutnya menyesuaikan tujuan
peneliti.

b) Kiriteria eksklusi: merupakan penjelasan dari
faktor penulis untuk memutuskan bahwa
literatur dalam pencarian tidak termasuk
dalam literatur yang akan direview.
Karakteristik atau syarat literatur diluar
tujuan penelitian. Perlu disebutkan pula
jumlah studi yang digunakan dan yang tidak
digunakan dalam menulis review ini.

Contoh kriteria eksklusi:

1) Naskah dalam bentuk abstrak atau
tidak dapat diakses.

2) Literatur tidak sesuai topik
penelitian.

3) Selanjutnya menyesuaikan tujuan

penelitian.

Hasil penelusuran literatur dan seleksi Literatur diuraikan
dalam bentuk PRISMA.

a)

Hasil pencarian (ditulis dalam bentuk diagram).
Jelaskan hasil pencarian lietarture review berdasarkan
bagan PRISMA kemudian tampilkan dalam bentuk
diagram PRISMA.
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b) Proses pengumpulan data literature review. Dalam
penelitian ini proses pengumpulan data dapat
dijelaskan sebagai berikut:

1) Penyusunan Literature review sesuai topik
yang telah disetujui antara pembimbing dan
mahasiswa.

2) Menentukan kata kunci dan kriteria literatur
yang digunakan menggunakan PICOST.

3) Menentukan database yang akan digunakan.

4) Melakukan pennyisiraan literatur menggunakan
guideline PRISMA dan penilaian kelayakan
menggunakan JBI Critical appraisal.

5) Melakukan analisis literatur dan pelaporan hasil

literature review.
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Gambar 4. Contoh diagram PRISMA

d. Penilaian Kualiatas Literatur

Melakukan penilaian terhadap literatur dari abstrak
apakah berdasarkan tujuan penelitian dan melakukan
critical appraisal dengan tool yang ada. Penilaian kualitas/

kelayakan literatur dapat menggunakan JBI Critical Appraisal.

55

Penilaian kualitas literatur memiliki nilai minimal 50%. Review

dilakukan minimal 2 reviewer. Hasil skor kelayakan harap
dilampirkan. JBI Critical Appraisal dapat diunduh pada link
berikut httpsy//joannabriggs.org/critical-appraisal-tools

atau lihat pada lampiran (2-8).
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e. Analisis Data

Literatur penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi
kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan literatur
meliputi nama peneliti, tahun terbit literatur, rancangan
studi, tujuan penelitian, sampel, instrument (alat ukur) dan
ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan literatur penelitian
tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabel
dan tahun terbit literatur dan sesuai dengan format tersebut
di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text
literatur dibaca dan dicermati. Ringkasan literatur tersebut
kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat
dalam tujuan penelitian dan hasil / temuan penelitian. Metode

analisis yang digunakan menggunakan analisis isi literatur.

Analisis Data berisi uraian yang lengkap tentang cara
menganalisis konsep yang dieliti. Pendekatan yang digunakan

dalam menganalisis data, misalnya:

1) Metode eksposisi, yaitu dengan memaparkan data
dan fakta yang ada sehingga pada akhirnya dapat
dicari korelasi antara data-data tersebut.

2) Metode analitik, yaitu melalui proses analisis data

atau informasi dengan memberikan argumentasi
melalui berpikir logis dan yang selanjutnya diambil
suatu kesimpulan.

6. Hasil dan Pembahasan

Pada bagian hasil dan pembahasan memuat hasil penelitian
dan pembahasan yang sifatnya terpadu dan bisa dipecah menjadi
sub judul tersendiri sesuai kebutuhan agar pembaca tidak
mengalami kesulitan untuk memahasi hasil literature review.
Hasil literature review bertumpuk-tumpuk akan menyulitkan
pembaca untuk membaca dan menangkap informasi yang

akan disampaikan. Untuk mengatasi hal tersrbut penulis perlu
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membagi literature review menjadi beberapa subjudul atau

bagian, contohnya hasil literature review menyajikan tentang

stunting, penulis dapat membagi hasil literature review dengan

sub judul menjadi pengertian stunting, prevalensi stunting,

faktor risiko stunting, pencegahan dan penanggulangan stunting.

Pembagian sub judul hasil literature review tidak ada batasan,

sebaiknya disesuaikan dengan tujuan literature review.

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam penyusunan hasil

literature review:

d.

Ringkas dan lakukan sintesis. Ringkas maksudnya
penulisan hasil tidak bertele-tela, tuliskan informasi
penting yang sesuai dengan tujuan literature review.
Semakin ringkas hasil literature review, pembaca semakin
tertarik untuk membaca literature review yang disusun.
Bagian yang paling penting pada Hasil dan Pembahasa
adalah mampu melakukan sintesis dari semua studi
yang telah dipilih. Pada bagian ini penulis menjelaskan
makna hasil penelitian berupa data dan informasi yang
ditemukan dari literature review. Melakukan sintesis
juga berarti melakukan parafrase terhadap literatur
kemudian disajikan.

Lakukan analisa dan interpretasikan. Setelah melakukan
paraphrase dari hasil-hasil penelitian sebelumnya, penulis
melakukan interpretasi sesuai dengan pemahaman
penulis dan interpretasi sesuai dengan temuan dari
literatur yang diakses penulis yang sesuai denganh
keilmuan dan tema literature review

Evaluasi secara kritis tema atau topik yang diangkat.
Hasil review terhadap semua literatur yang relevan
diolah sampai menghasilkan informasi baru berupa teori,

metode ataupun konsep. Penulis juga perlu menguraikan
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kekuatan atau kelebihan dan kelebihan atau kekuatan
dari literatur yang direview.

d. Tulis hasil literature review dengan struktur yang baik.
Untuk menulis hasil literature review yang baik perlu
memahami stuktur yang sesuai dengan panduan yang
digunakan atau gaya penulisan atau gaya selingkung
yang ditentukan.

Hasil penelitian disajikan secara deskriptif dan diringkas
dalam bentuk daftar (tabel), grafik, gambar dan ditempatkan
sedekat-dekatnya dengan pembahasan agar pembaca lebih mudah
mengikuti uraian. Pada alenia pertama bagian hasil penelitian
sebaiknya menjelaskan bahwa hasil penelitian dapat dijumpai
pada tabel, gambar atau grafik yang nomornya disebutkan.
Pembahasan berisi penjelasan secara rinci hasil-hasil penelitian
yang dikaitkan dengan tujuan penelitian. Pembahasan ini
dilakukan dengan melihat berbagai aspek dari variabel yang
ditemukan di literature . Pembahasan tentang hasil penelusuran
literatur yang diperoleh, berupa penjelasan teoritis, baik secara
kualitatif, kuantitatif atau secara statistik dengan membandingkan

literatur yang masuk dalam kriteria literatur yang direview.

Tabel 3

Contoh Rangkuman hasil pencarian literature review

Judul/ Negara | Bahasa | Tujuan | Jenis Metode Populasi | Hasil
penulis/ peneli- | peneli- | pengumpu- | dan
tahun tian tian lan data
jumlah
sampel
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Pada bagian pembahasan, penulis mengemukakan
semua makna penemuan yang telah dinyatakan dalam hasil
penelitian dan menghubungkannya dengan rumusan masalah
dan hipotesis penelitian. Dalam bagian pembahasan juga
melakukan perbandingan temuan pada hasil penelitian dengan
penemuan sebelumnya untuk menunjukkan apakah hasil tersebut
memperkuat, berlawanan atau sama sekali tidak sama dengan
penemuan sebelumnya (baru). Bagian pembahasan merupakan
penguasaan terpenting dalam penulisan laporan penelitian.
Bagian pembahasan menunjukkan tingkat pengusaan penulis
tentang perkembangan ilmu, paradigma, konsep dan teori yang
dipadukan dengan hasil penelitian. Pembahasan sekurang-

kurangnya mencakup hal sebagai berikut:

a) Pemahaman hasil penelitian baik secara teoritis, empiris
maupun nhon empiris, sehingga dapat menjawab dengan
menjelaskan rumusan masalah yang diajukan.

b) Perpaduan temuan penelitian dengan hasil penelitian
sebelumnya dan konsekuensi serta pengembangannya di
masa yang akan datang. Pembahasan akan lebih menarik
dan relevan jika di dalamnya juga dicantumkan temuan
- temuan orang lain yang sudah lebih dulu melakukan
penelitian dan mendukung hasil penelitian orang lain
yang berbeda sehingga peneliti mampu memberikan
penjelasan teoritis.

c¢) Perumusan teori yang dihasilkan dari penelitian
(khususnya untuk disertasi).

d) Pemahaman terhadap keterbatasan penelitian yang
dilakukan sehingga dapat memberikan saran bagi peneliti
selanjutnya.

Secara operasional isi pembahasan meliputi:

a) Fakta berdasarkan hasil penelitian: perlu dijabarkan
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mengapa dan bagaimana (tidak mengulang-ulang angka
yang sudah dianalisa pada bagian hasil).

b) Teori: hasil penelitian dikaitkan dengan teori yang
relevan (apakah memperkuat atau bertentangan)

c) Opini: merupakan pendapat/ pandangan peneliti
terhadap komparasi fakta dan teori yang ada termasuk
keterbatasan penelitian yang dilakukan.

Adapun tujuan pembahasan adalah :

a) Menjawab masalah penelitian dengan merujuk bagaimana
tujuan penelitian dapat dicapai. Pembahasan harus
menyimpulkan secara eksplisit sesuai dengan hasil-
hasil yang diperoleh.

b) Menjelaskan temuan-temuan dalam penelitian
berdasarkan teori yang mendasarinya. Penafsiran
temuan-temuan penelitian menggunakan logika dan
teori -teori yang mendasarinya.

c) Mengintegrasikan temuan penelitian ke dalam kumpulan
pengetahuan yang tergambar pada tinjauan pustaka.

d) Menjelaskan implikasi-implikasi lain dari hasil penelitian
termasuk keterbatasan dan hambatan pelaksanaan
penelitian sebagai dasar dalam menyaranan perbaikan

bagi penelitian selanjutnya.

7. Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dan saran harus dinyatakan secara terpisah,
yaitu pada sub bab tersendiri di bab terakhir.

a. Kesimpulan

Pada bagian kesimpulan, penulis merangkum temuan
utama literature review, penulis juga dapat menyimpulkan
bila ada korelasi yang signifikan antara satu teori dengan

teori lain. Penulis juga dapat membuat kesimpulan bida ada
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teori baru atau kesenjangan teori. Peneliti juga diharapkan
menguraikan implikasi dari keseluruhan literatur yang
digunakan. Jika ditemukan kesenjangan antara teori dengan
fakta dilapangan, penulis perlu membahas secara detail
sehingga temuan tersebut dapat menjadi dasar perlunya

dilakukan kajian bagi peneliti selanjutnya.

Uraikan kesimpulan secara lugas. Kesimpulan merupakan
pernyataan yang singkat dan jelas yang dijabarkan dari hasil
penelitian pada pembahasan untuk menjawab rumusan
masalah serta untuk menjawab tujuan penelitian tujuan
umum maupun tujuan khusus. Dalam menyusun suatu
kesimpulan, dapat menggunakan nomor atau ditulis sebagai
satu kesatuan uraian. Jangan menulis atau menyajikan
pernyataan baru yang tidak sesuai dengan hasil penelitian
dan pembahasan. Kesimpulan merupakan sintesis dari

pembahasan yang sekurang-kurangnya terdiri atas :

1) Jawaban terhadap rumusan masalah dan tujuan
penelitian
2) Hal baru yang ditemukan dan prospek penemuan
3) Pemaknaan teoritik dari hal baru yang ditemukan
(kalau ada).
Pada penulisan kesimpulan disarankan tidak hanya
menyatakan ada hubungan/ ada perbedaan atau ada
pengaruh, tetapi perlu dijelaskan makna dari hasil uji statistik

namun simpulan bukan mengulang hasil penelitian.

b. Saran

Saran merupakan implikasi hasil penelitian terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan dan penggunaan
praktis. Sekurang-kurangnya memberi saran bagi
penelitian selanjutnya sebagai hasil pemikiran penelitian

atas keterbatasan penelitian yang dilakukan. Saran yang
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diajukan hendaknya selalu bersumber dari temuan penelitian,
pembahasan, dan simpulan hasil penelitian. Dengan demikian
saran tersebut tidak keluar dari batas-batas lingkup dan
implikasi penelitian. Ditinjau dari segi teknis penelitian, bukan
dana atau waktu penelitian. Saran yang baik nampak dan
rumusannya yang bersifat rinci dan operasional. Artinya, jika
orang lain hendak melaksanakan saran itu, ia tidak mengalami
kesulitan dalam menafsirkan atau mengaplikasikannya.
Disamping itu, saran yang diajukan hendaknya spesifik dan
ditujukan kepada pihak yang terkait pengguna hasil penelitian
dalam rangka pemanfaatan penelitian. dan ditujukan kepada
para peneliti dalam bidang sejenis yang ingin melanjutkan

atau mengembangkan penelitian yang sudah diselesaikan.

8. Daftar Pustaka

Bahan pustaka yang dimasukkan dalam daftar pustaka harus
sudah disebutkan dalam teks. Artinya, semua bahan pustaka
yang disebutkan dalam laporan penelitian harus dicantumkan
dalam daftar pustaka, yang ditampilkan melalui catatan dalam
(in-note) atau penyebutan langsung dalam kalimat. Sebaliknya,
bahan pustaka yang hanya dipakai sebagai bahan bacaan tetapi
tidak dirujuk dalam teks tidak dimasukkan dalam daftar pustaka.
Tata cara penulisan daftar pustaka akan diuraikan pada bab tata

cara penulisan laporan penelitian.

9. Daftar Lampiran

Lampiran dipakai untuk menempatkan data atau keterangan
lain yang berfungsi untuk melengkapi uraian yang telah disajikan
dalam bagian utama laporan penelitian.Selain itu, lampiran-
lampiran ini hendaknya berisi keterangan-keterangan yang
dipandang penting untuk laporan penelitian, misalnya instrumen

penelitian, data mentah hasil penelitian, rumus-rumus statistik
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yang digunakan, hasil perhitungan statistik, hasil komputasi,
serta surat izin dan tanda bukti telah melaksanakan pengumpulan
data penelitian. Halaman daftar lampiran didahului oleh suatu
perkataan lampiran yang ditempatkan di tengah-tengah halaman.
Perhatikan lampiran halaman bukti konsultasi laporan penelitian.

B. Contoh Laporan Akhir Hasil Literature review

PENGARUH EDUKASI GIZI TERHADAP PERILAKU IBU
DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN GIZI ANAK STUNTING
USIA 6-24 BULAN DI INDONESIA (LITERATURE REVIEW)

Nova Veronika Sailendra’, Demsa Simbolon!

'Poltekkes Kemenkes Bengkulu
ABSTRAK

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh dan masalah gizi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang akibat pemberian makanan yang
tidak sesuai dengan kebutuhan dalam jangka waktu yang lama. Prevalensi
balita pendek menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya
20% atau lebih. Data dunia pada tahun 2014 mencatat 24% anak balita di
dunia mengalami stunting. Indonesia adalah negara dengan prevalensi
stunting kelima terbesar dengan prevalensi stunting 36% yang berjumlah
7.547 anak stunting (WorldHealth Organization, 2014). Prevalensi stunting di
Indonesia pada tahun 2007 sebesar 36,8 %. Pada tahun 2010 prevalensi stunting
mengalami penurunan sebesar 35,6 %. Pada tahun 2013 prevalensi stunting
mengalami peningkatan kembali sebesar 37,2% . Kemudian pada tahun 2018
prevalensi stunting mengalami penurunan kembali sebesar 30,8 % yang terdiri
dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek (Riskesdas, 2018). Penelitian
ini adalah penelitian naratif studi literatur yang menggambarkan pengaruh
edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak
stunting usia 6-24 bulan dengan menggunakan 26 literatur penelitian yang
dipublikasikan secara online antara tahun 2015-2020 sebagai referensinya.
Hasil dari 26 literatur penelitian yang memiliki relevansi dengan pengaruh
edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak
stunting usia 6-24 bulan didapatkan 20 literatur yang memiliki pengaruh
edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan. 11 literatur yang memiliki pengaruh edukasi
gizi terhadap sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia
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6-24 bulan dan 5 literatur yang memiliki pengaruh edukasi gizi terhadap
tindakan ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.

Kata kunci : Edukasi Gizi, Perilaku, Stunting

BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan keadaan tubuh yang pendek menurut umur
hingga melampaui defisit -2 SD dibawah median standar panjang atau
tinggi badan menurut umur (Wellina, Kartasurya, & Rahfilludin, 2016).
Stunting merupakan gambaran terhambatnya pertumbuhan sebagai akibat
dari kurangnya asupan zat gizi dalam jangka waktu yang lama (Risani
R, 2017). Stunting merupakan salah satu karakteristik yang menandakan
terjadinya masalah gizi yang berulang dan dalam waktu yang lama (Dewi
& Aminah, 2016).

Data World Health Organisation (WHO) 2014 mencatat 24 % anak balita
di dunia mengalami stunting. Prevalensi stunting terbesar di dunia yaitu
terdapat di India dengan prevalensi stunting 48% dengan jumlah 61.723
anak stunting. Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima
terbesar dengan prevalensi stunting 36% dengan jumlah 7.547 anak stunting
(Unicef, 2013).

Prevalensi stunting di Indonesia tahun 2007 sebesar 36,8 %. Pada tahun
2010 prevalensi stunting mengalami penurunan sebesar 35,6%. Pada tahun
2013 prevalensi stunting mengalami peningkatan kembali sebesar 37,2%.
Kemudian pada tahun 2018 prevalensi stunting mengalami penurunan
kembali sebesar 30,8% yang terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3%
pendek (Riskesdas, 2018). pada tahun 2018 prevalensi stunting mengalami
penurunan kembali sebesar 30,8% yang terdiri dari 11,5% sangat pendek
dan 19,3% pendek (Riskesdas, 2018).

Masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses terhadap makanan
dari segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak beragam. Selanjutnya,
dipengaruhi juga oleh pola asuh yang kurang baik terutama pada praktek
pemberian makan bagi bayi dan balita (Arsyati, 2019). Masalah stunting
juga dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan,
ketersediaan pangan pelayanan kesehatan yang dapat menjadi polemik
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yang mengancam pemenuhan kebutuhan gizi yang optimal pada balita
(Risani R, 2017).

Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan pendidikan kesehatan
didefinisikan sebagai upaya terencana untuk mengubah perilaku individu,
kelompok dan masyarakat dalam bidang kesehatan lama (Dewi & Aminah,
2016). Academic Nutrition and Dietetics (AND) mendefinisikan edukasi gizi
sebagai suatu proses yang formal untuk melatih kemampuan klien atau
meningkatkan pengetahuan klien dalam memilih makanan, aktifitas fisik,
dan perilaku yang berkaitan dengan pemeliharaan atau perbaikan kesehatan.

Penelitiaan yang dilakukan Darsini dan Hamidi (2017) dalam penelitian
pemanfaatan media cakram kebutuhan asupan cairan untuk peningkatan
Program AMR (Ayo Minum Air) didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok pretest dan posttes yang berarti cakram kebutuhan
asupan cairan efektif digunakan untuk digunakan sebagai media edukasi
pelaksanaan program AMR (Ayo Minum Air). Hasil penelitian Puspa,
Par & Holli (2019) tentang peranan media cakram MP-ASI terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang pemberian MP-
ASI. Dalam penelitian tersebut, menunjukkan ada perbedaan rata-rata skor
pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum dan setelah diberikan penyuluhan
menggunakan media cakram MP-ASI. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
penggunaan media cakram lebih berpengaruh dalam meningkatkan sikap
dan pengetahuan.

Hasil dari beberapa penelitian individu, peneliti tertarik melakukan
studi literatur (literature review) tentang masalah terkait untuk mendapatkan
kesimpulan pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan
kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan di Indonesia Tahun 2020.
Dalam penyusunan literature review ini, peneliti akan melakukan akses
pada beberapa sumber literatur untuk mendapatkan akses artikel penelitian
yang sesuai dengan topik penelitian. Peneliti membatasi literatur yang
dipublikasikan selama kurun waktu 10 tahun terakhir.

B. Rumusan Masalah

Hasil Riskesdas 2018 prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8%
yang terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek. Di Indonesia
stunting atau balita pendek masih menjadi masalah karena prevalensi
masih di atas 20%. Masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses
terhadap makanan dari segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak
beragam. Selanjutnya, dipengaruhi juga oleh pola asuh yang kurang baik
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terutama pada praktek pemberian makan bagi bayi dan balita (Arsyati,
2019). Masalah stunting juga dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi,
pengetahuan, pendidikan, ketersediaan pangan pelayanan kesehatan yang
dapat menjadi polemik yang mengancam pemenuhan kebutuhan gizi yang
optimal pada balita (Risani R, 2017).

Edukasi gizi merupakan bagian kegiatan pendidikan kesehatan
didefinisikan sebagai upaya terencana untuk mengubah perilaku individu,
kelompok dan masyarakat dalam bidang kesehatan lama (Dewi & Aminah,
2016). Academic Nutrition and Dietetics (AND) mendefinisikan edukasi gizi
sebagai suatu proses yang formal untuk melatih kemampuan klien atau
meningkatkan pengetahuan klien dalam memilih makanan, aktifitas fisik,
dan perilaku yang berkaitan dengan pemeliharaan atau perbaikan kesehatan.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan
Apakah ada pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku (pengetahuan, sikap
dan tindakan) ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia
6-24 bulan dengan metode literature review?.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam
pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan melalui
metode literature review.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah mendapatkan
ringkasan tentang:

a. Pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dalam
pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.
b. Pengaruh edukasi gizi terhadap sikap ibu dalam
pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.
c. Pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam
pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman dan masukan,
pengetahuan bagi masyarakat mengenai pengaruh edukasi gizi
terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak
stunting usia 6-24 bulan.
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2. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman dan
masukan bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu dalam
melakukan penelitian tentang pengaruh edukasi gizi melalui
cakram terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan.

3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dan pengalaman
baru untuk melanjutkan penelitian berikutnya mengenai pengaruh
edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan
gizi anak stunting usia 6-24 bulan.

E. Batasan Penelitian

Penelitian ini melakukan literature review terhadap literatur penelitian
yang menggunakan desain quasi ekperimen yang telah dipublikasikan
dalam jurnal nasional terakreditasi dan atau jurnal internasionl dalam 5

tahun terakhir.

BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Terkait
B. Kerangka Teori
BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu tinjauan literatur (literature review)
dengan metode naratif yang mencoba menggali hasil penelitian
di Indonesia yang terkait dengan pengaruh edukasi gizi terhadap
perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia
6-24 bulan.
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B. Definisi Operasional

Variabel Penelitian Definisi Cara Ukur Alat Ukur
Edukasi Gizi

Pengetahuan

Sikap

Tindakan

C. Pengumpulan Data

Tahap proses pengumpulan data dilakukan dengan alat pencarian
database dan melalui tahapan pencarian literatur. Untuk proses pengumpulan
data itu sendiri dilakukan dengan menggunakan metode PRISMA (Preferre
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis). Literature review
ini menggunakan jurnal nasional maupun jurnal internasional yang dapat
diakses melalui database yang sudah terakreditasi seperti Google scholar,
Garuda, PubMed, dan DOAJ dengan menggunakan kata kunci anak autisme,
toilet training dan child with autism. Kata kunci tersebut dihubungkan dengan
menggunakan Boolean ~AND untuk mendapatkan relevansi dan spesifikasi
yang sesuai dibutuhkan peneliti. Kriteria literatur literatur penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini adalah literatur penelitian yang
dipublikasikan secara online antara tahun 2015-2020, dan literatur penelitian
tersebut tersedia dalam bentuk full teks dan dapat di download. Kriteria
inklusi yang digunakan oleh peneliti untuk membatasi literatur atau jurnal
yang digunakan adalah dengan dibatasi tahun pencarian dari 2015 - 2020,
jurnal memiliki judul ataupun isi yang sama dengan tujuan penelitian, full
text, dan memiliki keterkaitan dengan keperawatan maupun pendidikan.
Untuk kriteria eksklusi adalah (1) literatur atau jurnal memiliki struktur
yang tidak lengkap; (2) berbentuk ulasan atau review literatur. Berdasarkan
hasil pencarian melalui Google scholar dan Garuda, jurnal yang didapatkan
untuk dilakukan review sebanyak 26 literatur 5 tahun terakhir. Penentuan
dua puluh enam (26) literatur penelitian yang digunakan peneliti dalam
studi literatur ini dilakukan peneliti melalui langkah sebagai berikut :

1. Peneliti menetapkan topik/masalah penelitian yaitu pengaruh
edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan
gizi anak stunting usia 6-24 bulan.

2. Menetapkan kata kunci Pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku
ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.
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3. Dengan kata kunci tersebut peneliti melakukan pencarian literatur
menggunakan data base dari Google Scholar, Portal garuda,
Pubmed.

4. Selanjutnya dari pencarian literatur penelitian dan dilakukan
penelaahan terpilih 26 literatur prioritas yang memiliki relevansi
yang baik dengan topik dan masalah penelitian.

Berdasarkan hasil pencarian melalui Google scholar dan Garuda
dengan menggunakan kata kunci toilet training dan anak autisme, peneliti
menemukan 3.110 jurnal. Kemudian untuk hasil pencarian melalui PubMed
dan DOA]J dengan menggunakan kata kunci toilet training dan child with
autism, peneliti menemukan 1.317 jurnal. Literatur jurnal yang telah didapat
kemudian digabungkan dan diskrining, peneliti mendapatkan 336 jurnal.
Kemudian literatur jurnal yang telah full text didapatkan sebanyak 152
jurnal. Literatur jurnal tersebut dispesifikasikan kembali sesuai dengan
tujuan dari peneliti inginkan yaitu sebanyak 33 jurnal, jurnal yang tidak
sesuai dengan kriteria inklusi akan diesklusi sebanyak 5 jurnal, sehingga
jurnal yang didapatkan untuk dilakukan review sebanyak 26 jurnal.

Gambar 3.1 Bagan PRISMA

D. Analisis Data dan Penyajian Hasil Penelitian

Analisa data penelitian ini dilakukan peneliti dengan menyajikan 5
literatur penelitian yang memiliki relevansi dengan topik atau masalah
penelitian, selanjutnya peneliti menuangkan rangkuman hasil penelitian

dari 5 literatur dalam table review seperti berikut:

Sumber | Peneliti Tujuan | Design | Sampling | Hasil pe- | Simpu-
literatur | danjudul | peneli- nelitian lan dan
penelitian | tian saran

Langkah selanjutnya peneliti melakukan analisis atas literatur dengan
mengintegrasikan hasil-hasil penelitian, menghubungkan topik yang
berhubungan, mengidentifikasi sentral issue hasil penelitian yang relevan
dengan kajian penelitian.
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Analisis data yang dilakukan pada literature review ini antara lain
dapat berupa :

1. Compare, yaitu melakukan review literatur jurnal dengan
menemukan kesamaan diantara beberapa literatur, kemudian
ditarik kesimpulan mengenai kesamaan dari literatur jurnal yang
akan diteliti.

2. Contrast, yaitu dengan menemukan perbedaan diantara beberapa
literatur, kemudian ditarik kesimpulan mengenai perbedaan dari
literatur jurnal yang akan diteliti.

3. Criticize, yaitu memberikan pandangan secara keseluruhan terhadap
literatur jurnal yang akan diteliti.

Identifikasi artikel jurnal Identifikasi artikel jurnal
melalui database nasional melalui database internasional
(n=3.110) (n=1.317)

| |
Artikel jurnal yang digabungkan dan
diskrining (n= 336 {jurnal nasional:301;
jurnal internasional:35})

I

Artikel jurnal ful text (n=152 Artikel jurnal full text
{jurnal nasional:138; jurnal »  dieksklusi (n=119 {jurnal
internasional: 14}) nasional:110; jurnal
internasional: 9})
A
Artikel jurnal yang . .
dispesifikasikan sesuai Artldk.ellgli;nal. };ang
kriteria inklusi 33 L, e
{jurnal nasional:28; jurnal . (]urng nasionar: ]
internasional:5) jurnal internasional:2)

A 4

Artikel yang direview: 23
Artikel Jurnal Nasional dan 3
artikel Jurnal internasional

4. Summarize, yaitu dengan meringkas atau menuliskan kembali
hasil dari beberapa literatur jurnal dengan menggunakan kalimat
sendiri dan mudah untuk dipahami.
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E. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian dengan menggunakan literature review

penulis harus memiliki etika dalam melakukan penelitiannya yaitu harus

menjunjung asas kejujuran dan obyetivitas ilmiah. Implementasi aspek

kejujuran dilakukan peniliti dengan menyampaikan hasil studi dari sejumlah

literatur secara objektif, jujur dan tanpa kebohongan serta peneliti akan

melampirkan literatur yang digunakan sebagai data hasil studi kasus.

Penelitian studi literatur ini mengimplementasi aspek etik berupa:

1.

Menghormati atau menghargai. Menghormati terhadap hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti dengan
tidak merubah atau memalsukan hasil penelitian yang sudah
tercantum dalam literatur jurnal penghargaan atas karya orang
lain, atas hal ini peneliti melakukan pencantuman sumber atas setiap
kutipan baik langsung maupun tidak langsung yang dilakukan
peneliti. Penghindaran atas plagiarisme peneliti akan melakukan
uji plagiarisme setelah laporan penelitian dibuat dan sebelum
kegiatan ujian akhir penelitian dilaksanakan.

Manfaat. Dalam melaksanakan penelitian diharapkan akan
menghasilkan sesuatu yang bermanfaat baik bagi peneliti maupun
untuk pembaca. oleh karena itu desain penelitian yang dipilih
harus bersifat ilmiah serta mampu melaksanakan dengan baik.
Keadilan. Prinsip keadilan dalam penelitian yaitu tidak membedakan

subjek yang akan diteliti serta harus bersikap adil

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian studi literatur ini disajikan secara naratif untuk

menggambarkan hasil penelitian dari 26 literatur / hasil penelitian yang

relevan dengan topik/ masalah pengaruh edukasi gizi melalui cakram

terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting
usia 6-24 bulan.

1.

Edukasi Gizi dan Pengetahuan Ibu

Telaah dari 26 literatur telah dilakukan untuk mengetahui

pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dalam pemenuhan
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kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan. Terdapat 20 literatur yang
berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam pemenuhan gizi anak
stunting usia 6-24 bulan. Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan
adanya kemauan dalam diri ibu untuk mengikuti dan mengetahui
upaya pencegahan stunting. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo
(2007) yang mengatakan bahwa sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Dikatakan edukasi gizi berpengaruh
karena pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang menjembatani
kesenjangan antara informasi dan tingkah laku kesehatan. Pendidikan
kesehatan memotivasi seseorang untuk menerima informasi tersebut
agar mereka menjadi lebih tahu dan lebih sehat.

Berdasarkan hasil penelitian Dewi & Aminah (2016) yang berjudul
“Pengaruh edukasi gizi terhadap feeding practice ibu balita stunting
usia 6-24 bulan”. Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat
perbedaan rerata yang bermakna pada skor pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi pada kedua kelompok (p=0,006; p=0,003), terdapat
perbedaan rerata yang bermakna pada skor feeding practice sebelum
dan setelah intervensi pada kedua kelompok (p=0,002; p=0,05). Hal
tersebut terjadi akibat adanya akses informasi yang semakin luas.

Sedangkan terdapat perbedaan tidak ada pengaruh edukasi gizi
terhadap perngetahuan ibu dalam pemenuhan gizi anak stunting
usia 6-24 bulan yaitu terdapat 6. Hasil penelitian menyatakan bahwa
tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan
yang dimilikinya. Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor yang
menyebabkan terjadinya stunting pada anak. Pendidikan ibu yang
rendah membuat ibu tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan akibat
kurangnya pengetahuan sehingga dapat menyebabkan stunting. Tingkat
pendidikan ibu yang rendah dapat mempengaruhi tingkat pemahaman
terhadap pengasuhan anak mulai dari perawatan serta pemberian
makanan yang sehat dan bergizi.

Pendidikan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan derajat
kesehatan. Dengan adanya pendidikan dapat merubah perilaku
seseorang, pola hidup, serta meningkatkan motivasi untuk meningkatkan
kesehatan lingkungan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu balita
maka akan semakin mudah untuk ibu menerapkan informasi kesehatan
tersebut. Dengan informasi yang benar mengenai kesehatan gizi, maka
ibu balita akan menyediakan makanan bagi balita dengan tepat dan
baik dari segi kuantitas maupun kualitas.



Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan | 73

2. Edukasi Gizi dan Sikap Ibu

Telaah dari 26 literatur telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh
edukasi gizi terhadap sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan. Terdapat 11 literatur yang berpengaruh
terhadap Sikap ibu dalam pemenuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.
Peningkatan sikap terjadi dikarenakan sikap merupakan keadaan dalam
diri manusia yang menggerakkan atau menstimulus untuk bertindak
atau berbuat dalam kegiatan terntentu dengan perasaan tertentu di
dalam menanggapi objek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya.
Dikatakan edukasi gizi berpengaruh karena pendidikan kesehatan
adalah suatu proses yang menjembatani kesenjangan antara informasi
dan tingkah laku kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian Anggraini
et al (2020) yang berjudul “Edukasi Kesehatan Stunting Di Kabupaten
Bengkulu Utara”. Didapatkan rerata sebelum diberikan edukasi kesehatan
terhadap sikap (24,21), rata- rata sesudah di berikan edukasi kesehatan
terhadap sikap (29,58). Rerata sikap meningkat tentang stunting setelah
edukasi pendidikan kesehatan dalam bentuk flipchat (lembar balik) di
Puskesmas Arga Makmur Kabupaten Bengkulu Utara. Sikap merupakan
penentu kecenderungan menerima atau menolak suatu tindakan yang
akan dilakukan dan sebelum melakukan aktivitas. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan edukasi kesehatan tentang stunting
menggunakan media cetak seperti flipchart (lembar balik) berpengaruh
terhadap sikap ibu, semua responden mendapatkan nilai sikap yang
positif. Pendidikan kesehatan memiliki pengaruh terhadap sikap ibu
dalam pencegahan stunting. Hasil penelitian menunjukan bahwa
antara teori dan fakta memiliki kesamaan hal ini dibuktikan ibu yang
memiliki anak 24-36 tahun setelah diberikan eduaksi kesehatan tentang
stunting didapatkan semua ibu memiliki sikap yang sangat positif.
Sedangkan terdapat perbedaan tidak ada pengaruh edukasi gizi terhadap
sikap ibu dalam pemenuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan yaitu
terdapat 11 literatur. Hasil penelitian menyatakan bahwa rendahnya
sikap ibu balita mengenai gizi balitanya diakibatkan karena kurangnya
pengetahuan ibu balita tersebut. Kurangnya informasi yang kemudian
menjadi latar berlakang kurangnya pengetahuan dan rendahnya sikap
ibu balita tersebut. Dengan peningkatan pengetahuan makan akan
memicu peningkatan sikap dan perilaku ibu dalam mengelola gizi
yang seimbang bagi tumbuh dan kembang balita.
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3. Edukasi Gizi dan Tindakan Ibu

Telaah dari 26 literatur telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh
edukasi gizi terhadap tindakan ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan. Terdapat 5 literatur yang berpengaruh
terhadap tindakan ibu dalam pemenuhan gizi anak stunting usia 6-24
bulan. Peningkatan tindakan/ praktik terjadi dikarenakan edukasi gizi
berpengaruh karena pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang
menjembatani kesenjangan antara informasi dan tingkah laku kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Puspitasari &
Pudjirahayu (2019) yang berjudul “Konseling Gizi Seimbang Dengan
Buku Saku Terhadap Perilaku Ibu, Pola Makan Serta Tingkat Konsumsi
Energi Dan Protein Baduta Stunting”. Didapatkan hasil setelah intervensi
2 minggu, terdapat peningkatan rata-rata praktik sebesar 3,7%. Hal
ini menunjukkan bahwa pemberian materi konseling gizi seimbang
dengan buku saku sebanyak dua kali telah memberikan peningkatan
terhadap praktik ibu. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa praktik
sebagian besar responden (80%) termasuk kategori kurang saat sebelum
intervensi dan cenderung menurun setelah intervensi 1 minggu (80%),
setelah intervensi 2 minggu (80%), setelah intervensi 3 minggu (60%),
setelah intervensi 4 minggu (70%), setelah intervensi 5 minggu (60%) dan
setelah intervensi 6 minggu (80%). Intervensi konseling gizi seimbang
dengan buku saku selama 6 minggu memberikan peningkatan terhadap
praktik responden sebesar 12,5%.

Penyuluhan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan
kemapuan seseorang melalui tehnik praktek belajar atau instruksi
dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara
individu, kelompok maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri
dalam mencapai tujuan hidup sehat.



75

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

urerep

ynreduadiaq
YIgqo] WeLyed
erpawr
ueeun3dduad
emyeq
uespinnusw
INQasIa) JIseH -
ISV
-dIN  wWeIyed
eIpaw
uenjueq
eduey
ueynmAuad
ueyqLIeqIp ‘Tedures
yee1es pefusw
uep wnNegas ISV-dIN eIpasIoq uep
ey welfed  ueseun33uowr ‘unye} 0S
nqr desfrs edue) [rurey nqr -0¢ elsnieq
I0¥S elei-elel (990°0=d) dexis eped ‘rTurey nqr
ueepaqrad ueynmAuad ynreduoad uexedniow
epe yedepis)  yepn  uep 1odures ISV
sepr], 1dejey (z00'0=d) uenyejoSuad anyjLaq -dIN uerLequad
uesy ISV eped ueyes3uruad redeqoas Suejuo) IRy
-dIN  wened yedepisy wespnfunuow BLISILI nqr dexis uep
erpaw u [013U03] sjodworaxy ueduap uenyejaduad
exeundduowt eped uenieuad [IseH ‘bundwos depeyia)
uweynmAuad ‘ISV-dIN WreIs[eo amsodind ISV-dIN ISV
ueMLIqIp erpow ueeund3uow Tedwres ubisop | wren{ed epauw | -JIN  Uenequiad
yereles TSUQAIIUT ueniqureduad | dnosb jo43u00 | ueseunddusw | Juejusl nurey
uep wnNegas sjodworas] ey TU) u | pjusdwLdxa ueynmAuad | nqr  dexis  uep 6103
ey nqr (z0o'0=d) dexrs uep exeundduowt 1svnb ynreguad uenyejeduad “m
nqr dexis ($#00°0=d) uenyeje3uad ueduap uespeunsip muyejaduowr uejesiuruad 72 e
I03S ejeI-ejel ueyes3uruad Iqurerp Suek njyrek depeyoy dsng
ueepaqraod yedepis) uespnfunuaw ur uenieuad ueniuad uenipuad | [SY-dIN  WeIyed m
epy - | uenieuad nisey - | eped [odweg uresa( | Lrep uenfng, | elpew  ueURI] uesr] 1
uereg o
uep uernduwig uenIeuad [ISeH Surdureg uresaq uenfng, mpnp nIauad N

An3v4a317 uenelury ueq uenIpUdJ [ISeH

TV I1°qeL




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

76

ynquimy

ISe[NWns
Suejuay eny
3ueio epedoy
1seNpa
uerroquad
ue3uap
Sununys
‘Jununys (so‘o> ueduop
ueduop | d) zoo‘0 = d 1suesyIu3IS elreq eped
seue en) 3ueio | reiu  ueduep  Jununis ubisap dnosb ueuepIqay] bununys
seue Juequiey | ueduep eue eny Jueio 1049u00  ypm | weynse uwrerep | ypm uaUpYyo
ynquwmny | jeue Juequiey ynqunj 3593 3sod-aud ISUQAIUIT | Ul uopvMWYS
ISenwins | Ise[nwins uerrequad 3uelo | wULWIIDdXD uedueoues yimoub
uerrequiad | depeytel 1sesnpo | L& eAueqas | -Asonb u UeNLISqUIOW | Jnogn  101aDYaq
ynredusdwow | uerroquad ynreduad | rur ueneuad | exeund3uowr snun | spuaund 2y uo 610C
1seynpa | yedepro)  ueynlunuouwr werep uenauad uenipuad | buimb  uoyvonpa ‘amneld
ueLequed | ueniouad Tiseq Todureg 9pOIdN uwenfnyg, | Jo paffo oyl | % ney
908 JO3oIoW U
es{IerqIp /uexyajoqradip
sedeq ‘%TL
113129 [epn [rwey nqr renstaoipne
uesewr ejod uerequred eIpow  IN[Ee[ou
urerep JeyIrol ueynnAuad
'%9‘Q/, | ‘Yepual dnyno ununys uesLIaqIp Jees
pefuowr  9,0G | reueSuowr [rurey  nqr ¢ redwes uenyeladuad Suemnqgdunqr)
ep  3upunjs | UeweyewWad UBUIWIOp 1 I9)sown ueyeqniad | g soyeqr
ueyedoouad | Twwens eped oxorowr Turey ©)I9S  [ON0oJoW | BSIP Ip [TWEY Nl
uenyejaduad | snjeys uep  ‘1z1319q nqr .1 mrek nyerrod  uep | eped Sununys
ueyeqniod | epr} UeewW ISWNSUOY ‘npueiosd nqr 1SeAr oW ueyedoouad
ueyesduruowl | uerequed uep Isesnpo ‘uesewr uenyeladuad
I3NQI9) | ISUSAISIUIL uesLIRqIp se[oy | Juawmadsyyg ISWNSUo0] werep
ISe[nwIs  Uep | ye[ales uenyeladuad nnsdusw | Asond Tus{e} uerequred Tensaorpne
rensia orpne | ynreduad yedepio) Sued ey ue3uop yeyrew erpaw
eIpowl IMe[duW | emyeq  ueynfunusw nqr  yerepe uenauad uenfnyiaq ueynmnAuad 6102T
1sesinpy | rur ueniauad [1sey eped 1odureg uresa( | TUr  uenIeuUdd ynreduad ‘nessIy
‘uenyejaSuad
uep dexrs u
exyes3uruswt




77

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

3uek soduwoay [ sjodwiojes] enpay eped ‘snpul buipaaf) uesewr
‘Jununis elfeq | ISUSAIIUI  Ue[9l9S  uep BLISLIY uerraquad
nqr 20130v4d | winjagas 9onoeid 3urpasy ueduap sread uep
buipaaf uep | Joxs eped eueuwiaq 3ueio uenyejaduad
uenyejoduad | Sued ejeiar ueepaqrad | Og yerepe uesreqrod
J03s | yedepial ‘(co0‘0=d Sursew | ‘ubisap dnoib depeyoy
uespesiduruowl | ‘900‘0=d) stoduworay] -3ursewr | omy 3s23 3sod | 1213 sexnpa
Jedep | enpay eped 1suoAIsluUI | enp uep nies | -a.d  uvbuap ISUSAISUL
npuedsod | yeeles  uep  wN[ages stodworas] Juawiadxa ynreduad | ‘uenq $g-9 eisn
1) n33urw | uvenyejoSuad 1o0s eped eped 1sONDb refejodwowr | 3ununis  ejeq
denoes ey | eusjewrroq  3uek  ejeral ueniouad | uresap u yerepe | nqt 2on0v4d
€31 sedueqos | ueepaqrod yedepioy ueniouad | eseund3uswr ueniuad | buipaa) depeyio 910C
1213 1sesnpa | emyeq uexjyedepip salgns uenuad eAuuesnyerp | 1z13 sesnpa ‘qeurury
1SULAIOIU] | UenIeuUad niseq yerwnp uresaq uenfg, ynredusd | @ o
“(ary
wnurp 04Y)
YNV wesdoxd “(11v wnuiy 0Ay) JAINV
ueeuesyerad | weidoxd ueeuesyerod
Isexnpa | 1Iseynpa BIpow
epowr redeqos | redeqos uexeuNIIp njun
uexeundip | jieje  ueiared  uednse
ynjun U9 | weyningay wrersyed
ueired uednse | nreraq  Sued  3seyysod
ueyningay | uep 31s93oad  sjodwofox (ary
weIsed nJeidq | erejue BURULI] WNUIN 0Ay)
Sued  3seysod | ueepaqiad yedepis) AIAY weidoxd
uep 1s9301d | emyeq uesnduisip yedep bundwos | ubisap dnoib ueeuesserad
sodworay | tur  [ey ep e33uryes amsodund 3sa33s0d ynjun Ire wnuiu
erejue | GO0 = Db ueneuad | Ul u 189304d | ueIred uednse | oke wreix3doad
euseulIoq | STILI sejeq Lrep Jueiny | eseundduowr ueyesopuad uweyningay| ueeuesserod
ueepaqiad | eUBW TP L00‘Q Jesaqes | [iquerp Suek | ueduop 1 ureryed Ue[ISeyIaqoy]
yedepioy | (popv3 g b1 dwhsy) uopuodsal | pjuswradsya ueeund3duad ueyes3uruad
emyeq nsey | eantea d uedusp €89°‘C Q11 | Aisbnb yerepe SBJIANY9Je ynjun
uespyedepIp | - Jesogos jedeprp Suek sreAueqos ueseun3p myejoduow | ueireo  uednse
UeNNNE[pP | Z Te[lu 9sa] yuwy paubig | tur ueniouad Suef | jnun  yerepe ueyningay
Suel uenipuad | uoxoonm ueSunyryrod werep uenieuad | tur - uenouad urersed 110T
fisey e | rep [Isey uesreseplog edureg uresaq ueng, uejeejUBWIOg ‘ruisreq

Suequioy]




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

78

ueyesduruad
‘ueyesi3uruad
Turereduawt
uapuodsax
enuos rep
1Aeq (g9g) uepeq
yeraq uep
sreq  1pefusw
dnsno rep
nyerrrod uep

