
SKRIPSI
HUBUNGAN PANJANG BADAN LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING

PADA BALITA DI PUSKESMAS SENTOLO I 
KABUPATEN KULON PROGO

NOVIA PAULINA PRATIWI PUTRI
P07124318035

PRODI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
JURUSAN KEBIDANAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN YOGYAKARTA
TAHUN 2019

1



SKRIPSI
HUBUNGAN PANJANG BADAN LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING

PADA BALITA DI PUSKESMAS SENTOLO I 
KABUPATEN KULON PROGO

Disusun untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan skripsi

NOVIA PAULINA PRATIWI PUTRI
P07124318035

PRODI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
JURUSAN KEBIDANAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN YOGYAKARTA
TAHUN 2019

2



3



4



5



6



KATA PENGANTAR

Puji  syukur  penulis  panjatkan  kepada  Tuhan  Yang  Maha  Esa  yang  telah

memberikan berkat-Nya sehingga tugas menyusun skripsi dengan judul “Hubungan

Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Sentolo I

Kulon Progo” dapat terwujud.

Skripsi penelitian ini terwujud atas bimbingan, pengarahan, dan bantuan dari

berbagai  pihak,  dan  oleh  karena  itu  pada  kesempatan  ini  penulis  menyampaikan

terima kasih kepada: 

1. Joko Susilo,  SKM.,  M.Kes   selaku  Direktur  Politeknik  Kesehatan  Kemenkes

Yogyakarta  yang  telah  memberikan  kesempatan  pada  mahasiswa  untuk

melakukan penelitian.

2. Dr.  Yuni  Kusmiyati,  SST.,  MPH selaku Ketua  Jurusan Kebidanan Politeknik

Kesehatan  Kemenkes  Yogyakarta  yang  telah  memberikan  kesempatan  pada

mahasiswa untuk melakukan penelitian.