%001 @sejuasord

ue3uop req 11039)e3
ue3uap nyerrad
uep uenyejaduad
yex3un I{Iruaw
uopuodsarx enuwos
npow uep rensia
opne erpawr ueduop

ISeNpa  LIXQIP Ue[o)os
uopuodsar nyferzod uep

‘uernq
+Cc-9 BIsn

uenyeladuad | wenyejoduad  jes3ur], - 1feq eped ISV
yes3un *3[Teq 110393e3] dIN uenoquad
rep uedeiouad | ue3uap nyerrad Suejual nqr
uene[p | uep uenyejaduad nyered  uep
yepnsas uep | jex3un B{ITuow uenyeladuad
wnegas  rep | (%07) uspuodsax depeyroy
nefunp jusfefe | 1 uep dnsno LoZoyes ‘uenq ¢ [mpotr ISV
jyedues ISV | ueduap nxperrad -9 ersn 1Keq uep rensia | -JIN = uenequad
dIN  uenequad | uep uenyejoduad D{ITUowW orpne erpow Suejuoy
Suejuoy nqgr | yes{3un DIIuew (%08) Suek nqr ueseund3uow | nqr nyertrad
nyertred uep | uspuodsar 4 ‘uopuodsar mred snsex | ‘snsey pnis Isesnpe | uep uenyeladad
uenyeladuad | G Lrep npow Uep [ensia pras redeqas | stual ymypup uederouad depeyioy
depeyio) (npow | orpne  erpawr  ue3uap uedisiired Jadusap uesnNyePW | [NPOW Uep [ensia
uep [ensia | ISesnpa LIdQIP WN[agas G uexjeqieuw | Spojawt u yerepe | orpne eIpaw 610C
orpne erpaw | uspuodsal nye[ued uep Tur | exeun33uow | tur  ueniouad | uedusp ISEXNPd ‘euerjos
uedeiouod | uenyeloduad  jex3ur], - uederousd ueneuad uenfng uederousd | ® yeuuep
“201300.4d
buipaaf uep
uenyejaduad
eped 133un
yiqo] Suek 1oxs
ueyesduruad
et
a1dwos
poof erpowr
uexeund3usw
ue3uop ‘Sunjunis ejreq
ISUQAIOIUIL ofiruow  Suek
yedepuowr ‘(s0‘0=d ‘z00‘0=d) nqr (eon3004d




79

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

ot eureos

Suns3ueriaq
Suek
ey nqr
ey nqr | uep pqeSuad
‘Trurey nqt oy  yequnf eIRjUE
uenyejaduad ue3uap jereq merajur
ueyes;3uruouw sjoquio] | qemel elue],
nduwrew uajyednaes] YJeure1ao
Suequires Tes3ur] ue3uap ‘3uequires
113 Suejuoy UeJEWEII] uolssnosip | 1213 urerep
1sesnpo ‘Gz‘9/ pefusw ‘ueleq dnub | Trurey nqr Sununys
r jexerefsews | Gp‘Qp Lrep  Jes3uruowl | Sueres BSIp | smoof yerepe uenyejaduad | turp ueyedaeouad
epedoy | uopuodsaxr ot yerwnlos | 1p Turey | Tur uejerdoy | uesyesduruow urerep
uerpqeduad | Twey nqr uenyejeduad | nqr ynanpes werep | ynjun  yerepe | ey nqr jynjun | 0gog ‘u
uejerday | 1ur Jexeredsew | yerepe [rurey uexeundIp | rur uejerdoy | 3uequies 1213 | eleprurey
1isey e | ueipqeduad  rep [iseH | nqr  yerwnp | 3ued 9poldIy | Lrep uenfng | Suejuay 1sesNpPH | ¥ Imneid
“eley ex3uered
mpueyed
ueyeIn[ey  Ip
nqp dexrg ueq
“eley] bundwos uenyeladusd
‘nqr dexis uep ex3uered amsodund depeyia], “eAel ex3uered
uenyejaduad (S0°0 > 000‘0 mnpueyeq njrek Sunun)g mpueyed
depeyial | ontea d)  Aouvorfiubis ueyeInoy bundwos ueye3aouad ueyeINOy
Sununys | dexis depeyio) uejeyasay | Ipueng  +g 9pPOIIN Suejua], | 1p nqr dexis uep
ueyedoouad | uesrprpuad ynreduad | -0 eISN Jeue | 7533 3sod uejeyasay uenyejaduad
Suejuay | eped uex3uepas ruewr | a4d dnoub ues[IpIpuad depeyioy
uejyeyasay | (S0°0 > 000‘0 onrea d) 3uek | suo  uwsap ynreduad Sununys
ueyiprpuad | Aouvorfiubrs  uexredeprp | nqr njrek uvbuap eAuepe ueyedoouad 810C
ynreduad | uenyejoduad depeyroy uopuodsar | puswLIadYT myejeduawt Suejuay | ‘eserunp
eluepe | UeyeYSaY uexiprpuad | Gz ehueqos | -aid u yerepe uejeyasay | ¥ ‘efery
nyrek | ynreduad eped | niqurerp 3ued | exeund3duowr uenieuad uexIprpuad ‘eun
ueniouad [ISeH | uoxoonp I uesreseprog uopuodsay | Tur uenIREuUad uwenfg, ynredusd | sndedlmg
.MVA

G‘0 edAueqioy
uereuay  uep
3 g0 uyerepe

Yepuaio}




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

80

ueyes3uruad | sjodwores] yniun ISexnpo gerwnlioq uedueouel 1sesnpo | efewoar dexs uep
depeyiay 1o9)fva) | UBNLISQIP WN[AQAS UeBpP Suek uelduap ynreduad uenyejaduad 810C
uep Tensia | yepnsas efewar  dexis ybramuano | pIusdWLIDAXD myejeduow | depeyral Tensia | ‘ipniyem
orpne epow | uep uenyejeSuad  Te[IU efewor Aspnb snjun | orpne erpowr €Q
mrefouw Isesnpa | ejer-ejer  uespnfunuour ueneuad ueneuad uenireq | Meew ISENPD | ‘UOlOqUIS
ynreduad epy | uenrouad 1iIseq solqng SIUQpP | Ul Uenieuad ynre3uod | ‘euerproN | IT
eIRIN
nnsduag
uajednqgey]
musfely  es1y
sewsaysnd
p (s1req eIElN
requa]) pyodif uspuodsarx nmns{8uag
Jynjuaq  urerep 61 MeAueqos uoyedngey]
UBIeYaSa Surdures munfely es1y
1sexnpa (85°62) 1DIUP200D sewrsaysnd  Ip
1suaardul | dexs ‘(6g8¢2) uwenyejaduad SIUa) nqr dess uep
uesLIeqIp | depeyrel UB)eyasay] ueduop dnoub auo uenyejoduad
yeeles | 1sesnpa uedLIeq | ueng 9g¢-+g | 193 1sod uvp depeyiey
Sununis | Ip  Yepnsas ejel -ejeI | BISN sfeue | aud  uvbuop Sununys
Suejuay | (1g‘be) desis  ‘(Se‘h) IO T JudwWLIadXD UBYEYQSI] erejn nnsSuaq
yex3uruowr | uenyeladuad depeyoy Suek Asonb 1sesinpaduawt uayednges|ip
desrs uep | Ueyeyasay 1SesnNpo | nqr uerdeqas | apojouwr u snjun Sununjys 020C
uenyejaduad | UBNLIOQIP WN[CasS Bjelal uexedniow | exeundduawr uenlnjreq ueleyasay | “m 12
vle1oy | uesyedepip eiep sisfeuy ledureg | mur ueniEued | Ul UenRIPUYJ sesinpy | reisduy | OT
elTeq eisn
Seue 3Jununjys
ueye3oouad
efedn uep
bundwos 1043U00 uenyejoduad
2a1noasuoo | moynm  3sod yex3un elreq
‘Sununys '000°0 = ereoods | aud dnoub depeyioy | eue Sununys
ueyedoouad | ontea d ueluop Jununiys ueduap | auo ynm 1sexnpa ueyesdaouad
efedn uep | ueyedoouad eLedn uep yoroxadip | jpjuswniadxa ynreduad | efedn uep
uenyeloduad | uenyejaduad depeyroy Suek | Asond u myejoduowr uenyejoduad
depeyiey | 1sesqnpa ynreduad | g edAueqes | exeund3uow | ynjun  yerepe | jex3un depeyisl
ynreduodioq | Epe emyeq uesnfunuowr 1edures | tur uenrouad | Tur  ueniPuad 1SeNPo 810C
sesinpy | ueneouad 1iseq gerwnp ureso( | 1Iep uenfng, ynresuad ‘nmiem | 6
Jruowr




81

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

depeyial | uep uenyejaduad uesn e[p Trurey nqr | yelerim 1p eleq
1913100q | ueyeqniad  TeAundwowr [edures 1213 1sesnpa | eped Sununys
BIpoW  UBSUSP | 39]00q  eIpawl  ueduap ueyrrwed y1oUD ynreduad ueyedaouad
ey nqr 1zi3 | 1z13  Iseynpe  UeNLIaqIp ueduop | pUOISPA2SGO muyejeduau uesepurn 0202
1sexnpa ednraq | wnpegas ueepuq) | [  JoISoWILIN} | Uerepe I | yjnyun - yerepe | ededn redeqas ‘aniaes
ur jexerefsews | sewrsaxsnd yeAem Ip T | [Turey nqr Jexferedsews | TUT JeseIeASeU | 19]500q elpow | B b
uerpqeduad | 1o3sownny [rwey nqr eped | G eAueqos uerpqeduad uerpqeduad | uwe3uop TTurey | yemeuryeq
uerer3ay] | 1sesnpe  uejerdey [IseH Todureg 9pOIOIN uenfng | nqr 1z13 1senpy | ‘TuLrefysr] | €1
1593350d
uvp  3sajoud sewniueg
‘(600‘0=d) 1SUsAIS)UI | JOUOISONY U uayednaqey]
‘Tensiaorpne | uesnerp yepnsas | exeund3uow ‘s103uor1)
uep | uep  wWN[eQRs  Ni¥em u ‘qeinjdununy
Sururojsurelq | eped Sunpunis Teusduow | exmdwn{p eso(g
opojowr ueduop | nqr uenyejaduad Sununjys 1) Sununjs
1213 Isesnpa | erejue uesyrudrs reusaduow 3uejual nqr
uerraquad | ueepaqiad eluepe nqr uenyeladuad Sununys
yepnsos uep | uesnfunuswr  uoxoony | uenyeladuad depeyial | sjeue ue3uap
wneges nifem | epaq 1 ueseund3uowr eleq rensiaoipne | nqr uenyejaduad
eped Sununis | ynsnels sIsITeuy ‘Sununys uep depeyiey
reuaduawW | "9/ ‘TF¥8E‘L pefusw eyreq | ubisap sauas buruiojsuiviq | Tensiaolpne  uep
uesyrudis | yreu 1sapsod Jees DIITWoW | awny ynm | apojouwr ueduop buruioysum.iq
Suek ngr | eped Jo03s uex3uepss | 3uek nqr ¢ | pIudwWLAdXD Isexnpa opojouwr
uenyeladuad | GOTFHH‘9 yerepe | Lrep  IIpJa) | Aspnb yerepe uerroquod uesreun33uowr 610C
ueepaqiad | 3s9301d  jees eped nqr uenieuad ueneuad ynreduad | 3unjunis 1sesnpe | 12
jedepis], | uenyejaduad 103s eIRISY Salqng uresaq myela3ua|y ynredusad | uumAyepn | g1
EENTCE)]
'G9‘6E yepnsas ueduop
uep gp‘ge wnpagas dexs Joruos]
Jnjun  gp'e  yepnses sjodworay
uep £8‘8 wnjaqas uesduepas
uenyejaduad 0opIA rensia
sjoduworesy uex3uepas | olpne erpaw ybramdiaao
[ToN0% 2 Yepnsos mrefow efewax
‘seysaqQ | uep 85‘0¢ wnjaqgas ISesnpa dexrs uep
uep jybramuaao | dexdrs Jynjun refu yedepuow uenyeladuad
efewas | g4 Uepnsas uep (09°‘g ISUaAIOIUI | ubisap dnoib depeyio
dexis uep | wnaqas uenyeladuad sjodwofay | j049u00  ypM | Tensia orpne
uenyeladuad | ejer-eyer  Teru 39)fpo7 | ‘Sueio Ot | 3593 3s0od -a.d | eIpowWI MJE[OW ybramuaano




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

82

nqr desrs uep | sjodwoley uenyejaduad [SSTCETRE -3s2324d | BIPaN edue) | depeyiel j19)/pa)
uenyejaduad | 3sapsod-ysazasd nisey - el | ueduop 7| uep ueduop | eIpawr edue) 6102
eped 133un ($00‘0=d)uesruds ue3uap | pvuswLIdSy D ueynniuad | uep ue3uap ‘nuernnpe
yI1q9of Juek ueepaqrad elreq nqr DI opojowr ueynmAuad €9
ueresduruad | uesyedepip uoxodp In uapuodsax uenieuad ueeund3uad opojowr ‘urdseopy
eAuepe | eped 1 sodworay dedrs (44 yerepe uesedniow uedurpueqrad ueeunduad ‘nu
wnqia], | 3sapsod-ysajaid nisey - [pduwes | [ur uenEusd | UBNONNqULSN uedurpueqiod | eypewey | ST
(%L7€8)
Sueio 9¢ pefuow
(%6°07) nar  $1 1rEp
yes3uruowr  Nreq dexrs njuolral 1213
ueguap nql (%g‘8s) nqr ‘Tedures npem | yeq  Jequidl
6¢ Ipefuowr sqreu (%e6‘ce) | L9 yoroiadip | oporrad eped | erpowr  ueduop
1Z13 | nqr 91 Lrep jes3uruswx e33uryas uesnye[p ue)RYaSay
HqIireq Iequiof | Mreq ueyIprpuad bundwos uenipeuad uweynmnAuad
epow  uelduop | yexdun ue3uop wopun. euorey | yEpnsos  uep
ueynniAuad | nqy eyureq nqr  deyis a)duis 1DUO0IO3S | WN[CAS EBITeq
yepnsas  uep | uep uenyejaduad jex3un | apojowr uep -ssoso | nqr desxrs uep
wnjegas  elreq | uere3uruad yedepis) moysawaT | uep YPLUD uenyejaduad 1213 3qITeq
nqr deyis uep | emyeq uespinfunuow snuwmn. umwsap ueepaqiad | requuaf erpawt
uenyeladuad | uererruad 1IseH ueduap ueduap sIsITeuBdUa W ueynmAuad
1ex3un | "(so‘0) » < (000°0) onrea ueynIualIp | JPUOPRDAIDSO | Ynjun  Yerepe myefou
ueepaqiad | d  reqru  uespnfunuow 1edures yepisroq | tur  uenipPuad | Sueiny 1213 eieq 810T ‘U
redepiay, | esnsnels m niseyq Iesad | TUl UenIiouad | LIep uenfng, ueyedoousd | seyeidny | bI
‘ueepun
ue)eureod]
Jelsep Ip ejfeq
eped 3Jununis 04 /.8 eAueqas snpny{
eAurpel1a) | sreq uep %g'g dnsno uep uajednaes]
ueyedoouad | 9%},  NeAueqoes Jueinyy ueepun
efedn | uesepun reAunduwewr sewsaysnd
redeqos snpny | uspuodsax 3913700q el1oy  yekenm
uojedngey | empowr ueseund3duowt 1) elyreq
ueepuq | 1z1I3 1seynpa  ueNIE[p eped 3Jununys
sewrsaxsnd | yeEles uep ‘uapuodsor ueyedaouad
yelenim P | %S€E sekueqas uexepun snpn3
Sunjunig eyreq | Mreq uep KA 6'ST bundwos efedn uarednqeyy
ueyedoousd | dnsno ‘o, '8¢ eAueqos wopun. redeqas 191)00q ueepun
nyered | ueins] nyerurad nferaed | uesresepiaq epowr  ue3uap | sewsaxsnd eliox




83

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

ueye3oouad | yedep e33uryeg - | emel nre3 | g ua133j0q 1SeNpa
Sunsnpuowr ‘3ununys elreq uojyednqes] | npuedsod Ip uesLIaq o
Jynjun | 9 uep yning 1zi3 eireq 1971310 | BlTeq ueduop jynjun | nred uoyedngey
npueksod | T 2edepiol MmMyelayIp uejewWeody | nql ce uwenfmiiaq 1919310
denos P | Uep ueureyoy 1o eSop | eped  QI0C Sununys UBJEWEIds]
ueseuesye[p UEeUBOUdIOW 4 uaI3sjop soquaydeg Sururnys | g uaIIsjop
unnl | wnpegas esew  elos npuefsod 1g | uep (Bunuad | npuedsod P
yedep Sununis | Sununjys ueyedoouad P elreq | 1e33uey eped | nyr Sununig | Sununjs SUTULINS | QIO ‘BU
Sururrsis | eAuSunjuod 1Se3 NP ue3uop nqI | ueseuUese[p yesa)) | uep (Bunpuad | 13reysnyg
uep 3uordsa) | uexjyedepuowr elreq €¢ ekueqas Suardsa) Suoardsa) | nit Sununys | @ ‘Aureq
1sesnpa | wedusp nqr  yerepe Tur ueneuad 1SeNpa 1sesnpa | yedoo) Suordsoo ‘rye3ur
uesidereyr | tur uejerdoy 1rep [iseH - | eped [odureg uejerdoy] uejerdoy] Isesinpy | uewnsny | 9T
(zeo‘0=d)
nyrek uesTudIs
Suek ueepaqiad
yedepioy Aoulyp uue
1 eped g sodworey
ueduop 1 odwoex
dexis 1s93sod-1s9101d
nisey uex3uepsg -
"(950°0=d) ues{yrusis
Suek ueepaqiad
yedepiay 1891-N
Aauanypy uuppyy 1 eped -
¢ sodworay ueduap |
sjodworey] uenyeladuad
9213 | 3s9350d-352304d TiIseq -
epow  eduey “(201°0=d) myre£
ueynnAuad | ueqyrusis ueepaqiad
spojouwt | epe sepn uexyedeprp
ues3urpueqrp | ojdwreg paired
101fpa] | n eped desxrs 3sazsod
elpowr  ue3duap | sajoud g sjodworox ©eliTeq 3uequia]
ueynmAuad | [isey uesfSuepag - ynqumi
spojouwr "(950°0=d)uesyrusrs Suejuay
ueseund3uowr Suek nqr dexis uep ©ejITeq 3uequiay
ejreq Suequay | ueepaqrad yedepio) uenyeladuad | ynquny Suejus)
ynquwmny | syepry 38933}  odureg ubisap depeyiol | nqr dexrs  uep
depeyiay | parxred 1 eped g 1saysod 101 a7 uenyeladuad




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

84

amsodind

©IRO9S
ydrp - Suek
vy denes
P Bliuem
unueduad
uored  3uelo
Sununys 9¢ yerwnlos
ueye3oouad Todures
urerep uexyedeprp
unyueduad e33uryas
uoreo dexrs uep ISUSAIdIUL %01 unueduad
uenyejaduad | uesLIaqIp Ye[a1as | uesyequrelrp uoreo
uexpesduruowt | unueduad uoreo  eped ueIpnuoy ubisap | eped 3ununys
jedep 1n¥NQIa] | 3saysod uep sjajaud jees ‘uopuodsal | dnob ]043U00 ueyedoouad
Ireq Tequro] | uejesiduruad epe TIeIaq | g eAueqss | 3s93 3sod aud Suejuay
erpowr ur | Suek Ideq Iequio] eIpawW Todures paziwopuv. | sieq  Jequwel | unueduad uoreo
ueniouad eped | ueseun33uow  [SUAIIIUT yerwnl | uou  uresop | erpowr uelduop | eped Sununys
‘uesreduresip | uesnsyep ye[ales yedeprip | ueduap 1 ueyeyasay| ueyedaouad
Suek uesod | uep wnpegas unueduad e33uryas | njuawiradsya uesprpuad Suejuay
Tureyewow | uoreo  eped dexis uep | (upow) ejeiax Aspnb ynreduad | xrEq Tequiol
unpueduad | uenyeladuad ueepaqiad | snwmng u | opojowr u myejodusw | erpauwr ueduap
uoTed jenquiowl | epe nIeIaq Sued | exeund3uow | exeund3uow | Njun  Yerepe ueyeyosay]
yedep qireq | 0000 = d  uexyedepip Todures | rur uentpuad | tur  ueniEuad ueIprpuad 610C
Iequiol  BIPIIN | IISHEls n nsey | uenqureduad uresa( | 1Iep uenfng, ynredusd | ‘unerzney | LI
W[EID
eSad Ip ®EiEq
1213 snyels
‘nren muyejeduswn
uarednqey] 191931D uep ‘Suequires
lcaiclesachol)’y 19[91D 1z13  uwewopad
eso  Ip eyeq ueduap ‘Bunjunis
ngqr ered uesemem ueye3daouad
Yequeuaw Jnjun Jereq ‘Sununys
uesiniradip 1e3ues emep  Jnren | rep requye
wp  yeles  3ununis uajedngey | uep qeqaluad
weyedaouad JTes|Io) 1919N1D ‘Sununys
1SesNpa uerroquad uejeweddy] uentoduad
‘Sununys | emyeq uesnduwisip jereq | J9[ANID eSIQ reua3uowr




85

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

%z ‘Gt uapuodsal resaq Twrereuaur npueisod
uerdeqas }93{00q BIpaw Suel uenq p 12131009
ueduop 1z13  Iseyqnpa +2-9 ersn epow  ueduop
uesLIRqIp yepnsas - | yeue yerepe 1213 1seynpa
391300 BIpawx rur uenrpuad Leqrp - ye[ales
ISV | ueSuop 1ZI3  ISeNpo urerep uernq vT
-dJIN Teus3uow | UENLIaIP wnyaqoes [edures ‘ubisap 3523 | -9 eISn eue
1913009 | ISV -dIN Suejud) Sueinsy ‘bundwws | 3sod - 3s93-24d | eped  ISV-dIN
erpowr  ueduap | Suek uenyejaduad amsodund | dnoib auo | uenequad erod
113 ISexnpa | DIIuou % 619 L31=REN uvynauad | uejual nqr 12131009
uesLIaqIp | yeAueqas uopuodsar [iqurerp uresap uenyejaduad | mrepw 1213
yepnsas | Jesaq uerdeqag - | 3ued [odures | ueduop 9 ueyeqniad | 1seqnpa  ueduap
uopuodsar | "9, £¢T9 YeAueqas nirek 1¢ Sekueqos | pjuoswiiadsya muyejoduowr | ISy JIN Suejud) 1,102 ‘B
uenyejaduad | ‘uesriqed ISV-dIN STual uenipuad | -aud stual u snjun | nqr uenyejafuad | emerurnyg
uejyesduruad | ueseund3duow  eAueq edwes | exeund3uow | rur  ueniouad ueyesi3uruad €Q
eluepy | urred uopuodsay - Tesag | Ul UenIPuUad uwenng, eledn | yenjren | 6T
(b++0) Bunydwos Suerey
urejoxd ISWNSUO| amsodund uajyednqgey]
yesdun uep (g1e0 = d) yerepe Suemer]
1319U9 ISWNSUOY jex3urn uenuad uBJBRUWERIIY
®el19s ($GG‘0 = d) eanpeq werep yoda3uroquing
uesewr ejod depeyiey ueseun3Ip esaQ
unyfiubrs Sepn Suek j1s) Sunpunys
ynreduad uUeNLISqUIOW Surduwres einpeq urejoxd
‘Bunjunjs | nes nng  ueduap TU, uep 1310U0
rurereuow | Suequies 1213 3urESUoy - ‘8ueo ISWNSUO]
Suek '8€0°0 = 01 yerunfos yex8un;  eyIes
enpeq eped | d uep 0000 = d ‘S00‘0 sfopuad ubisep | uesewr erod
uedurdwepuad | = d  Sursew-3ulsewr jedues 3sapsod | ‘nqr nyerued | 3ununis einpeq
uesnseow uep | uedusp (neid uep uep 3opuad -3s2304d | depeyie) nsfes | urejoid uep
uelnq {g-9 ersn | dexqrs ‘uenteladuad) 1213 snyejs | dnoib 2uo | nngq  ue3duap | 310U ISWNSUON
Jeue Jynjun | nqr nxperrad ueduap unbuvOUD.L Suequies yex3un
yedoy Suek | depeyio) unyfiubrs enpeq ueduop | 1213 3uresuosy | elres uesew ejod
Suequies 1z13 | ynreduad ueLIOqULW DfI[IWeW | pjuawiiadxa ynreduad | ‘nqr nyjertrad
reuoduowl UupRNI | nes nng  ueduop Suek | aud u sisireueduowr | depeyie) nes 10z ‘nf
1z13  3ujesuoy | Suequuies 1z13 3uUrEsUO] nqr  yerepe | exeund3duswr synjun | nng ueluop | eyeailpng
ueepeduad | emyeq  uespnfunuowr ueneuad ueniouad | tur  ueniouad Suequies | ® I
eAunyied | ueniouad IiIseyq - [edureg 9POIIN uenfny | 1213 Suresuoy] | eseyndsnd | 81

bundwmos




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

86

1senysuowop | :onrea-d) 1G9°0 requ ueynnAuod ueyeqniad
opojowr ue3udp | Blel-ejel ueyesduruad yerepe ut Suolopuawx Sunyunys 610C ‘1
Jsferaqur | uedusap nqr uenyeladuad JexferedAsewt yerepe | ueeuesyerejeuad | JUBANSLIY]
yepisroq  yedep uesfyes;duruow uerpqe3uad | ur jexereAsews efedn €Q
uesidereyrp | yedep ssop buyooo elreq wrerep uerpqeduad | werep  ISBYNPL | ‘Yejrueyy]
1seynpa | ,J0[dy, UeSuap Iseynpa IS U ueseunsIp uejerday | ISeNJIPOIN  SSV)O ¢
uenequad | Isesypow uejerday [iseq | Sued ngr-ng | Suek opoloN uwenMg, | buryooy  JOI33,, | Yeqiqeyd | 1g
Sununjs
ueye3oouad
Suejuo
dexis uep
uenyejaduad
ueyesduruad
depeyiay
[rurey nqr sefax ‘uenwajred
uerroquad mes] ¢ ey
erejue (S0‘0 > anrea | nqr sefay Sununys
eusew1oq | -d) Supunys ueyedoouoad ISUSAIOIUL ueyedoouad
Suef uedunqny | Suejuay [rurey nqr ueqLIaqIp 3ueju9)
yedepia], ‘msod | dexis uep uenyeladuad ‘rsexriduwos] dexrs uep
Suek dexis ueyesiduruad eduey (3s23-350d uenyeladuad
uep 3req Sued | depeyio) [rurey nqr se[oy Tewriou | 3sa3-a4d dnoib ueyesduruad
uenyeladuad | euxeurraq Sued ynreduad | [ 19)sowln | auo)  ubisap depeyis)
oiruewr | jedepisy, -desis [oqerrea nwey | pjuawuadxa | Turey nqr ey nqr sefa] 6102
resoq uerdeqos | ynjun UOXOIIM i | nqr 3uelo -aud | seray ynreduad | eped Sununys ‘rueling
‘qrurey nqr | uep uenyela3uad [aqerrea | g¢ uenipuad | spojowr u eAurnyelasp yedsouowr | ¥ e
se[oy NISUaW | ynyun 393 3 paswd Todures | espeun33uswx uenreuad | urey nqr eped | yjuelesyg
Suek ng | ¥n uedusp ejyep SIS[EUY Jesog | TUI UenIEUdd uenfng | 1213 sesinpy ‘uefep | 0T
“ejreseIng
©103]
resrefeug
ueyeureday]
oxidrpes
ueyeInyay] elrexeIng ejoy
ejreq resrefueqg
ISV npueisod UBJBUIeoay]
-dIN Teuaduow dnno P yI1qo1 oxidipes]
Suek uenyeladuad 1213 nejye ueyeInoy
reAundwow Suems] 1z13 eyreq




87

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

eluinfueres eruwoue qelifsty
dn MOT[O] o3Isax njerfseN
uesnye[p uese depeyiel nqr Sunuey
uep ‘Sununig uenyejoduad uesyeq
ueye3oouad yex3un Sueqe)d
1sesinpy myejaduswt undnew
yexereAsewt Jynjun | yeieeq jex3un
uerpqesuad Jouorsmy] | 1Ip 1SeNpa
uererdoy Asains  elIos UeLIaquIouW uelerqotrp vOd
nnyduaw yeAihsty | (Avyd 2]0.) yedep | uep ‘ueleiqoiry
werep [yedseN | sppyerd  uep uesidereyrp | YNOd ‘Ald
Jeradooy (%S8<) 133un Sunuey (qeurerao) | Sued Sununmg | YNMd Uereyasay
uep Mire11a) | uenyeladuad yex3un uexqyeq reorsseo | yeda) yeldseN ueyesdruad
uapuodsal | 11039Jey Weep YNseuLla) Sueqe) | apojowr u JOTosuO0y urexdoxd
emuyeq | uopuodsax sejrzofewr undnew | eseun33uowr N3uoquIou sejdrours
uexmdwisip | euewp (%9°96) yeroeq ut snyun redeqos 610C
yedep | 18‘gg Tenu uespnfunuowr yex3un JesereAsew uenfnyioq | jeue  uep nqr ‘mag
ur ueyerdoy | uopuodsar uenyejaduad | Ip seue uerpqeSuad | rur jesferefsewr | eped Sununys | ® ety
ues{resepiog | yexq3un eleI1dy | uep nqr-nqg uejerdoy] uerpqeduad | yedeo  Isesnpy ‘anndeg | gT
ereq
undnew
1Aeq  mun
ueyeque)
ueueyew
ueUeyeU
Jesewout
snserd  uep
ueueyew
uerfefuad SSDO Hu1y000
ISeI}suowap | JO[3,, Urerep
“eyreq Sueouearp
1213 snjels | 3ued  1seNpo
ueesyLIourad IsexIpowr
“exi8ueu snes erel ‘qemef uesn{eaw
onx uep JIo[ey oxeoued elue) snysip ue3uop
‘10103 oduroy mqgng ‘Uewrerad | Sununls ejreq
ednioq nuow ehkres ‘10193 | BITWwowr  Suek
ueyIseydusaw uep (L0+°0 unep 1Z1I3 | nqr 1TesjequIaw

snsperd neje

- P's L06°0--I0 0000

reqiu  3uejud}

uep  nyerued




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

88

an] U ne[lp  eloies

uspuodsarx nyerrrad
ueepaqred epe epn
emyeq uesmduwrsip
yedep e33uryos

‘S0°0 > SIS odwofax
eped D uep SO0 < dIM
sjodwoey] eped b [IseH

epung SIS ueinye[p
yeo3las uopuodsax
dexis ueepaqiad
Epe uep g3 Uesnserp
yere3es uspuodsar desdrs
ueepaqred epe epn

emyeq uesnduwistp Sunyuored
yedep e33uryos uesnerouw
‘SO0 >SINS odwofax wrerep
ejred nqp | eped o uep GO0 < €l nqr n3[erred
sefoy] weidoid | sjodworey eped D JIseH - uep ‘dexqig
eped Surpueqip | epung SIS UeN{e[Ip ant ‘uenyejodusd
JIYR)e | yereles uapuodsal sjodworas] depeyiag,
yIqor epung | uenyejoduad ueepaqiod Sue1p eyreg
SIS weiold | epe uep gy Uesnierp ST uep 3sapsod | nqJ SE[a3
eped Junuared | yerojes uapuodsaI epung SIS | pup  3sajoud Surpueqip nxperuad ‘dexrs
uesnyeew | uenyejeduad ueepaqiad stoduworasy JuawWLIAXT epung ‘uenyejaduad
urerep | epe Aepn emyeq Buelo | 1svnd Yelepe | SINS SEIYNSJH uejesguruad 910T ‘T
nqr nyered | uesymduwisip yedep ST) Jueio ueseungIp sIsIreue3uLy depeyral | jnjserung
uep dexis | ‘c0‘0 >SINS  oduofesy 0€ edueqss Suelk yerepe | ejfeq ngr seoy Q
‘uenyejadusd | eped p uep go‘0 < dId uopuodsarx ueniouad | tur  uenreuad | Surpueqip epung | ‘ouosye]
ueyesdurusd | sjodwores] eped b [Iseq - yerwnp 9pOION | 1IEp uenMmy | SINS SeNANSRIH | ‘YewqIyD | €
BTWOUE OISO
IO} snjun
(urqorSowray)
aH Sururys
uep Sununig
seqag UelAseN “eAujyeqo
JOTOSUO3] ueeun33uad
10L ueynerd uep
eI} uerureyay




89

Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

ue3uep | ynjun  Ueuedd} ‘(€00 TOULIOY JeAe[im
redeorp  jedep | = d) uesew uesejequad bundwpos 1) Sununjs
Jeue-jeue | ((c0‘0 = d) JSNpPSYo wopun. uerpelox vIS2UOPUT
eped 3Jununis | msniAuow jelemiI ‘(6T0‘0 421SNJ0 njuauad | ‘uobai 10U
Buemnduow | = d) urweley stus[ uep apojowr J033EJ-10)3[e] IS | Ul 2bp Jo Supvaf ¢
ynjun | Sununis uerpeloy erejue ue3uap eNYIUIPISULW | J2PUN UIPNIYD Ul
uejyemeradoy] | ueSunqny uesnfunuow yidip ‘T0U0102S synyun | bunyunis Jfo uopnf 610C
ueynse | jelrealq SISI[euy ‘%6‘9p | Sued  eue | -sso.o Yelepe ues[n[erp JuDUIWLIDIOP ‘nefey
BUBOUQI | Ye[epe [OULIDY Ueke[im | 0gg  HIPIo) uenouad | ur JerreAnnu | 3sows 2y | 9 ‘epuem
ueeIpaAuad | 1p  Sununis  IsudreAdld Jodureg uresa(q uenIeuad | S1 w2 03 aunssald | ‘ersauel(q | ST
Jeue uepeq
133un uesreudy
mynreduaduwown
uesyruds
BIRIIS
Jepn deysy
‘aeynqumnired
Suozopuowx
Suek uemay Surpuequad
urajoxd ueduop | sjodworey epedLrep
SeUe-3eUE | ISUSAIIUL spodworaxy
ueyLIRquWOW | TensIp (L7100 = d-reqmu) 1013 Pa]104U0d
ynjun uep | nqr rejo} uores uednse paznuopun.
ueinies uep | uep (sgo‘0 = d-reru) eISOUOPU] v 40f 100030.4d
ueyeng-yenq | yeue-jyeue ynjun ruemoy ueejosjrad Apnys wisauopur
ueeur ‘yisyy | urejoxd uexerpakusw | Ip unye) Jeue | w1  uonLINUIOW
SEJIATISe welep | werep [isey uederey ‘ngr | g e33ury ueipreduad | Jo uaping a)gnop
Jequiel  mun | LIp  Iseyy  odwoay | g BISTLISq 1Buein3uawr | ay) buronpa.
nqr Aovorffo | Tejue neuwrerp Suek | nprey  3uek [epuaxia], | ynun nqr | u (MOW-0aN)
-fjas werep | ueyIusIs ueepaqiad Seue-yeue eoy | 1213 uesIprpuad | uauppyo  pajunis
yensy Suef | epe epn 1dela) ueduap | 1n yerepe SBJADNOJ | Yjim  sidyjow 2
uejresduruad | jeue uUepeq JeIdq UEP | SBISI]O / ueseungIp Te[uaW | saqo /1ybrom.iaao
ueyiseyduaw | 133un; depeyral uedyIudis | uepeq jeraq 3uek | ymyun  yerepe | 1of uoyvONPa 9107
nyerad | Sued nyem  ynreduod ueyIqaray uenipuad | tur  uenieuad | uoyLgnu Jo | “w 32 ouo
1suaazau] | epe ‘sjodworey] ynangas 1q | Sued nqp PO uenfny, | ssauaayoaffe ayj | IpnwyelN | T

epung
SINS UENE[lp Ye[o)as
uapuodsax nxperad

ueepaqiod epe  uep




| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

90

‘renuawx

sreAuad
yelemrx
uep uedun3ur] Sunpunjs
1SejIUES ‘1213 uerpelox
uednse yerepe IsesTunwt
uernq 6S ‘bundwos | snyeis uep
-pg eIsn eue S[e[0)Ip TIIeraq ‘oH wopuv. ueduns3ury
eped 3unjunis | yerepe 3ununis uerpeloy a)duns u ISejIUes
uerpeloy | depeyiay Suns3ue] exeun3d3uowr ‘rernuawt
mnreuodwow | ynreduadioq — Isesrunul Todures uep sreAuad Ela
Suek J03[E} | snyeys emyeq sisajodiy | g ueduop pu01309s yelemis | yol bunpay
-J013e] NMLIq | eew (z9Q‘0 = onrea d) moysawaT ssouo | ‘1213 uednse | p  syuow 66
redeqos | renuow jfedAuad jefemir | snwng u uejesjopuad ynreduad | -4z pabo uaipnyo 610C
nqurerp  jedep | ‘(0000 = onea d) 1z1I3 | exeund3uow ue3uap sisireueduaw | Ul 2ouaproUl | ‘ouosIe]
wr  uenipuad | uednse yerepe 3Jununis yerepe Jnepueny | ynjun  yerepe bununys 9
wrerep | [oqeLrea uesyedeprp | tur ueniouad yerepe | tTur  uenieuad | fo sisApup uopnf | ‘nrewruy
uemndwisay | uenmpuad  [Isey  eped edureg | TUr uenIEUYJ | LIEp uenfy, | buppuampfun  ayJ ‘ersnsnyk | 9g
Seue-yeue
eped 3req 3uek
uesew njerurad
ues[yesiduruow
uep eny
Suero  uesewr
uerroquad
eledn
eped snfoJ1oq
ue3uop
©}I9S  JISNTSIo
ISY ueuequad (6+0°0 =d)

eledn
uesyesduruowt

wnuiw ynun  ueurduroy
uep ‘(6000 = d) uesew




Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan | 91

B. Pembahasan

Beberapa penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh
edukasi gizi terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak
stunting usia 6-24 bulan dalam literature review. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa konseling gizi seimbang dengan buku saku memberikan pengaruh
signifikan terhadap perilaku ibu (pengetahuan, sikap dan praktik) dengan
masing-masing p = 0,005, p = 0,000 dan p = 0,038. Konseling gizi seimbang
dengan buku saku memberikan pengaruh tidak signifikan terhadap pola
makan baduta (p = 0,554) serta tingkat konsumsi energi (p = 0,312) dan
tingkat konsumsi protein (0,444).

Pendidikan kesehatan memotivasi seseorang untuk menerima informasi
tersebut agar mereka menjadi lebih tahu dan lebih sehat. Penyuluhan
kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemapuan seseorang
melalui tehnik praktek belajar atau instruksi dengan tujuan mengubah
atau mempengaruhi perilaku manusia secara individu, kelompok maupun
masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup
sehat. Pada hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat perbedaan rerata
yang bermakna pada skor pengetahuan sebelum dan setelah intervensi
pada kedua kelompok (p=0,006; p=0,003), terdapat perbedaan rerata yang
bermakna pada skor feeding practice sebelum dan setelah intervensi pada
kedua kelompok (p=0,002; p=0,05).

Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya
stunting pada anak. Pendidikan ibu yang rendah membuat ibu tidak
memanfaatkan pelayanan kesehatan akibat kurangnya pengetahuan sehingga
dapat menyebabkan stunting. Tingkat pendidikan ibu yang rendah dapat
mempengaruhi tingkat pemahaman terhadap pengasuhan anak mulai dari
perawatan serta pemberian makanan yang sehat dan bergizi.

Pendidikan kesehatan sangat penting untuk meningkatkan derajat
kesehatan. Dengan adanya pendidikan dapat merubah perilaku seseorang,
pola hidup, serta meningkatkan motivasi untuk meningkatkan kesehatan
lingkungan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu balita maka akan
semakin mudah untuk ibu menerapkan informasi kesehatan tersebut.
Dengan informasi yang benar mengenai kesehatan gizi, maka ibu balita
akan menyediakan makanan bagi balita dengan tepat dan baik dari segi
kuantitas maupun kualitas. Pada hasil penelitian didapatkan rerata sebelum
diberikan edukasi kesehatan terhadap sikap (24,21), rata- rata sesudah di
berikan edukasi kesehatan terhadap sikap (29,58). Rerata sikap meningkat
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tentang stunting setelah edukasi pendidikan kesehatan dalam bentuk
flipchat (lembar balik).

Peningkatan sikap terjadi dikarenakan sikap merupakan keadaan
dalam diri manusia yang menggerakkan atau menstimulus untuk bertindak
atau berbuat dalam kegiatan terntentu dengan perasaan tertentu di dalam
menanggapi objek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya. Pendidikan
kesehatan memiliki pengaruh terhadap sikap ibu dalam pencegahan stunting.
Hasil penelitian menyatakan bahwa rendahnya sikap ibu balita mengenai
gizi balitanya diakibatkan karena kurangnya pengetahuan ibu balita tersebut.
Kurangnya informasi yang kemudian menjadi latar berlakang kurangnya
pengetahuan dan rendahnya sikap ibu balita tersebut. Dengan peningkatan
pengetahuan makan akan memicu peningkatan sikap dan perilaku ibu
dalam mengelola gizi yang seimbang bagi tumbuh dan kembang balita.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa praktik sebagian besar
responden (80%) termasuk kategori kurang saat sebelum intervensi dan
cenderung menurun setelah intervensi 1 minggu (80%), setelah intervensi
2 minggu (80%), setelah intervensi 3 minggu (60%), setelah intervensi 4
minggu (70%), setelah intervensi 5 minggu (60%) dan setelah intervensi 6
minggu (80%). Intervensi konseling gizi seimbang dengan buku saku selama
6 minggu memberikan peningkatan terhadap praktik responden sebesar
12,5%.

Peningkatan tindakan/praktik terjadi dikarenakan edukasi gizi
berpengaruh karena pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang
menjembatani kesenjangan antara informasi dan tingkah laku kesehatan.
Penyuluhan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemapuan
seseorang melalui tehnik praktek belajar atau instruksi dengan tujuan
mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara individu, kelompok
maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan
hidup sehat. Dari 26 literatur penelitian yang dikaji dapat diketahui bahwa
yang media edukasi yang paling berpengaruh dalam peningkatan perilaku
adalah video (audiovisual). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Meidiana,
Simbolon, & Wahyudi (2018) didapatkan hasil penelitian menunjukan
bahwa pengetahuan responden meningkat sesudah diberikan media audio
visual. dilihat dari nilai rata-rata sesudah di berikan media audio visual
yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai rata- rata sebelum di berikan
video, dari hasil sikap nilai rata-rata sesudah di berikan video lebih tinggi
dibandingkan nilai sebelum di berikan video. Pemberian media audio visual
dilakukan sebanyak 1 kali dalam seminggu. Dalam proses edukasi yang
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dilakukan dengan responden dengan menggunakan video sebagai media

edukasi. Media audio-visual dapat meningkatkan hasil belajar karena

melibatkan imajinasi dan meningkatkan motivasi belajar siswa. Hal ini

sesuai dengan teori Notoatmodjo (2007) yang mengatakan bahwa sebagian

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Terdapat 20 literatur penelitian yang membuktikan ada pengaruh
edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dalam pemenuhan
kebutuhan gizi anak stunting usia 6-24 bulan.

Terdapat 11 literatur penelitian yang yang membuktikan pengaruh
edukasi gizi terhadap sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan.

Terdapat 5 literatur penelitian yang yang membuktikan pengaruh
edukasi gizi terhadap sikap ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak stunting usia 6-24 bulan.

B. Saran

1.

Bagi Pengembangan Keilmuan

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan yang
bermanfaat dalam pengembangan berupa edukasi gizi terhadap
perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting usia
6-24 bulan.

Bagi Penelitian Lanjutan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi kepada

peneliti selanjutnya untuk mengembangkan pengaruh edukasi gizi

terhadap perilaku ibu dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting

usia 6-24 bulan.
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A. Sistematika Penulisan Manuskrip Literature review

Sistematika Penulisan manuskrip litearure review sama dengan
manuskrip jenis penelitian lainnya yang terdiri dari Pendahuluan,
Metode, Hasil, pembahasan, kesimpulan dan daftar pustaka. Pada
bagian ini akan dijelaskan bagian-bagian dari manuskrip literature
review dari publikasi penelitian Merlin dkk (2019) tentang Teknik
Relaksasi untuk Penerimaan Diri Pasien Kanker Payudara yang telah
dipublikasikan di Jurnal Kesehatan, Volume 10, Nomor 2, Agustus
2019 ISSN 2086-7751 (Print), ISSN 2548-5695 (Online) http:/ / ejurnal.
poltekkes-tjk.ac.id /index.php/JK.

1. Judul
Judul ditulis dengan singkat, jelas dan tidak lebih dari 20 kata

Literature review: Teknik Relaksasi untuk Penerimaan Diri
Pasien Kanker Payudara

2. Penulis dan Afiliasi

Ni Made Merlin', Anggorowati?, Chandra Bagus Ropyanto?,
Antonius Rino Vanchapo*

1,4Program Studi Keperawatan, STIKes Maranatha Kupang,
Indonesia 2,3Departemen Keperawatan, Universitas Diponegoro
Semarang, Indonesia

Email: nimademerlin@maranatha-ntt.ac.id

3. Abstrak
Jumlah kata pada abstrak antara 200- 250 kata dengan

pengetikan 1 spasi dan tanpa linea. Abstrak berisi:

a. Latar belakang. Bagian ini menjelaskan tentang fenomena
yang terjadi dan alasan pengambilan topik.
b. Tujuan. Bagian ini berisi tujuan penelitian secara umum.

c. Metode. Bagian ini berisi: kata kunci dan database,
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kriteria inkulsi/ ekslusi.

Hasil dan diskusi. Tulislah hasil dari literatur yang telah
direview dan dianalisis. Ringkasan singkat kekuatan
dan keterbatasan bukti (misalnya ketidakkonsistenan,
ketidaktepatan, ketidakkonsistenan bukti pendukung
atau konflik lainnya).

Simpulan dan saran. Tulislah implementasi hasil dari LR
dan usulan bagi pihak terkait agar bisa memanfaatkan

hasilpenelitian
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Abstract

Breast cancer patients experience low self-acceptance and some of the experiencing psycho-
logical problems but not a lot of research to increasing self-acceptance. Additional interven-
tion is needed to improve the effectiveness to increase self-acceptance. Technique relaxation
is especially related because easy and quick to learn, it involves no risk, does not need use
or purchased equipment and can be used on its own and immediately to tiredness and ill
patients. This paper offers a literature review assessing the implications of previous studies
order to create evidence-based decisions about the possibility to use of relaxation techniques
with adult breast cancer patient for low self-acceptance. The Science Direct, EBSCOhost,
Pubmed, DOAJ, Google Scholar database were searched in 2017 in orders to replied two
questions: are relaxation technique effective to increase self-acceptance in breast cancer pa-
tients, and implications the previous investigation to future research concerning increase
self-acceptance in breast cancer patients? Four articles included in the literature review. The
relaxation technique for breast cancer patients with low self-acceptance is statically signifi-
cant, and good evidence-based to practice. Some use of relaxation techniques in this study
needs clarification as to whether it can be used directly or need to learn. Procedures in the
collection of data in the articles also need to be assessed. In this literature review explain 4
relaxation technique to use for increasing self-acceptance in breast cancer, there are self-for-
giveness, meditation, tai-chi, reflection, prayer, mindfulness. This literature review can be
used as the basis for the decision to use relaxation techniques for increasing self-acceptance
in the breast cancer patient.

Keywords: Breast cancer, Relaxation technique, Self-acceptance
Abstrak

Pasien kanker payudara rata-rata mengalami penerimaan diri yang rendah dan beberapa dari
mereka mengalami masalah psikologis. Masalah psikologis yang dialami oleh pasien kanker
payudara salah satunya penerimaan diri terkait penyakit kanker payudara yang diderita.
Efek dari masalah tersebut sangat merugikan pasien namun tidak banyak penelitian un-
tuk meningkatkan penerimaan diri. Intervensi tambahan diperlukan untuk meningkatkan
penerimaan diri. Salah satunya, teknik relaksasi karena mudah dan cepat dipelajari, tidak
memiliki risiko, tidak perlu menggunakan atau membeli peralatan, dapat dipraktekkan se-
cara mandiri kapanpun diinginkan. Makalah ini menawarkan literatur yang menilai implika-
si penelitian sebelumnya sebagai Evidence-Based kemungkinan penggunaan teknik relaksasi
pada pasien kanker payudara yang mengalami penerimaan diri rendah. The Science Direct,
EBSCOhost, Pubmed, DOAJ, database Google Cendekia dicari pada tahun 2017 untuk men-
jawab dua pertanyaan: apakah teknik relaksasi efektif untuk meningkatkan penerimaan diri
pada pasien kanker payudara, dan implikasi penelitian sebelumnya terhadap penelitian di
masa depan mengenai peningkatan penerimaan diri pada pasien kanker payudara? Empat
literatur ditinjau dalam literature review ini. Teknik relaksasi untuk pasien kanker payudara
dengan penerimaan diri yang rendah adalah memiliki efek signifikan secara statistik, dan
berdasarkan bukti yang baik untuk praktik. Beberapa penggunaan teknik relaksasi dalam
penelitian ini perlu diklarifikasi, apakah itu dapat digunakan secara langsung atau perlu
belajar. Prosedur dalam pengumpulan data dalam literatur juga perlu dinilai. Dalam ulasan
literatur ini menjelaskan 4 teknik relaksasi yang digunakan untuk meningkatkan peneri-
maan diri pada kanker payudara, ada pengampunan diri, meditasi, tai-chi, refleksi, doa, per-
hatian. Ulasan literatur ini dapat digunakan sebagai dasar keputusan menggunakan teknik
relaksasi untuk meningkatkan penerimaan diri pada pasien kanker payudara.

Kata kunci: Kanker payudara, Teknik relaskasi, Penerimaan diri
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4. Pendahuluan. Pada bagian pendahuluan, penulis menjelaskan
masalah topik yang dibahas, alasan dilakukannya penelitian,
mengungkapkan beberapa landasan teori yang digunakan
oleh peneliti dan hasil-hasil penelitian sebelumnya sebagai

acuan dalam penelitiannya dan tujuan apa yang ingin dicapai.

PENDAHULUAN

Pasien kanker payudara rentan mengalami penerimaan diri yang rendah akibat
efek fisik dan psikologis dari kanker payudara yang dialami. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 152 dari 231 pasien atau sebanyak 68% pasien kanker
payudara memiliki penerimaan diri rendah hingga sedang (Cipora, Koeczny &
Sobieszczanski, 2018) , hasil ini menunjukkan bahwa pasien kanker payudara
tidak dapat menerima dirinya sendiri karena dampak yang mereka alami. Data
primer yang diperoleh dari salah satu rumah sakit di Semarang menyatakan
bahwa 68% pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan kanker memili-
ki penerimaan diri yang rendah, bahkan 10% dari pasien tersebut memutuskan
untuk berhenti dari rejimen terapi yang disepakati.

Hasil penelitian Cipora, 2018 menyimpulkan bahwa masalah psikologis yang
sering dialami pasien kanker payudara berkaitan dengan kekuatiran penyakit,
ketidakaktifan dimasa depan, dan ketakutan akan kematian dapat menyebab-
kan stres, depresi, kecemasan, perasaan kurang utuh dan juga karena program
perawatan yang sangat lama dapat mempengaruhi penerimaan diri terhadap
penyakit (Cipora, Koeczny & Sobieszczanski, 2018). Lebih lanjut, keluhan ma-
salah fisik seperti mual, muntah, alopesia, stomatitis, penurunan berat badan,
kelelahan, dan perubahan status hematologi juga dapat menyebabkan rendahn-
ya penerimaan diri (Black, J. M., & Hawks, 2009).

Hasil wawancara pada salah satu perawat di salah satu rumah sakit Kota
Semarang menyatakan bahwa pasien dengan penerimaan diri yang rendah bi-
asanya memiliki banyak keluhan yaitu: kurang puas dengan dirinya sendiri,
mual, muntah, kurang tidur, cemas, sakit, marah, depresi, hingga isolasi so-
sial. Dampak dari rendahnya penerimaan diri dapat memengaruhi kesehatan
mental dan mendorong aktivitas pasca-trauma, yang akan memengaruhi pros-
es penyembuhan. Salah satu dampak yang dapat terjadi pada pasien dengan
penerimaan diri yang rendah adalah kegagalan pengobatan, dan beberapa bu-
lan kemudian pasien kembali dengan kondisi yang lebih parah. Penerimaan diri
yang rendah dapat memengaruhi emosi negatif karena ketidakmampuan untuk
mengatasi rasa sakit yang dialami (Cipora, Koeczny & Sobieszczanski, 2018).
Pasien dengan penerimaan diri yang rendah lebih cenderung mengalami stres,
kurang percaya diri / kemampuan kontrol, kurangnya motivasi untuk melawan
penyakit dan manajemen kesehatan yang buruk (Tang, S. T., Chang, W. C.,
Chen, J. S., Chou, W. C., Hsieh, C. H., & Chen, 2016; Zielazny et al., 2013).

Hasil penelitian oleh Tang et al tahun 2016 dengan judul Running head: Peneri-
maan diri dan faktor terkait menyatakan bahwa pasien kanker payudara dengan
penerimaan diri rendah akan mengalami kehilangan kepercayaan diri, rendah
diri, gangguan kesehatan mental, dan kurangnya minat untuk mengimplemen-
tasikan program terapi yang telah dijadwalkan.
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Penerimaan diri yang rendah dapat mempercepat atau memperburuk prognosis
penyakit, ketergantungan fungsional, kecemasan, merasa menjadi beban bagi
orang lain dan juga tidak dapat menerima kematian mereka yang akan datang
(Tang et al., 2016).

Dampak dari rendahnya penerimaan diri ditunjukkan oleh pasien yang memilih
keluar dari proses terapi seperti kemoterapi yang dilakukan sampai bebera-
pa bulan kemudian pasien datang dengan kondisi yang sangat parah seperti
kondisi payudara yang memburuk, kemerahan yang membengkak dari payuda-
ra menyebar ke lengan pasien, tidak bisa tidur nyenyak di malam hari, takut
mati, dan merasa seperti mereka ingin mati. Dampak penerimaan diri sangat
mempengaruhi kondisi kesehatan pasien sehingga diperlukan intervensi yang
dapat membantu pasien dalam penerimaan diri terkait dengan kanker payuda-
ra.

Penerimaan diri yang baik ditandai dengan memiliki pandangan positif tentang
diri, mengakui dan menerima berbagai aspek diri kita termasuk kualitas baik
dan buruk yang ada, menuju kehidupan yang telah mereka jalani (Rizkiana,
2012). Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pener-
imaan diri adalah teknik relaksasi. Beberapa intervensi termasuk teknik relak-
sasi yaitu pencitraan, relaksasi progresif, biofeedback, self-hypnosis, meditasi
(seperti tai chi dan yoga) dan latihan pernapasan dalam (Tighe, 2016).

Tujuan dari tekniknya serupa: untuk menghasilkan respons alami dari relaksa-
si dan peningkatan perasaan sejahtera serta motivasi untuk sembuh. Namun,
terlepas dari meningkatnya jumlah uji klinis untuk relaksasi, belum ada kes-
impulan yang konsisten tentang efektivitas relaksasi untuk penerimaan pada
pasien dengan kanker, sebagaimana dibuktikan dalam penelitian sebelumnya.
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5. Metode. Menjelaskan metode yang digunakan, meliputi:
subjek penelitian, teknik pengumpulan data, alat pengumpul

data, dan analisis data yang digunakan.

METODE

Penulis mengikuti Buku Pegangan Cochrane untuk Systematic Reviews of In-
terventions(Schunemann et al.,, 2008) untuk literature review ini dipilih dari
Randomized Control Trials (RCTs), quasy-eksperimen, one group pretest-posttest,
randomized trial untuk mengeksplorasi efek teknik relaksasi pada penerimaan
pada pasien kanker payudara. Kami menggunakan The Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses group (PRISMA) sebagai dasar untuk
item pelaporan literature review ini (David Moher, Alessandro Liberati; Jennifer
Tetzlaff, 2009).

Literatur yang termasuk dalam tinjauan pustaka diterbitkan dari Januari 2000
hingga Desember 2017, dan ditemukan melalui pencarian berbasis komputer di
Science Direct, Ebsco, PubMed, CINAHL, Direktori Jurnal Akses Terbuka (DOAJ),
Google Cendekia. Kami melakukan pencarian menggunakan judul subjek me-
dis (MeSH) berikut dan kata-kata teks: ((,acceptance™ [MeSH] OR ,accept** OR
»self-acceptance” OR ,Self-awareness®)) AND ((,breast cancer” [MeSH| OR ,,Ca-Ma-
mae“ OR ,cancer”)) AND ((,relaxation technique* [MeSH] OR ,relax” OR ,relax-
ation method” OR ,relaxation training” OR ,relaxation exercise(s)“ OR ,applied
relaxation” OR ,PMR" OR ,progressive relaxation“ OR ,relaxation desensitization*
OR ,Mindfulness™ OR ,guided imagery“ OR ,meditation OR ,imagery")) .

Kriteria Seleksi
1) Kriteria pemilihan/ kriteria inklusi (menggunakan PICO) adalah sebagai
berikut:

a.  Patient: Subjek terdaftar dengan diagnosis kanker payudara berusia
18 tahun atau lebih tua.

b. Intervention: teknik relakasi.

c. Comparison: perawatan biasa, pengobatan alternatif atau tidak ada

kelompok perlakuan.
d. Outcomes: termasuk penerimaan diri.
e. Desain studi dalam RCT, quasy-eksperimental, study investigated .
f.  Penelitian dilaporkan dalam Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris
g.  Full-text pdf
2) Kriteria ekslusi adalah sebagai berikut:
a. Editorial, lembar opini, ulasan dan catatan
b. Teknik relaksasi sebagai kombinasi dengan perawatan lain

c. Teknik relaksasi sebagai pembanding (bukan intervensi utama)
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6. Hasil. Pada bagian hasil di jelaskan hasil-hasil dari penelitian
yang telah dilakukan dengan memberikan deskripsi secara

singkat, jelas, dan padat.

HASIL

Tahap pertama yaitu identifikasi awal pada database Science Direct, Ebscohost,
Pubmed, Doaj, Google Scholar sebanyak 547 literatur dan berdasarkan daftar
pustaka dalam literatur sebanyak 3. Tahap kedua screening didapatkan terdapat
duplikasi dari judul dan juga abstrak sebanyak 32 literatur yang harus dikelura-
kan, 61 literatur tidak tersedia dalam bentuk full-text pdf tersisa 80 literatur.
Tahap ketiga eligibility 80 literatur direview dan dilihat kelayakan sesuai dengan
kriteria inklusi serta eksklusi yang telah ditetapkan. 73 literatur yang dikeluar-
kan dengan alasan : teknik relaksasi tidak menjadi intervensi utama sebanyak 46
literatur, tidak mengukur penerimaan diri sebanyak 19 literatur, masuk dalam
kriteria eksklusi sebanyak 8 literatur. Tahap keempat yaitu included: tersisa 7
literatur yang dapat di review tapi 3 dikeluarkan karena termasuk juga dalam
pengukuran studi kualititatif. Tahap penilaian literatur terlihat pada gambar 1.
Hasil akhir literatur yang direview sebanyak 4 literatur.

Literatur pertama dengan judul “Restore: The Journey Toward Self-Forgiveness:
A Randomized Trial of Patient Education on Self-forgiveness in cancer patients
and caregiver” oleh Tousaint, et al pada tahun 2014 dengan menggunakan in-
tervensi singkat psiko-spiritual untuk memberi semangat dan memaafkan diri
sendiri. Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa responden mengalami pen-
ingkatan penerimaan diri dan pengampunan diri (Toussaint, Barry, Bornfriend,
& Markman, 2014).

Literatur kedua yang direview adalah “Program Pasien Pandai untuk Meningkat-
kan Optimisme Pasien Kanker Payudara oleh Saniatuzzulfa pada tahun 2015.
Intervensi yang ditawarkan merupakan intervensi dengan beberapa tahap. Tahap
pertama latihan relaksasi, tahap kedua mengenal diri sendiri, tahap ketiga ber-
komitmen untuk kesembuhan dan tahap keempat adalah tindakan nyata se-
bagai bentuk perubahan perilaku. Hasil yang didapatkan adalah optimisme pa-
sien meningkat seiring dengan penerimaan diri pasien (Saniatuzzulfa, Retnowati,
& Magister Profesi Psikologi Fakultas Psikologi Uniersitas Gadjah Mada, 2015).

Literatur ketiga adalah “mindfulness based cancer recovery the development of an
evidence-based psychosocial oncology intervention oleh Speca, et al pada tahun
2014. Intervensi yang ditawarkan adalah mindfullnes dengan kombinasi medita-
si, yoga dan latihan berbasis tubuh. Hasil yang didapatkan pasien menyatakan
insomnia, stres, depresi dan penerimaan diri semakin baik (Speca, Carlson,
Mackenzie, & Angen, 2014).

Literatur keempat yang direview adalah “Tai Chi Chuan, health-related quality of
life and self-esteem: A randomized trial with breast cancer survivors oleh Mutia,
et al pada tahun 2004. Intervensi yang ditawarkan berupa tai chi yang diberikan
berdasarkan Chi Kung Fundamental Stationary. Intervensi yang diberikan juga
berupa kombinasi dengan meditasi. Hasil yang didapatkan adalah kualitas hidup
pasien meningkat dan penerimaan diri diukur dengan menggunakan kuesioner
harga diri didapatkan bahwa responden mengalami penerimaan diri yang baik
(Mustian et al.,, 2004).
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7. Pembahasan. Pada bagian pembahasan dilakukan analisis
perbedaaan/bertentangan dan kesesuaian dengan teori,
kesesuaian dengan hasil penelitian sebelumnya atau

bertentangan?

PEMBAHASAN

Pada bagian ini, 4 literatur tersebut diidentifikasi dan menlihat implikasi dari de-
sain penelitian untuk investigasi di masa depan dengan rendahnya penerimaan
diri pasien kanker payudara. Empat aspek yang dianalisis dalam literature review
ini adalah efek, jenis teknik relaksasi, instruksi dan panduan dalam menggu-
nakan teknik, pengukuran, dan hasil.

Efek

Efek peningkatan penerimaan diri yang signifikan secara statistik juga terlihat
dalam studi oleh Tousaint, (2014) dan Speca, (2014). Pengaruh program statistik
PANDAI tidak signifikan karena waktu implementasi yang singkat, jumlah parti-
sipasi yaitu data kurang beragam atau bervariasi. Namun, manfaat dari program
PANDAI adalah pasien memiliki pengetahuan, merasa lebih termotivasi untuk
hidup sehat, menerima kondisinya sendiri, dan lebih bersemangat untuk pulih
dari kanker. Para penulis mengaitkan ukuran sampel dengan literatur ini ku-
rang bervariasi, penentuan waktu intervensi untuk program Journey dan PAN-
DAI terlalu dini.

Teknik relaksasi yang digunakan dalam studi literatur ini menunjukkan hasil
yang baik dalam meningkatkan penerimaan diri pasien kanker payudara. Na-
mun, beberapa studi melakukan pemberian berbagai teknik relaksasi sebagai
intervensinya atau dengan kata lain tidak melaksanakan intervensi tunggal.

Tipe Teknik Relaksasi

Penelitian dari Tousaint (2014) menjelaskan intervensi dalam penelitian ini me-
liputi teknik relaksasi terdiri dari doa, refleksi, meditasi, dan penulisan ekspre-
sif. Pendidikan memaafkan diri sebenarnya meningkatkan penerimaan diri pada
pasien kanker payudara tetapi tidak meningkatkan tindakan dan perasaan me-
maafkan diri sendiri.

Program Pasien Pandai memberikan manfaat bagi responden dari materi yang
diperoleh selama mengikuti program PANDAI, seperti latihan relaksasi. Relaksa-
si berfungsi sebagai keterampilan mengatasi ketika seseorang mengalami stres,
dapat mencegah beberapa efek negatif dari stres, dan meningkatkan sistem keke-
balan terhadap kanker (Saniatuzzulfa, Retnowati, 2015).

Intervensi MBCR Mindfullnes dengan prinsip relaksasi termasuk meditasi, ha-
tha-yoga dan latihan berbasis tubuh memberikan efek yang positif untuk pener-
imaan diri pasien kanker payudara. Teknik SET pada MBCR sangat membantu
pasien kanker payudara dalam mengatasi masalah psikologis pada tahap awal
diagnosis dan metastasis kanker payudara (Speca, Carlson, Mackenzie, & Angen,
2014).
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Penelitian dari Mustian (2004) meneliti tentang relaksasi Tai Chi Cuan termasuk
peregangan, pemanasan dan selama 10 menit terakhir responden menjalani lati-
han Tai Chi, citra diri dan meditasi. TCC berpotensi untuk pasca perawatan, mo-
dalitas rehabilitasi terapeutik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker
payudara dan juga harga diri pasien.

Dalam jenis ulasan teknik relaksasi untuk meningkatkan penerimaan diri pada
pasien kanker payudara dapat menggunakan beberapa teknik relaksasi. Teknik
relaksasi yang paling bagus untuk diterapkan yaitu teknik relaksasi meditasi.

Instruksi dan Bimbingan

Faktor penting yang harus dilihat sebelum menggunakan teknik relaksasi ada-
lah durasi perawatan, sesi perawatan, dan bimbingan. Penelitian dari Tousaint
(2014) menggunakan teknik relaksasi dengan intervensi singkat. Intervensi ini
membutuhkan 90 menit dalam satu sesi pemberian sementara menunggu pen-
gobatan kanker payudara dari rumah sakit. Instruksi penelitian ini diberikan
secara verbal. Pengukuran sebelum dan sesudah intervensi dilakukan dengan
segera setelah memberikan intervens.

Program PANDAI yaitu 4 tahap dalam 2 minggu (selama 120 menit). Tahap per-
tama dari program ini adalah latihan berbagi dan relaksasi. Tahap kedua ada-
lah mengenal diri sendiri dan menerima untuk menumbuhkan kesadaran pasien
dan membantu pasien menerima kondisi serta berbagai kesulitan yang dialami.
Tahap ketiga adalah berkomitmen dan menetapkan tujuan hidup sesuai dengan
kondisi kesehatan agar tujuan hidup tercapai. Tahap terakhir adalah tahap tin-
dakan dimana pasien akan dinilai sebagai bentuk perubahan perilaku (Saniatuz-
zulfa et al., 2015).

Program MBSR diberikan hingga 8 minggu dengan estimasi waktu 2,5 jam per
minggu dengan kapasitas 30 responden dalam sekali intervensi. Hasil yang diper-
oleh menunjukkan bahwa pemberian pada minggu pertama memberikan kema-
juan pada peserta. Kegiatan intervensi MBSR yaitu meditasi duduk dan berjalan,
yoga hata yang lembut, latihan berbasis tubuh. Instruksi ini diberikan secara
verbal dan didaktik (refleksi dan diskusi dalam bentuk kelompok), pemecahan
masalah dan keterampilan untuk alat pengajaran. Minggu keenam atau ketujuh
responden memiliki retret tradisional (diskusi kelompok) hingga 6 jam.

Program Tai Chi dikelola oleh American College of Sports Medicine yang memiliki
sertifikat kesehatan atau instruktur TCC. Dasar yang digunakan yaitu Chi Kung
(Fundamentals TCC stasioner). Pemberian instruksi secara verbal dan visual. In-
tervensi tai chi diberikan sekitar 15 menit untuk TCC dan 10 menit terakhir
dilatih untuk menarik napas panjang, meditasi, pencitraan, serta latihan pendin-
ginan.




110 | Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

Alat Ukur

Instrumen pengukuran penerimaan diri yang digunakan untuk penelitian Tou-
saint (2014) adalah Pasca-traumatic Cognition Inventory (PTCI). PTCI terdiri dari
lima item sub skala untuk menilai penerimaan diri (Toussaint et al., 2014).

Skala AAQ untuk mengukur penerimaan dan tindakan (10 item) karena dimod-
ifikasi untuk mengukur penerimaan diri dan tindakan dan tujuan dari program
ini adalah agar pasien kanker memiliki pandangan positif tentang masa depan
mereka, untuk lebih menerima kondisi mereka, dan untuk bertahan hidup dalam
menghadapi penyakit mereka (Saniatuzzulfa et al., 2015).

Instrumen yang digunakan untuk meneliti penerimaan diri berbeda untuk setiap
penelitian dalam literature review ini. Kuesioner-kuesioner tersebut mengukur
penerimaan diri, (harga diri, memaafkan diri dan pesimisme diri) (Mustian et
al., 2004; Saniatuzzulfa et al., 2015; Speca et al., 2014; Toussaint et al., 2014).
Penerimaan diri menurut Speca tidak sama dengan “menyerah” untuk mengobati
penyakitnya, responden akan mengenali kondisi tubuhnya. Penerimaan diri juga
akan meningkatkan motivasi pasien untuk mencoba pengobatan alternatif untuk
kesembuhannya menurut (Speca et al., 2014). Kuesioner yang digunakan untuk
penerimaan diri dalam literatur ini dimodifikasi dan disesuaikan untuk tujuan
penelitian masing-masing.
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8. Kesimpulan. Pada bagian kesimpulan menjelaskan temuan
utama literature review, keterbatasan dan rekomendasi/

saran.

SIMPULAN

Penerimaan diri adalah salah satu aspek penting bagi kesehatan dan kesejahter-
aan pasien kanker payudara. Berdasarkan literatur studi, teknik relaksasi ada-
lah salah satu intrevensi yang dapat digunakan dan memiliki risiko komplikasi
yang rendah. Salah satu teknik relaksasi adalah meditasi yang sering digunakan
untuk meningkatkan penerimaan diri pada pasien kanker payudara. Namun,
ada bukti lain yang menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut untuk mem-
buktikan intervensi tersebut. Perawat onkologi dapat memberikan intervensi
relaksasi untuk meningkatkan penerimaan diri dan melatih pasien untuk melak-
sanakannya secara mandiri. Sebelum pemberian teknik relaksasi digunakan un-
tuk meningkatkan penerimaan diri, sebaiknya dilakukan studi deskriptif untuk
menggambarkan bagaimana penerimaan diri pasien kanker payudara sebelum
diberikan teknik relaksasi.

Berdasarkan studi literatur yang diperoleh, pasien harus menerima satu inter-
vensi dengan instruksi verbal sebelum melakukan teknik relaksasi. Jumlah wak-
tu untuk memberikan intervensi disarankan sekitar 90 hingga 120 menit. Teknik
relaksasi juga dapat diberikan sesuai dengan terapi mingguan untuk regim kank-
er.

Alat untuk menilai efek relaksasi terhadap penerimaan diri perlu dikembangkan
dan divalidasi untuk digunakan pada pasien khususnya pasien kanker payuda-
ra. Kesamaan karakteristik atau status demografi pasien berdampak pada pener-
imaan diri ada lama menderita penyakit, terapi resimen dipegang pasien, sosial
budaya, efek samping dari terapi rejimen kanker. Responden secara khusus me-
nerima latihan tetapi hasilnya tidak menggeneralisasi responden untuk kurang
menyetujui mode ini (Mustian et al., 2004).

Beberapa komponen penerimaan diri harus diperhatikan, yaitu sosial budaya,
psikologi, status perkawinan, usia, jenis terapi yang diwajibkan, berapa lama
kanker payudara terpengaruh. Data harus dikumpulkan selama intervensi dan
pada tiga nilai: pre-test, post-test dan tindak lanjut. Penilaian penerimaan diri
adalah hasil utama untuk penelitian efek teknik relaksasi di masa depan. Instru-
men yang penulis sarankan untuk menilai penerimaan diri adalah Skala AAQ
untuk mengukur penerimaan dan tindakan (10 item) karena dimodifikasi untuk
mengukur penerimaan dan disesuaikan dengan tujuan program.

Terapi rejimen untuk pasien kanker payudara dapat menghabiskan energi
untuk melawan stres dari pasien sehingga penerimaan diri pasien akan turun.
Solusi terbaik bagi pasien adalah bagaimana hal itu dapat meningkatkan
proses penerimaan diri dengan menggunakan teknik relaksasi seperti napas
dalam, peregangan, yoga, relaksasi, dan mendengarkan musik juga lingkungan
pemulihan alami.
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ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah di Indonesia. Prevalensi tertinggi
stunting pada tahun 2013 adalah di Nusa Tenggara Timur (51,7%),
Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa Tenggara Barat (45,3%). Masalah stunting
menggambarkan masalah gizi kronis, yang dipengaruhi oleh kondisi ibu
atau ibu hamil, masa janin, dan bayi atau balita, termasuk penyakit yang
diderita selama masa kanak-kanak. Seperti masalah gizi lainnya, tidak hanya
masalah kesehatan, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi lain yang secara
tidak langsung mempengaruhi kesehatan. Tujuannya adalah untuk meninjau
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literatur yang terkait dengan peristiwa penentu stunting di Indonesia dan
mengidentifikasi faktor-faktor yang berdampak pada kejadian stunting
pada anak-anak.Database terkemuka dicari secara elektronik antara tahun
2013 dan 2017. Database kesehatan yang relevan termasuk EBSCO, PubMed,
BiomedCentral, ProQuest, DOAJ, dan sarjana dalam pencarian dengan
menggunakan kombinasi istilah pencarian: penentu pengerdilan, malnutrisi,
faktor risiko pengerdilan, Indonesia, Asia Tenggara. Dua belas literatur,
diidentifikasi dari 815 literatur dimasukkan dalam ulasan. Beberapa
faktor untuk terjadinya stunting di Indonesia, termasuk: faktor anak,
faktor keluarga, sanitasi, dan penyakit menular. Tinjauan literatur ini
menemukan bahwa faktor yang paling dominan yang menyebabkan stunting
pada anak-anak di Indonesia adalah anak-anak dengan BBLR, anak laki-laki,
tidak disusui secara eksklusif selama 6 bulan, orang tua yang berpendidikan
rendah, ekonomi sosial yang rendah, orang tua dengan kekurangan gizi,
dan sanitasi yang buruk di rumah.

Kata Kunci : determinant stunting; malnutrisi; faktor resiko stunting;
Indonesia;Asia Tenggara

ABSTRACT

Stunting is still a problem in Indonesia. The highest prevalence of
stunting in 2013 are in East Nusa Tenggara (51.7%), West Sulawesi (48.0%)
and West Nusa Tenggara (45.3%). Stunting problems describe chronic
nutritional problems, influenced by the condition of the mother or expectant
mother, fetal period, and infant or under-five years, including illness suffered
during childhood. Like other nutritional problems, not only health issues,
but also influenced by other conditions that indirectly affect health. The
aim is to review the literatur related to the events stunting determinant in
Indonesia and identify the factors that have an impact on the incidence of
stunting in children. Leading databases were searched electronically between
the years 2013 and 2017. A database of relevant health including EBSCO,
PubMed, BiomedCentral, ProQuest, DOAJ and scholar in the search by using
a combination of search terms: determinants of stunting, malnutrition, risk
factors stunting, Indonesia, Southeast Asia. Twelve articles, identified from
815 articles were included in the review. A few factors for the occurrence of
stunting in Indonesia, included: factor of the child, family factors, sanitation,
and infectious diseases. This review literature review found out that the
most dominant factors that causes stunting in children in Indonesia are
children with LBW, boys, not exclusively breastfed for 6 months, poorly
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educated parents, low social economics, parent with malnutrition, and poor
sanitation at home.

Keywords: determinant stunting; malnutrition; risk factor stunting;Indonesia;
Southeast Asia

LATAR BELAKANG

Stunting masih merupakan permasalahan di Indonesia termasuk di
Daerah Istimewa Yogyakarta.Prevalensi stunting tertinggi pada tahun 2013
adalah di Provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi Barat (48,0%)
dan Nusa Tenggara Barat (45,3%) Sedangkan persentase terendah Adalah
Provinsi Kepulauan Riau (26,3%), DI Yogyakarta (27,2%) Dan DKI Jakarta
(27,5%).Menurut WHO, prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan
masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Karenanya persentase balita
pendek di Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah kesehatan yang
harus ditanggulangi. Dibandingkan beberapa negara tetangga, prevalensi
balita pendek di Indonesia juga tertinggi dibandingkan Myanmar (35%),
Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%)
(UNSD,2014). Global Nutrition Report tahun 2014 menunjukkan Indonesia
termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, yang mempunyai masalah
gizi yaitu stunting(Huriah et al., 2014; World Health Organization, 2018).

Beberapa penelitian yang dilakukan determinan kejadian stunting pada
balita dikaitkan dengan berat lahir rendah, balita berjenis kelamin laki - laki,
pemberian ASI kurang dari 6 bulan.Faktor lain yang juga mempengaruhi
stunting adalah pendidikan ibu, memiliki orang tua dengan berbobot
pendek dan berat badan kurang. Penelitian lain yang menyebutkan faktor
penyebab dari stunting adalah stunting lebih tinggi di daerah pedesaan, tidak
adanya mendapat pelayanan antenatal selama hamil, kebiasaan merokok
pada saat hamil, ekonomi keluarga yang rendah serta sanitasi rumah
tangga yang tidak bersih.kejadian stunting juga lebih tinggi di antara anak
- anak yang terinfeksi, Tidak adanya toilet dirumah serta kontak dengan
hewan(Aryastami et al., 2017; Ikeda & Shibuya, 2013; Rachmi, Agho, Li, &
Baur, 2016; Torlesse, Cronin, Sebayang, & Nandy, 2016; Turan et al., 2013).

Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan tinjauan pustaka ini untuk
mengetahui determinan kejadian stunting di Indonesia dan factor-faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting.
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METODE

Kriteria inklusi yang digunakan dalam literature review ini sebagai
berikut : penelitian ini harus berkaitan dengan determinant stunting pada
anak di Indonesia dan Asia tenggara, penelitian ini harus memberikan
informasi tentang factor resiko pada kejadian stunting, Teks lengkap studi
harus tersedia dalam bahasa inggris. Kriteria Ekskulsi adalah publikasi tidak
asli seperti surat ke editor, abstrak saja, dan editorial. Literatur ini ditinjau
berdasarkan pencarian database kesehatan yang relevan termasuk EBSCo,
PubMed, BiomedCentral, ProQuest, DOAJ dan mesin pencari Google Scholar,
dicari denganmenggunakan kata kunci berikut : determinant stunting,
malnutrisi, risk factor stunting, Indonesia, Asia Tenggara. Penelitian ini
mencakup tahun 2013 sampai 2017 karena penelitian sebelum ini dianggap
tidak mungkin untuk mencerminkan tren saat ini. Pencarian literatur
dilakukan pada bulan Desember 2017.Istilah pencarian tercantum pada
Tabel 2.

Seleksi data dan analisis melalui pencarian literatur menghasilkan 815
literatur yang berpotensi relevan.Semua 815 judul sudah disaring. Dimana
605 literatur yang tidak sesuai judul, isi literatur nya, abstraknya sudah
dibaca. Semua Literatur yang tidak memenuhi kriteria inklusi tersebut
dibuang. 210 literatur diuji kelayakannya melalui semua abstrak dibaca
dan 156 literatur lagi dibuang sebagai duplikat. Sisanya 54 literatur dibaca
secara sistematis oleh penulis pertama.Tujuan, metode, dan hasil dari semua
54 literatur dirangkum. Proses ini mengidentifikasi beberapa factor resiko
dari kejadian stunting yang dijelaskan dalam 12 literatur. Gambar 1 adalah
sebuah ilustrasi dari proses pemilihan data, termasuk studi dibaca dengan
teliti dan temuan mengenai penelitian.
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Gambar 1. Alur Pemilihan Literatur untuk Literature review

HASIL

Kami mengidentifikasi 12 literatur yang membahas tentang determinant
kejadian stunting di Indonesia.Hasilnya dipaparkan menurut penelitian.
Tabel 3 adalah ringkasan factor resiko stunting yang ada di Indonesia,
Malaysia, Brunei, Kamboja, dan China. Karakteristik pada anak yang
menyebabkan stunting cukup luas dalam 12 literatur yang direview, antara
lain : bayi dengan berat lahir rendah dan kebanyakan bayi yang berjenis
kelamin laki - laki (Aryastami et al., 2017; Oliviana, Deandra, &Hubaidiyah,
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2016; Rachmi et al., 2016; Torlesse et al., 2016), bayi yang lahir premature
(Boylan et al., 2017; Endy p, Prawirohartono, S, & Mohammad, 2016), tidak
pernah mendapatkan ASI atau ASI yang diberikan tidak cukup selama 6
bulan (Aryastami et al., 2017; Huriah, 2017; Jiang et al., 2015; Rachmi et
al., 2016; Wang et al., 2017). Diantara 12 literatur yang direview factor
yang menyebabkan stunting pada anak adalah, memiliki orang tua yang
berbobok kecil atau pendek (Ikeda, Irie, & Shibuya, 2013; Rachmi et al.,
2016; Torlesse et al., 2016; Wahdah, Juffrie, & Huriyati, 2015), ibu yang
memiliki pengetahuan yang rendah, (Oliviana, Deandra and Hubaidiyah,
2016; Rachmi et al., 2016, Huriah, 2014), status ekonomi keluarga yang
rendah, jumlah anggota dirumah tangga (Huriah, 2017; Ikeda et al., 2013),
serta tinggal didaerah pedesaan (Jiang et al., 2015).

Sanitasi merupakan salah satu factor resiko dari stunting, dari 12 literatur
menyebutkan bahwa ketersiadaan air bersih dapat menyebabkan stunting
(Bloem et al., 2013; Ikeda et al., 2013; Torlesse et al., 2016), pengolahan air
rumah tangga, yang minum air yang tidak diobati, menggunakan jamban
yang tidak disempurnakan, (Torlesse et al., 2016), orang tua yang merokok
(Ikeda et al., 2013; Oliviana et al., 2016). Menurut 2 literatur menyebutkan
penyebab dari Stunting adalah penyakit infeksi pada saat hamil, dan
penyakit diaere yang dialami sebelum usia 24 bulan pertama kehidupan,
dan lamanya menderita penyakit infeksi tersebut (Aryastami et al., 2017;
Wahdah et al., 2015).

PEMBAHASAN

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui determintant
kejadian stunting pada anak, dalam literature review ini ditemukan beberapa
factor penyebab dari kejadian stunting pada anak. Jenis kelamin balita
yang mengalami stunting sebagian besar laki - laki. Namun data dari
Asia menunjukkan prevalensi stunting yang lebih tinggi dikalangan anak
perempuan, dan sebuah penelitian baru - baru ini menunjukkan bahwa anak
laki - laki dari pedesaan barat tengah China lebih cenderung mengalami
Stunting dari pada perempuan. Apabila dikaitkan dengan usia toddler adalah
anak tidak bisa diam, aktif dan penuh rasa ingin tahu, anak laki - laki lebih
aktif dari pada anak perempuan dan permainannya membutuhkan energy
yang lebih banyak. Jika aktivitas tidak diseimbangkan dengan nutrisi yang
tidak cukup makan akan menjadi factor resiko terjadinya stunting(Boylan
etal.,, 2017; Huriah et al., 2014; Jiang et al., 2014; Rachmi et al., 2016; Torlesse
etal., 2016).
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Wealthier consumers are increasingly able to

prevalence over time in

access a more nutritious diet, while poorer
consumers need support to improve access, and

Southeast Asia

may also still need better hygiene and sanitation.
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Masalah stunting pada anak balita merupakan dampak dari
rendahnya pemberian ASI eksklusif sampai enam bulan dan
pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat karna
diberikan terlalu dini atau termbat, berbeda dengan salah satu
penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara
lama pemberian ASI dnegan kejadian stunting, hal ini disebabkan
durasi menyusui antara ibu pada anak stunting dan anak normal
hampir sama. Akan tetapi, hasil dari studi ini memperlihatkan
bahwa anak - anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih
beresiko untuk menderita stunting dibandingkan anak yang
diberikan ASI. Pemberian ASI eksklusif 6 bulan pertama diawal
kehidupan dapat menghasilkan pertumbuhan tinggi badan yang
optimal, ASI mengandung protein yang merupakan bahan utama
dalam proses pertumbuhan, walaupun kandungan protein
dalam ASI lebih rendah dibandingkan susu formula, namun
kualitas protein ASI sangat tinggi. Selain itu, manfaat utama
dari pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dibandingkan
dengan ASI eksklusif 3 bulan adalah pengurangan yang signifi
kan terhadap risiko kejadian infeksi gastrointestinal. Anak yang
diberi ASI selama 6 bulan pertama akan tumbuh baik, karena
ASI membantu melindungi bayi dari penyakit infeksi dan
menjaga pertumbuhan tubuh secara optimal (Bloem et al., 2013;
Huriah et al., 2014; Torlesse et al., 2016; Wahdah et al., 2015).
Pendidikan ibu merupakan salah satu unsure penting yang dapat
mempengaruhi keadaan gizi pada anaknya karen dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau
informasi tentang gizi yang dimiliki menjadi lebih baik, selain
pendidikan ibu, kejadian ini juga berkaitan dengan ekonomi
keluarga Pendapatan yang terpakai dan jumlah uang yang
akan dibelanjakan untukmembeli makanan juga merupakan
faktor penting dalam pemilihan makanan, khususnya pemilihan
daging, buah dan sayuran (Aryastami et al., 2017; Wahdah et
al.,, 2015; Wang et al., 2017) .

Studi ini memperlihatkan bahwa orang tua yang tinggi

badannya tergolong pendek cenderung memiliki anak-anak stunted, begitu

pula sebaliknya. Pada orang tua dengan tinggi badan yang tergolong tinggi,
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maka anak-anak tumbuh dengan normal.Ibu yang pendek berkaitan dengan
kejadian stunting pada anak.Faktor genetik merupakan modal dasar dalam
mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetic
yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan
kualitas pertumbuhan. Walaupun demikian, komposisi genetik bukan
merupakan faktor utama yang menentukan tinggi badan seseorang, karena
kendala lingkungan dan gizi merupakan persoalan yang jauh lebih penting
(Bloem et al., 2013; Semba et al., 2008).

Prevalensi stunting secara signifikan lebih tinggi juga pada anak -
anak dengan keadaan rumah yang ekonomi rendah, anak yang tinggal
dengan kakus yang tidak baik, rumah yang tidak menggunakan sabun
untuk mencuci tangan, dan rumah yang tidak mendapatkan air bersih.
Pada penilitian terdahulu, tercatat bahwa ada hubungan yang signifikan
antara penyakit dengan kejadian stunting, studi yang dilakukan pada
anak balita megungkapkan bahwa peningkatan kejadian diare pada anak
sebelum 24 bulan pertama kehidupan dapat meningkatkan resiko kejadian
stunting. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di kamboja yang
mengungkapkan bahwa kejadian stunting tidak berkaitan dengan infeksi
diare dan ISPA.Walaupun penyakit infeksi bisa menjadi penyebab langsung
kejadian stunting, kondisi tersebut dipengaruhi oleh factor penyebab lainnya
seperti social ekonomi keluarga (Ikeda & Shibuya, 2013; Torlesse etal., 2016;
Wahdah et al., 2015).

KESIMPULAN

Tinjauan literature review ini mendapatkan hasil bahwa ada beberapa
factor yang menyebabkan stunting pada anak, diantaranya : anak dengan
BBLR, anak dengan jenis kelamin laki - laki, tidak mendapatkan ASI
eksklusif selama 6 bulan, orang tua yang berpendidikan rendah, ekonomi
social yang rendah, bobot tubuh orang tua yang kecil, sanitasi dirumah
yang tidak bersih. Namun tidak menutup kemungkinan akan lebih banyak
factor yang lain yang terkait dengan stunting.
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Abstract

Child stunting reduction is the first of 6 goals in the Global Nutrition
Targets for 2025 and a key indicator in the second Sustainable Development
Goal of Zero Hunger. The prevalence of child stunting in Indonesia has
remained high over the past decade, and at the national level is approximately
37%. It is unclear whether current approaches to reduce child stunting
align with the scientific evidence in Indonesia. We use the World Health
Organization conceptual framework on child stunting to review the available
literatur and identify what has been studied and can be concluded about the
determinants of child stunting in Indonesia and where data gaps remain.
Consistent evidence suggests nonexclusive breastfeeding for the first 6
months, low household socio-economic status, premature birth, short birth
length, and low maternal height and education are particularly important
child stunting determinants in Indonesia. Children from households with
both unimproved latrines and untreated drinking water are also at increased
risk. Community and societal factors — particularly, poor access to health
care and living in rural areas —have been repeatedly associated with child
stunting. Published studies are lacking on how education; society and culture;
agriculture and food systems; and water, sanitation, and the environment
contribute to child stunting. This comprehensive synthesis of the available
evidence on child stunting determinants in Indonesia outlines who are the
most vulnerable to stunting, which interventions have been most successful,
and what new research is needed to fill knowledge gaps.

KEYWORDS: child stunting, conceptual framework, determinants,
height for age, Indonesia, linear growth
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1. INTRODUCTION

Under-five child stunting represents poor linear growth during a
critical period and is diagnosed as a height for age less than —2 standard
deviations from the World Health Organization (WHO) child growth
standards median (WHO, 2006). The consequences of child stunting are
both immediate and long term and include increased morbidity and
mortality, poor child development and learning capacity, increased
risk of infections and noncommunicable diseases in adulthood, and
reduced productivity and economic capability (Stewart, [annotti, Dewey,
Michaelsen, & Onyango, 2013). Child stunting reduction is the first of
six goals in the Global Nutrition Targets for 2025 (WHO, 2012) and a key
indicator in the second Sustainable Development Goal of Zero Hunger
(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2016).

Over the past decade in Indonesia, there has been little change in
the national prevalence of child stunting, which is approximately 37%
(National Institute of Research and Development (NHRD), Ministry of
Health (MOH), 2013; NHRD, MOH, 2009). There are large disparities
subnationally (Figure 1), ranging by province from 26% in Riau Islands
to 52% in East Nusa Tenggara (NHRD, MOH, 2013). This indicates the
variation in the population’s exposure to determinants of child stunting
and the need to target and tailor interventions to the most vulnerable.
There are numerous potential causes of stunting in Indonesia, including
proximate factors such as maternal nutritional status, breastfeeding
practices, complementary feeding practices, and exposure to infection
as well as related distal determinants such as education, food systems,
health care, and water and sanitation infrastructure and services. The
purpose of this article is to review the recent literatur to determine
what has been studied and can be concluded about the determinants of
child stunting in Indonesia. We use the WHO child stunting framework
(Stewart et al., 2013) to organize studies with an outcome of under-
five child stunting or linear growth into the appropriate determinant
categories and identify knowledge gaps (Figure 2).
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FIGURE 1 Prevalence of stunting (%) in children 0-59 months by
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FIGURE 2 The World Health Organization conceptual framework
on childhood stunting: Proximate causes and contextual determinants.
Bold text represents determinants that have been addressed in the
literature . Normal styled text represents determinants not addressed
in the literature . Italicized text represents determinants that were
not explicitly stated in the framework but identified in the literature .
Modified from Stewart et al., 2013

2. METHODS

The WHO framework categorizes the proximate causes of child
stunting under these broad elements (and subelements): household and
family factors (maternal factors and home environment), inadequate
complementary feeding (poor quality foods, inadequate practices,
and food and water safety), breastfeeding (inadequate practices), and
infection (clinical and subclinical infection). It categorizes corresponding
contextual factors under the broad element, community and societal
factors, with the following subelements: political economy; health
and health care; education; society, and culture; agriculture and food
systems; and water, sanitation, and environment. Because the causes
and contextual factors of the framework are based on global data,
we conducted a literature review to identify determinants within the
subelements that have been studied in Indonesia. Determinants in the
literatur that were not specifically listed in the framework were added
under the most relevant subelement. We present the results in narrative
summary, commonly used in systematic reviews.

To identify child stunting determinants in Indonesia, we conducted
keyword searches in PubMed, PubMed Central (PMC), and Web
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of Science. For PubMed and PMC, we used the following MeSH
terms: (“growth disorders”[MeSH Terms]) OR (“growth”[All Fields])
AND (“disorders”[All Fields]) OR (“growth disorders”[All Fields])
OR (“stunting”[All Fields]) AND (“Indonesia”[MeSH Terms]) OR
(“Indonesia”[All Fields]). For Web of Science, we used the keywords
“stunting” and “Indonesia.” We limited our search to materials published
in or after the year 2000 to ensure relevancy to the current socio-economic
and political conditions. We obtained 86 results from PubMed, 1,624
from PMC, and 69 from Web of Science and selected 29 studies after
applying the following inclusion/exclusion criteria (Figure 3):

e  Study site: Studies conducted in Indonesia at any level and
studies in multiple countries where Indonesia was included —
except for global analyses and studies where the primary focus
was not relevant to Indonesia.

e Design: Randomized and non-randomized controlled trials
(RCTs) and observational studies.

e Outcome: Stunting or linear growth in children at any age
between 0 and 59 months.

e Relevance: Studies published in English that addressed any
cause or contextual factor identified in the WHO framework.
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FIGURE 3 Flow diagram of database search process

To represent the strength of associations between determinants and
stunting, we report the relative risk (RR), adjusted odds ratio (AOR),
or unadjusted odds ratio (UOR), in descending preferential order,
respectively. RR is only available in cohort/controlled study designs and
is a preferred metric. The observational studies we included adjusted
for different confounding variables depending on the available data and
statistical method used by the researchers in the multivariate analysis.
We report difference of means and/or change in linear growth when
applicable. Statistical associations reported are significant to at leasta p
value less than or equal to 0.05. Ninety-five percent confidence intervals
(Cls) are reported when available. All studies used the WHO Child
Growth Standards (2006) except the following that used the National
Center for Health Statistics (NCHS) reference population: Barber &
Gertler, 2009;

Bardosono, Sastroamidjojo, & Lukito, 2007; Berger, de Pee, Bloem,
Halati, & Semba, 2007; Best et al., 2008; Fahmida, Rumawas, Utomo,
Patmonodewo, & Schultink, 2007; Paknawin-Mock, Jarvis, Jahari,
Husaini, & Pollitt, 2000; Semba, de Pee, et al., 2007; Semba, Kalm et
al., 2007.
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Result

3.1. Household and Family Factors

Under this element, the WHO framework includes the
subelements maternal factors and home environment. There
are eight identified maternal factors: poor nutrition during
preconception, pregnancy, and lactation; short maternal stature;
infection; adolescent pregnancy; mental health; intrauterine growth
restriction (IUGR) and preterm birth; short birth spacing; and
hypertension. Of these, poor nutrition during preconception,
pregnancy, and lactation; short maternal stature; IUGR and preterm
birth; and adolescent pregnancy have been demonstrated to be
associated with child stunting in Indonesia.

Only two studies in Indonesia found a modest association
between maternal underweight and child stunting (Rachmi, Agho,
Li, & Baur, 2016b; Sari et al., 2010). However, several studies in
Indonesia have found moderate to strong associations between
short maternal stature and child stunting. A cross-sectional analysis
of the Indonesia Nutrition Surveillance System (NSS; 2000-2003),
which includes nine rural provinces, found that households with
mothers <145 cm tall were associated with an AOR of 2.32 (95%
CI[2.25,2.40]) of maternal and child double burden — defined as a
household having a stunted child (6-59 months) and overweight
mother —and mothers between 145.0 and 149.9 cm an AOR of 1.63
(95% CI[1.59, 1.68]) when compared with mothers 2150 cm (Oddo
et al., 2012). Semba, de Pee, Sun, et al. (2008) also analysed data
from the NSS (2000-2003) and found that higher maternal height
was associated with reduced stunting in children 0-59 months
(AOR per cm 0.917, 95% CI [0.915, 0.919]), whereas Semba et al.
(2011), using the same data, found an association between higher
maternal height and reduced stunting in children 6-59 months
in rural communities (UOR per cm 0.902, 95% CI [0.900, 0.904])
and urban poor communities (UOR per cm 0.898, 95% CI [0.894,
0.901]). Rachmi et al. (2016b) conducted a secondary analysis of the
repeated cross-sectional Indonesian Family Life Survey (IFLS; 1993,
1997, 2000, and 2007), which includes 13 provinces, and found an
AOR of stunting in children 24-59 months of 2.21 (95% CI [1.76,
2.78]) in mothers with a height-for-age Z-score (HAZ) <-2 of the
WHO Standard Growth Reference for 19-year-olds versus mothers
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of normal height. Finally, A longitudinal RCT with data collected
in nine rural villages in Indonesia found that higher maternal
height modestly increased length and HAZ in infants 0-12 months
(Schmidt et al., 2002).

Three cross-sectional studies showed a moderate association
between younger maternal age and child stunting (Best et al., 2008;
Semba et al., 2011; Semba, Kalm, et al., 2007). In these studies, the
odds of women <24 years having a stunted child were between
1.09 and 1.23 greater than women >33 years. Sari et al. (2010)
found the opposite association but did not report the strength of
the relationship. Results from Oddo et al. (2012) suggest maternal
and child double burden is more likely to occur in older women
than in younger women, but this is likely due to greater body
mass index in older women, not necessarily a greater prevalence
of child stunting.

IUGR and preterm birth have been strongly associated with
child stunting in Indonesia. In a secondary analysis of data collected
between 1995 and 1999 in an RCT in rural Indonesia, premature birth
was associated with an RR of 7.11 (95% CI [2.07, 24.48]) of stunting
in children 24 months (Prawirohartono, Nurdiati, & Hakimi, 2016).
Rachmi et al. (2016b) found that children 24-59 months were less
likely to be stunted if at birth they weighed between 2.5 and 3.9
kg (AOR 0.62, 95% CI [0.39, 0.98]) or >4 kg (AOR 0.49, 95% CI
[0.28, 0.87]), compared with children <2.5 kg in the IFLS. Schmidt
et al. (2002) demonstrated that neonatal weight, and particularly
neonatal length, was the strongest negative predictors of HAZ and
positive predictors of linear growth in infants 0-12 months. Lastly,
Semba, de Pee, Sun, et al. (2008) found a decreased risk of stunting
in children 0-59 months in the NSS with greater birth weight (AOR
per 100 g 0.935, 95% CI [0.933, 0.937]).

The subelement home environment includes inadequate child
stimulation and activity, poor care practices, inadequate sanitation
and water supply, food insecurity, inappropriate intrahousehold
food allocation, and low caregiver education. Studies in Indonesia
have found child stunting to be associated with poor care practices,
inadequate sanitation and water supply, food insecurity, and low
caregiver education. Additional determinants not specifically
listed under home environment were found to be associated with
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child stunting in the literatur in Indonesia: indicators of household
wealth, paternal and maternal smoking, paternal short stature, and
crowded households.

Only one cross-sectional study reported an association between
poor childcare practices and stunting in urban poor children 6-
59 months, but it did not reveal the strength of the relationship
(Bardosono et al., 2007). The same study also found an association
between poor household environmental sanitation (inappropriate
latrine facilities) and stunting in rural children 6-59 months
(Bardosono et al., 2007). Similarly, Semba et al. (2011) observed
that children 6-59 months in households with an improved latrine
were less likely to be stunted in rural communities (UOR 0.81, 95%
CI [0.79, 0.84]) and urban slums (UOR 0.85, 95% CI [0.81, 0.89])
than households with an unimproved latrine. In a recent study,
purchase of inexpensive drinking water —which was assumed to
be untreated —was associated with increased odds of stunting in
children 0-59 months in urban slums (UOR 1.32, 95% CI [1.20, 1.45];
Semba et al., 2009). Additionally, Torlesse, Cronin, Sebayang, and
Nandy (2016) analysed a cross-sectional survey and demonstrated
that children 0-23 months living in a household with untreated
drinking water had much higher odds of stunting if the household
also used an unimproved latrine (AOR 3.47, 95% CI [1.73, 7.28]).
Food insecurity was associated with child stunting in one cross-
sectional study,which found lower odds of stunting (AOR 0.70,
95% CI [0.50, 0.99]) in children 0-23 months in households that
consumed more than two meals a day (Ramli et al., 2009).

Low caregiver education, especially maternal education,
was strongly associated with child stunting in numerous studies.
Bardosono et al. (2007) also observed that inappropriate maternal
nutritional knowledge and low paternal education were related
to stunting in urban poor children 6-59 months between 1999 and
2001 —immediately following the economic crisis in 1999. Four
studies found an association between maternal education and child
stunting but did not report or include paternal education in their
analyses (Berger et al., 2007; Fernald, Kariger, Hidrobo, & Gertler,
2012; Oddo et al., 2012; Schmidt et al., 2002). Three studies reported
an association between both paternal and maternal education and
child stunting but did not specify which association was stronger
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(Sarietal., 2010; Semba et al., 2011; Semba, Kalm, et al., 2007). Three
studies found an association between paternal education and child
stunting but a stronger association between maternal education
and child stunting (Best et al., 2008; Rachmi et al., 2016b; Semba,
de Pee, Sun, et al., 2008). In general, the odds of child stunting
were higher the lower the parental education level, although not
unanimously, and the odds of stunting were usually about twice
as high for children of parents with the lowest education compared
with the highest.

Unsurprisingly, insufficient purchasing power (Bardosono
et al., 2007) and other household wealth indicators were strongly
associated with child stunting in several cross-sectional studies
throughout Indonesia (Best et al., 2008; Fernald et al., 2012; Ramli
etal., 2009; Sari et al., 2010; Semba et al., 2011; Semba, Kalm, et al.,
2007; Torlesse et al., 2016). For example, Ramli et al. (2009) found
that households with unemployed fathers were associated with a
strong increase in odds of severe stunting in children 0-59 months
(AOR2.04,95% CI[1.17, 3.53]). Moreover, in a more recent analysis,
children 0-23 months from households in the lowest wealth quintile
compared with those in the highest had an AOR of stunting of
2.30 (95% CI [1.43, 3.68]; Torlesse et al., 2016). Other examples of
household expenditure on nutrient-rich or nutrient-poor foods —
which are more relevant to the category complementary foods —are
discussed in further detail under Section 3.2.

Rachmi et al. (2016b) found a strong association between
paternal short stature with stunting in children 24-59 months (AOR
1.91,95% CI [1.51, 2.41]). Additionally, three studies demonstrated
a moderate association between crowded households and child
stunting (Oddo et al., 2012; Ramli et al., 2009; Semba et al., 2011),
whereas many others showed a negligible association (Best et al.,
2008; Sari et al., 2010; Semba, Kalm, et al., 2007; Semba, de Pee, Sun
et al., 2008). Furthermore, paternal and maternal smoking were
modestly associated with stunting in children 0-59 months in only
rural areas in one study (Best et al., 2008) and in urban slums and
rural areas in another (Semba, Kalm, et al., 2007) — AORs were
between 1.10 and 1.17 depending on the model used. Similarly,
solely paternal smoking was modestly associated with stunting
in both urban poor and rural children 0-59 months in one study
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(Sari et al., 2010) and only rural children 6-59 months in another
(UOR 1.08, 95% CI [1.05, 1.11]; Semba et al., 2011).

Maternal factors not assessed for association with child
stunting or linear growth in the literatur in Indonesia include
infection, mental health, short birth spacing, and hypertension.
Home environment determinants not assessed for association with
child stunting or linear growth include inadequate child stimulation
and activity and inappropriate intrahousehold food allocation.

3.2. Inadequate complementary feeding

This element includes poor quality foods, inadequate feeding
practices, and food and water safety. The subelement poor-quality
foods includes poor micronutrient quality, low dietary diversity
and intake of animal-source foods, antinutrient content, and low
energy content of complementary foods. The subelement inadequate
feeding practices includes infrequent feeding, inadequate feeding
during and after illness, thin food consistency, feeding insufficient
quantities, and nonresponsive feeding. The subelement food and
water safety includes contaminated food and water, poor hygiene
practices, and unsafe storage and preparation of foods. Research on
complementary feeding in Indonesia has focused almost exclusively
on poor quality foods (including supplementation and fortification
interventions), except one study on contaminated water and one
study that peripherally addressed infrequent feeding. Although the
impact of probiotics on linear growth is not specifically addressed
in the WHO framework, Agustina et al. (2013) found that the
probiotic Lactobacillus reuteri DSM 17938 modestly increased
height velocity compared with the control (0.03 cm/month, 95% CI
[0.01, 0.05]) in children 1-6 years living in poor urban communities
in Jakarta, Indonesia.

Several studies addressed the micronutrient quality of
complementary foods in some way, although most did not directly
assess dietary intake of complementary foods. Sari et al. (2010)
found that households in the highest quintile of animal-source
food expenditure were associated with a decreased odds of stunting
in urban poor children (AOR 0.87, 95% CI [0.85, 0.90]) and rural
children (AOR 0.78, 95% CI [0.74, 0.81]) 0-59 months, compared
with households in the lowest quintile (Sari et al., 2010). Households
in the highest
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quintile of plant-source food expenditure were associated with
a decreased odds of stunting in rural children 0-59 months (AOR
0.86, 95% [0.84, 0.88]) but not urban poor children, compared with
households in the lowest quintile (Sari et al., 2010). Additionally,
children 0-59 months from households in the highest quintile of
grain food expenditure in rural areas had an AOR of stunting of
1.21 (95% CI [1.18, 1.25]) and in urban slums an AOR of stunting
of 1.09 (95% CI [1.09, 1.13]), compared with households in the
lowest quintile (Sari et al., 2010). Similarly, Semba et al. (2011)
reported decreased odds of stunting with higher household animal-
source food expenditure in rural children (UOR 0.87, 95% CI[0.82,
0.92]) and urban poor children (UOR 0.78, 95% C1 [0.72, 0.85]) and
decreased odds of stunting with higher household plant-source
food expenditure in rural children (UOR 0.79, 95% CI [0.74, 0.84])
and urban poor children (UOR 0.86, 95% CI [0.79, 0.94]) 6-59
months. In a recent study, households without age-appropriate
feeding — which includes a minimum acceptable diet of adequate
diversity and frequency — were associated with increased odds of
stunting in children 0-23 months (UOR 1.39, 95% CI [1.09, 1.77];
Torlesse et al., 2016).

Semba et al. (2011) found that intake of multiple micronutrient
(MMN)-fortified milk was associated with decreased odds of
stunting in children 6-59 months in rural areas (UOR 0.87, 95%
CI [0.85, 0.90]) and urban areas (UOR 0.80, 95% CI [0.76, 0.85]),
whereas intake of MMN-fortified noodles was associated with only
modest decreased odds of stunting in rural areas (UOR 0.95, 95%
CI[0.91, 0.99]). A recent non-RCT in rural Indonesia showed that
consumption of small-quantity lipid-based nutrient supplements
(SQ-LNS) —which provide micronutrients and macronutrients —
over 6 months considerably reduced stunting incidence (RR 0.35) in
infants 6-12 months compared with the control group (Muslihah,
Khomsan, Briawan, & Riyadi, 2016). Aitchison, Durnin, Beckett,
and Pollitt (2000) conducted a RCT and found that a supplement
with energy (~280 kcal) and iron (12 mg) only modestly increased
length in children 12 months and 18 months of age after 6 months of
intervention. An analysis of the supplementary feeding programme
that took place after the 1997-1998 financial crisis found that children
12-24 months who were involved in the programme for at least 12
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months during 2 years experienced a 7% decline in stunting and a
15% decline in severe stunting compared with the control group
(Giles & Satriawan, 2015). Lastly, consumption of fruit and biscuits
modestly increased length and HAZ in infants 0-12 months in a
RCT by Schmidt et al. (2002).

An RCT in four sites in Southeast Asia—two of which were
in Indonesia—found that zinc supplementation and not iron
supplementation given to children 4-6 months for 6 months
resulted in an increased HAZ of 0.17 cm only in anaemic infants
(Dijkhuizen et al., 2008). Contrastingly, Fahmida et al. (2007)
conducted a double-blind RCT and found that among initially
stunted children 3-6 months, 6 months of supplementation with
iron+zinc or iron+zinc+vitamin A resulted in increased length
of 1 cm compared with placebo and supplementation with zinc
alone. High-dose vitamin A supplementation was associated
with increased linear growth in preschool-aged children in two
studies, particularly among those with very low serum retinol
(Hadi et al., 2000; Semba et al., 2011). Specifically, an RCT by Hadi
et al. (2000) found that children 6-48 months with a serum retinol
concentration <35 pmol/L given high-dose vitamin A supplements
every 4 months had a height increase of 0.39 cm/4 months (95%
CI[0.24, 0.53]) greater than the placebo group. In a cross-sectional
study, receipt of vitamin A supplementation in the prior 6 months
was modestly associated with reduced odds of stunting in rural
children 6-59 months (UOR 0.96, 95% CI [0.93, 0.99]; Semba et al.,
2011). The same study observed a slightly stronger association
between households using iodized salt and child stunting in rural
areas (UOR 0.89, 95% CI [0.87, 0.92]) and urban slums (UOR 0.94,
95% CI [0.90, 0.98]; Semba et al., 2011). Finally, Semba, de Pee,
Hess, et al. (2008) found that households with adequately iodized
salt were significantly associated with a modestly lower stunting
prevalence in children 0-59 months—2.1% in urban slums and
5.2% in rural areas.

As stated previously, purchase of inexpensive drinking water
was moderately associated with increased odds of stunting in
children 0-59 months in urban slums (Semba et al., 2009). Inadequate
feeding practices not assessed for associationwith child stunting or
linear growth in Indonesia include inadequate feeding during and
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after illness, thin food consistency, feeding insufficient quantities,
and nonresponsive feeding. Food and water safety determinants
not assessed for association with child stunting or linear growth
include contaminated food, poor hygiene practices, and unsafe
storage and preparation of foods.
3.3. Breastfeeding

Under inadequate breastfeeding practices, the WHO framework
includes delayed initiation of breastfeeding, nonexclusive
breastfeeding, and early cessation of breastfeeding. One study
found no association between children 0-23 months who began
breastfeeding within 1 hr after birth and reduced stunting (Torlesse
etal., 2016). Two recent analyses by Rachmi et al. (2016b); Rachmi,
Agho, Li, and Baur (2016a) demonstrated that children weaned
before 6 months had much higher odds of stunting (AOR 3.16, 95%
CI[1.91, 523] and AOR 2.98, 95% CI[1.20, 7.41]). The same studies
also observed that prolonged breastfeeding was associated with a
higher prevalence of child stunting, but there is insufficient evidence
in this cross-sectional study to determine a causal relationship and
adequately account for confounding factors. As mentioned under
inadequate complementary feeding, Torlesse et al. (2016) found
a moderate association between age-appropriate feeding —which
also includes exclusive breastfeeding in children 0-5 months —and

reduced child stunting (Torlesse et al., 2016).
3.4. Infection

Under clinical and subclinical infection, the WHO framework
includes enteric infection (diarrheal disease, environmental
enteropathy, and helminths), respiratory infections, malaria,
reduced appetite due to infection, and inflammation. Of these, only
respiratory infections and one type of enteric infection (diarrheal
disease) were addressed in the literatur and found to be associated
with child stunting. However, the literatur revealed determinants

not specifically listed in the WHO framework — fever and partial or
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no receipt of vaccines —that were associated with child stunting.

Bardosono et al. (2007) reported that infectious diseases—
including diarrheal disease, respiratory infections, and fever —were
associated with stunting in children 6-59 months living in urban
poor and rural areas. Although they did not specify the magnitude
of this relationship, the prevalence of respiratory infections was
highest in all study populations, followed by fever and diarrheal
disease. Semba et al. (2011) found a moderately strong association
between diarrhoea in the past 7 days and stunting in children 6-59
months, particularly in rural areas (UOR 1.30, 95% CI [1.22,1.37]).
Additionally, Semba, de Pee, et al. (2007) reported that children
12-59 months who had complete, partial, or no receipt of vaccines
had stunting prevalences of 37%, 47%, and 54%, respectively. The
association between vaccine receipt and severe child stunting was
even stronger: 10% for complete, 16% for partial, and 22% for no

receipt of vaccines (Semba, de Pee, et al., 2007).

3.5. Community and societal factors

Community and societal factors are the sole element under
contextual determinants of child stunting in the WHO framework.
Subelements include political economy, health and health care,
education, society and culture, agriculture and food systems, and
water, sanitation, and environment. Of these, studies have found
child stunting to be associated with many determinants of political
economy and health and health care, and one determinant of water,
sanitation, and environment. Because we reported household wealth
indicators under home environment, we do not restate them here,
though they overlap with determinants under political economy
(i.e., poverty, income, and wealth; and employment and livelihoods).

Political economy includes food prices and trade policy;
marketing regulations; political stability; poverty, income, and
wealth; financial services; and employment and livelihoods. Health
and health care includes access to health care, qualified health
care providers, availability of supplies, infrastructure, and health
care systems and policies. Education includes access to quality



142

| Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan

education, qualified teachers, qualified health educators, and
infrastructure (schools and training institutions). Society and culture
includes beliefs and norms, social support networks, child caregivers
(parental and nonparental), and women’'s status. Agriculture and
food systems includes food production and processing, availability
of micronutrient-rich foods, and food safety and quality. Lastly,
water, sanitation, and environment includes water and sanitation
infrastructure and services; population density; climate change;
urbanization; and natural and manmade disasters.

Studies in Indonesia have addressed all determinants of health
and health care except availability of supplies. Unsurprisingly,
inadequate access to health care has been associated with child
stunting in multiple studies (Anwar, Khomsan, Sukandar, Riyadi,
& Mudjajanto, 2010; Bardosono et al., 2007; Torlesse et al., 2016).
Bardosono et al. (2007) found an association between access to
health services and HAZ, though the path-model was a poor fit.
In another study, mothers who had less than four antenatal care
(ANC) visits during pregnancy were more likely to have stunted
children 0-23 months (UOR 1.70, 95% CI [1.12, 2.60]) than those
with four or more visits (Torlesse et al., 2016). Finally, Anwar et al.
(2010) found that boys under 5 years old with low attendance (1-3
times) to Posyandu (Integrated Health and Nutrition Services) had
an average HAZ of -1.9 (SD 1.7) compared with boys with high
attendance (4-6 times; HAZ -1.3, SD 1.8).

Two studies demonstrated a relationship between unqualified
health care providers (especially the absence of medical doctors
[MDs]) and child stunting (Barber & Gertler, 2009; Torlesse et al.,
2016). Torlesse et al. (2016) reported the odds of stunting in children
0-23 months were more than double if a doctor or midwife did not
provide ANC (UOR 2.07,95% CI [1.29, 3.33]). Similarly, a simulation
of the cross-sectional 1993 and 1997 IFLSs suggested that increasing
the number of MDs from none to one in children 0-23 months would
result in a length gain of 0.27 cm (Barber & Gertler, 2009). Smaller
increases in length were found when increasing the number of
nurses from none to three or more (0.18 cm) and adding a midwife
where no MD exists (0.09 cm; Barber & Gertler, 2009). Only Torlesse
etal. (2016) found an association between infrastructure and child
stunting: The odds of stunting in children 0-23 months were more
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than twice as high when ANC was not obtained at a health facility
(UOR 2.12,95% CI[1.16, 3.87]), and even higher for severe stunting
(AOR 2.58, 95% CI [1.19, 5.58]). Finally, Paknawin-Mock et al.
(2000) used a cross-sectional ecological-economic approach and
demonstrated a relationship between both childcare services and
community vaccination programs and severe stunting in children
6-18 months — childcare

services had a relatively stronger impact than community
vaccination programs.

Within the subelement water, sanitation, and environment,
the only component studied and found to be associated with
child stunting was urbanization, with most studies observing that
rural areas have a higher prevalence of child stunting than urban
areas, even poor urban areas. Rachmi et al. (2016b) estimated that
the prevalence of stunting in children 24-59 months was 53.3%
(95% CI[51.2, 55.4]) in rural areas compared with 34.9% (95% CI
[32.9, 37.0]) in urban areas, with a AOR of stunting of 1.55 (95%
CI [1.22, 1.97]) in rural versus urban areas. Sandjaja et al. (2013)
analysed a cross-sectional survey and found a similar difference
in the prevalence of stunting in the same age group —rural 47.3%
and urban 28.5%. Semba, de Pee, Hess, et al. (2008) found that the
odds of stunting in children 0-59 months were moderately higher
in rural versus urban settings (AOR 1.136, 95% CI [1.075, 1.202]).
One study reported that the odds of stunting were higher in urban
areas compared with rural areas in children 0-59 months (UOR 1.33,
95% CI [1.03, 1.71]), but it was a cross-sectional study conducted
only within North Maluku province, and the 95% Cls overlapped
for the stunting prevalence estimates (rural 33.4%, 95% CI [28.6,
38.6] and urban 40.0%, 95% CI [37.2, 42.9]; Ramli et al., 2009).

Community and societal factors not assessed for association
withchild stunting or linear growth in Indonesia include availability
of health supplies, water and sanitation infrastructure and services,
population density, climate change, food prices and trade policy,
marketing regulations, political stability, financial services, and
all determinants within the subelements education, society and
culture, and agriculture and food systems.
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4. DISCUSSION

The WHO conceptual framework enabled a thorough review of
the literatur on child stunting determinants in Indonesia. Our results
demonstrate there is strong and consistent evidence from RCTs and
observational studies that household and family factors —short maternal
stature, premature birth, short birth length, low maternal education,
and low household wealth—are important proximate determinants
of child stunting in Indonesia. Recently, well-designed cross-sectional
studies suggest early cessation of breastfeeding, short paternal stature,
and households with both untreated drinking water and unimproved
latrines may also be strong determinants of child stunting in Indonesia,
but more research is needed to confirm these results. Additionally,
a recent non-RCT in rural West Madura Island suggests providing
children with SQ-LNS may considerably reduce child stunting in
rural Indonesia. Although SQ-LNS are a relatively new preventative
treatment for child stunting, large-scale RCTs in Ghana and Burkina
Faso have also shown promising results (Adu-Afarwuah et al., 2007;
Hess et al., 2015). However, SQ-LNS do not improve linear growth in
all child populations—as demonstrated in rural Malawi—and other
factors such as adherence to the intervention, subclinical infections,
environmental enteropathy, or an unbalanced intestinal microbiome
may limit the impact of SQ-LNS (Ashorn et al.,2015). Interventions
using MMN supplements (Smuts et al., 2005;Untoro, Karyadi, Wibowo,
Erhardt, & Gross, 2005) or solely smallenergy supplements (Aitchison
etal., 2000) have not shown an effect on linear growth or child stunting
in Indonesia; however, certain individual micronutrients (vitamin A,
zinc, and iodine) and combinations of iron+zinc and iron+zinc+vitamin
A have (Dijkhuizen et al., 2008; Fahmida et al., 2007; Hadi et al., 2000;
Sembea et al., 2011; Semba, Pee, Hess, et al., 2008). We also found that
community and societal factors have been shown to play an important
role in child stunting in Indonesia — particularly access to health care,
health infrastructure, and qualified health providers (especially MDs).
Figure 2 more comprehensively shows what proximate causes, and
contextual factors have been associated with poor linear growth and/
or child stunting in Indonesia (bold text)

Wirth et al. (2017) conducted a similar analysis to ours using the
WHO framework to assess child stunting determinants in Ethiopia. Child
birth size and recent illness, and maternal stature and education were
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the strongest determinants identified in Ethiopia (Wirth et al., 2017).
Our findings in Indonesia of child birth size (especially birth length
and premature birth) and maternal stature and education correspond,
furthering the evidence that stunting begins in utero (Neufeld, Haas,
Grajéda, & Martorell, 2004). This highlights the importance of reaching
adolescent girls, because young women who become pregnant while
facing undernutrition are at increased risk of poor birth outcomes that
canlead to child stunting. Interventions starting at or after birth can only
have a limited impact in children who were stunted in utero. Although
recent child illness — such as diarrhoea and respiratory infection — was
associated with child stunting in Indonesia, the evidence was limited
and the strength of the relationship weaker than in Ethiopia.

This study has several strengths. The database search and article
selection process involved a thorough assessment of all published
scientific studies with an outcome of under-five child stunting or
linear growth in the past 17 years in Indonesia, based on a priori
inclusion criteria to limit bias. We reported quantitatively the strength
of associations using RRs, odds ratios, and/or difference in means as
well as corresponding Cls, while also providing a qualitatively nuanced
discussion of the study populations, interventions, variable definitions,
and outcomes. To our knowledge, no similar assessment of child stunting
determinants in Indonesia has been conducted, and few comprehensive
assessments of child stunting determinants have been carried

out at the national level in other countries. This information is
critical to create effective interventions and policies aimed at reducing
child stunting in low- and middle-income countries and to identify
priorities for future research.

We identified several factors with significant associations with
child stunting in Indonesia that are not specifically listed in the WHO
framework: low household wealth, paternal short stature, paternal
and maternal smoking, crowded households, fever, and partial or
no receipt of vaccines. Household wealth indicators, however, may
also be represented under political economy, depending on how they
are classified. Additionally, paternal short stature may be strongly
correlated with maternal short stature and may not provide any new
insight. Likewise, household wealth may be partially represented by
food insecurity, although wealth facilitates additional health benefits
such as access to health care and medicine. Wirth et al. (2017) specified
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missing determinants, mostly under home environment, from findings
in Ethiopia, but also from studies in other countries. Among others,
household wealth and family size were similarly identified in our study
as likely important determinants in Indonesia.

We also found substantial evidence that boys were at a much greater
risk of stunting than girls in Indonesia, including one longitudinal
RCT, but sex-based biology is not in the WHO framework (Julia, van
Weissenbruch, Delemarre-van de Waal, & Surjono, 2004; Prawirohartono
et al., 2016; Rachmi et al., 2016b; Ramli et al., 2009; Sandjaja et al., 2013;
Sari et al., 2010; Semba, de Pee, Hess, et al., 2008; Semba et al., 2011;
Torlesse et al., 2016). Although boys are generally more susceptible to
stunting than girls in developing countries, the mechanism for this is
poorly understood (Bork & Diallo, 2017). One possible explanation is a
convergence of biological factors, living conditions, and differences in
maternal feeding patterns of boys due to gendered cultural perceptions
(Tumilowicz, Habicht, Pelto, & Pelletier, 2015).

Although it is impractical to list every possible child stunting
indicator in a conceptual framework, it may be worthwhile to consider
adding missing determinants to the WHO framework that have been
shown to have a consistent and strong relationship with child stunting,
especially those that have been found in multiple countries. There is
also confusion about how certain determinants are classified, because
there is inevitably overlap between subelements, especially between
proximate determinants and contextual factors that address the same
topics (e.g., “low caregiver education” under household and family
factors versus “education” under community and societal factors). For
instance, Wirth et al. (2017) suggests household wealth should be an
added indicator under home environment, but they do not consider it
under political economy.

A primary limitation of this review is that we did not conduct a
meta-analysis. However, because much of the heterogeneity between
included studies was qualitative, a narrative review allowed for an
indepth discussion of the similarities and differences between studies,
which included observational and experimental designs. Another
limitation is that many of the studies included in the review were
crosssectional in design and some analysed data from the same surveys.
Cross-sectional studies are unable to account for unknown confounding
variables. Therefore, associations between variables in cross-sectional
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studies should be interpreted with caution, because a causal relationship
cannot be confirmed.

Another limitation is that only about half of the determinants
listed in the WHO conceptual framework have been assessed for
their relationship with child linear growth or stunting in Indonesia.
Many additional determinants have been studied in Indonesia, but
an assessment of their measurable impact on child linear growth or
stunting is still needed to provide recommendations for intervention.
Nevertheless, the WHO framework was based on repeated evidence from
studies throughout the developing world, and until gaps in knowledge
in Indonesia can be adequately addressed, it is reasonable to assume,
from a programmatic perspective, that the identified determinants are
likely relevant to varying degrees in Indonesia. Although the WHO
conceptual framework was effective for identifying a broad range of
stunting determinants in Indonesia from the available literature , it
did not allow for an understanding of the causal pathways between
individual determinants or provide sufficient insight into which
interventions can best address these pathways. Finally, given the diverse
geography and culture in Indonesia, child stunting determinants likely
vary geographically, and spatial analysis of the strongest determinants
would help identify where to focus interventions and how they could
be tailored regionally.

5. CONCLUSION

The evidence in Indonesia primarily aligns with common
proximate causes of child stunting identified in the broader
literature : maternal height and education, premature birth
and birth length, exclusive breastfeeding for 6 months, and
household socio-economic status. Unsurprisingly, clean drinking
water is especially important for households with unimproved
latrines. SQ-LNS have potential to considerably reduce child
stunting incidence, particularly in rural Indonesia, likely due to
the provision of both micronutrients and macronutrients during
the initial critical growth period when complementary foods are
first introduced. Several proximate determinants identified in the
WHO framework have not been assessed for their impact on child
stunting in Indonesia, and studies addressing these knowledge
gaps in Indonesia are needed. Community and societal factors
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are also vital—especially addressing health and health care—but
more research is needed to address the pathways between the
political economy, education, society and culture, agriculture and
food systems, and water, sanitation, and the environment and
child stunting, which likely play an important role in Indonesia.

In addition to mothers of short stature and poor education, children
born prematurely, and poor households, children from poor urban and
especially rural communities are particularly vulnerable to stunting.
Boys are far more likely than girls to be stunted throughout Indonesia;
the biological factors, living conditions, and differences in maternal
feeding patterns that likely converge to cause sex differences in growth
should be a high priority for further investigation. Interventions to
prevent child stunting should begin before conception to improve
nutritional status during adolescence and pregnancy and facilitate
adequate gestational growth, and continue at least until the child is 24
months. Spatial analysis of secondary data containing identified child
stunting determinants should be conducted to allow interventions to
vary geographically according to the local context. At the very

least, given the large regional disparity in child stunting prevalence
in Indonesia, interventions should target provinces (or preferably
regencies or districts) with the highest burden of child stunting.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Form Penilaian Laporan Literature review

No

KOMPONEN YANG DINILAI

BAGIAN AWAL

1.

Halaman Judul, Halaman Pengesahan

2. Kata pengantar, daftar isi, daftar tabel, daftar lampiran

3. Komponen intisari/abstrak
(tujuan, metode penelitian, hasil, simpulan, dan kata
kunci)

PENDAHULUAN

4 Ketajaman latar belakang masalah dan perumusan masalah
:‘Tren, perspektif baru, kesenjangan, konflik atau masalah yang
jelas

) Kejelasan tujuan : Alasan/justifikasi penulis mengkaji ulang
literatur (review evidence terkait topik tertentu, mengkaji karak-
teristik penelitian terdahulu, dan mencari gap dalam penelitian
terdahulu sebagai dasar untuk penelitian empiric selanjutnya)

6 Manfaat review bagi pengembangan keilmuan, praktek, dan

pengembangan profesi

TINJAUAN PUSTAKA

7.

Kesesuaian isi tinjauan pustaka didukung dengan teori dan

hasil penelitian yang sesuai dengan konsep penelitian

METODE PENELITIAN

9 Ketepatan desain review

10 Perumusan pertanyaan, kesesuaian framework yang digunakan
(PICOST)

11 Pemilihan kata kunci pencarian

12 Metode pemilihan/ seleksi literatur yang digunakan (engine

search)
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13 Kejelasan kriteria seleksi (inklusi dan eksklusi literatur ): tem-
pat, tahun, bahasa, naskah lengkap /abstrak.

14 PRISMA diagram lengkap, sistematis dan jelas

HASIL DAN PEMBAHASAN

15 Kejelasan dalam menampilkan karakteristik/pola dari penelitian
terdahulu dalam bentuk tabel

16 Referensi studi yang digunakan teridentifikasi jelas

17 Ketajaman pembahasan/ diskusi hasil review dan kesesuaiann-
ya dengan tujuan review

18 Penggunaan hasil penelitian yang relevan dalam pembahasan

19 Keterbatasan

KESIMPULAN DAN SARAN

20 Simpulan menggambarkan gaps dari hasil penelitian yang
didapatkan dan potensial penelitian yang perlu dikembangkan

21 Saran hasil penelitian untuk kebijakan

DAFTAR PUSTAKA DAN LAMPIRAN

22 Jumlah Sumber pustaka minimal 10 referensi (berasal dari
buku/jurnal) dengan tahun penerbitan 10 tahun terakhir
23 Time schedule penelitian, instrumen penelitian, petunjuk pengi-

sian, informed consent, dan identitas subyek

SISTEMATIKA PENULISAN

24 Kesinambungan antar alinea, bab, dan ada tidaknya
pengulangan yang tidak perlu

25 Penggunaan bahasa Indonesia yang baik dan benar

26 Penulisan rujukan, daftar pustaka, pembuatan tabel, gambar

atau grafik
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Lampiran 2. Tool Critical Appraisal Penelitian Cross Sectional

Tanggal TR
Nomor literature :............coevevine
Judul O
Penulis T
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak | Tidak Tidak Ada
Jelas

1 Apakah terdapat kriteria inklusi
pada artikel tersebut?

2 Apakah pengaturan dan pemi-
lihan responden dijelaskan
secara detil?

3 Apakah terdapat penjelasan
cara melakukan uji validitas
dan reliablitas?

4 Apakah terdapat penjelasan
tentang penentuan kriteria da-
lam uji validitas reliabilitas?

5 Apakah terdapat penjelasan
tentang faktor atau variabel

pengganggu?

6 Apakah tedapat penjelasan ten-
tang cara mengatasi faktor atau
variabel pengganggu?

7 Apakah terdapat penjelasan uji
statistik yang digunakan dan
sesuai?

Simpulan : o diterima
o ditolak
Keterangan:
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Lampiran 3. Tool Critical Appraisal Penelitian Case Control
Tanggal TR
Nomor literature :..................o...
Judul O
Penulis e
Jawaban
No Pertanyaan | Ti- Tidak | Tidak
Ya dak |Jelas | Ada

1 Apakah kelompok-kelompok sebanding
juga dikendalikan?

2 Apakah kasus dan kontrol yang diambil
sesuai?

3 Apakah kriteria yang digunakan sama
antara kasus dan kontrol?

4 Apakah pengukuran validitas dan relia-
bailitas dapat diandalkan?

S Apakah pengukuran dilakukan dengan
cara yang sama pada kelompok kasus
dan kontrol?

6 Apakah terdapat penjelasan tentang
faktor atau variabel pengganggu?

7 Apakah dijelaskan cara mengatasi fak-
tor pengganggu?

8 Apakah membrikan kemajnaan yang
jelas?

9 Apakah dijelaskan uji statistik yang

digunakan dan sesuai?

Simpulan

o diterima
o ditolak

Keterangan:
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Lampiran 4. Tool Critical Appraisal Penelitian Cohord

Tanggal TR
Nomor literature :..................o..l
Judul O

Penulis e

Pertanyaan
Ya

Jawaban

Ti-
dak

Tidak
Jelas

Tidak Ada

Apakah kedua kelompok itu
sebanding dan dipilih dari populasi
yang sama?

Apakah keterpaparan diukur
dengan cara yang sama untuk
menetapkan orang ke kelompok
terpapar dan tidak terpapar?

Apakah eksposur diukur dengan
cara yang valid dan dapat
diandalkan?

Apakah faktor pengganggu
(confounding) diidentifikasi?

Apakah ada strategi untuk
menangani faktor pengganggu?

Apakah kelompok terpapar dan
tidak terpapar bebas dari outcome
(variabel dependen) pada awal
studi (atau pada saat pemaparan)?

Apakah outcome (variabel
dependen) diukur dengan cara
yang valid dan dapat diandalkan?

Apakah waktu tindak lanjut (follow
up) dilaporkan dan sufficient
cukup lama untuk menghasilkan
outcome (variabel dependen)?
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9 Apakah tindak lanjut (follow up)
selesai, dan jika tidak, apakah
alasan mangkir dijelaskan dan
dieksplorasi?

10 Apakah strategi untuk menangani

tindak lanjut yang tidak selesai

dijelaskan?
Simpulan : o diterima

o ditolak

Keterangan:
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Lampiran 5. Tool Critical Appraisal Penelitian Kualitatif

Tanggal T
Nomor literature :..........cccoenenennn
Judul O
Penulis P
Jawaban
No Pertanyaan Ya |Tidak |Tidak | Tidak
Jelas Ada
1 Apakah terdapat keselarasan antara

fenomena dengan metode penelitian?

2 Apakah terdapat kelarasan antara metode
penelitian dengan pertanyaan penelitian
atau tujuan peneltian?

3 Apakah terdapat keselarasan antara
metode penelitian dengan cara pengumpu-
lan data?

4 Apakah terdapat keselarasan antara

metode penelitian dengan representasi dan
pengolahan data?

5 Apakah terdapat keselarasan antara
metode penelitian dengan interpretasi
hasil?

6 Apakah terdapat pernyataan peneliti

tentang keterkaita antara topik penelitian
dengan budaya dana teoritis?

7 Apakah terdapat pengaruh antara peneli-
ti dengan proses penelitian. Begitu juga
sebaliknya

8 Apakah responden dan pernyataan respon-
den cukup mewakili hasil penelitian?

9 Apakah terdapat uji etik penelitian?

10 Apakah kesimpulan diambil dari hasil data
penelitian?

Simpulan : o diterima

o ditolak

Keterangan:
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Lampiran 6. Tool Critical Appraisal Penelitian Quasi Eksperimen

Tanggal SRR
Nomor literature :......................
Judul O

Penulis e

Pertanyaan
Ya

Jawaban

Ti-
dak

Tidak
Jelas

Tidak
Ada

Apakah cukup jelas sebab dan akibat
dari variabel yang akan ditelliti?

Apakah responden termasuk dalam
perbandingan yang sama?

Apakah responden mendapatkan
intrvensi pada setiap kelompok?

Apaka terdapat kelompok kontrol?

Apakah terdapat penilaian hasil dari
sebelum dan sesudah intervensi?

Ketika follow up dilakukan secara
menyeluruh atau tidak, apakah tin-
dakan selanjutnya dianalisis secara
memadai?

Apakah pengukuran antara dua
kelompok dilakukan dengan cara
yang sama?

Apakah pengukuran hasil dilakukan
dengan cara yang memadai/ sesuai?

Apakah dijelaskan uji statistik yang
digunakan dan sesuai?

Simpulan : o diterima

o ditolak

Keterangan:
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Lampiran 7. Tool Critical Appraisal Penelitian Eksperimen (RCT)

Tanggal
Nomor literature :..............ccevie
Judul
Penulis .
Jawaban
No Pertanyaan Ya Tidak Tidak Tidak Ada
Jelas

Apakah penentuan kelompok
dan repsonden penelitian
dilakukan secara acak?

Apakah intervensi dilakukan
secara tersembunyi (Blind)?

Apakah intervensi dilakukan
sesuai standar?

Apakah responden dilakukan
blind (tidak tahu) terhadap
intervensi yang diberikan?

Apakah pemberi intervensi
blind terhadap Tindakan yang
dilakukan?

Apakah peneliti blind terhadap
intervensi syang dilakukan?

Apakah kelompok kntervensi
mendapat perlakuan yang
sama dengan kelompok kon-
trol?

Ketika follow up dilakukan
secara menyeluruh atau tidak,
apakah tindakan selanjutnya
dianalisis secara memadai?

Apakah responden dianalsis
berdasarkan metode acak?

10

Apakah pengukuran dilakukan
dengan cara yang sama pada
kedua kelompok?
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11

Apakah pengukuran hasil
dilakukan dengan cara yang
memadai atau sesuai?

12

Apakah dijelaskan uji statistik
yang digunakan dan sesuai?

13

Apakah desain ujicoba sesuai
dengan standar RCT?

Simpulan : o diterima
o ditolak

Keterangan:
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Lampiran 8. Tool Critical Appraisal Penelitian Literature Review

Tanggal
Nomor literature
Judul

Penulis

Pertanyaan

Jawaban

Tidak

Tidak
Jelas

Tidak
Ada

Apakah pertanyaan peneli-
tian dituliskan secara jelas?

Apakah terdapat kriteria
inklusi pada literatur yang
akan direview?

Apakah dijalaskan strategi
penulusuran literatur ?

Apakah dijelaskan database
yang digunakan?

Apakah penilaian (kelaya-
kan) studi sudah dilakukan
dengan tepat?

Apakah uji kelayakan
critical appraisal dilakukan
secara independent?

Apakah dijelaskan metode
yang digunakan untuk
meminimalisir kesalahan
dalam ekstraksi data?

Apakah metode yang digu-
nakan untuk menggabung-
kan berbagai studi sudah
tepat?

Apakah terdapat bias pub-
likasi?




Literature Review Untuk Penelitian Kesehatan | 171

10

Apakah rekomendasi yang
diberikan didukung dengan
data yang diperoleh?

11

Apakah terdapat saran bagi
penelitian selanjutnya?

Simpulan : o diterima
o ditolak

Keterangan:
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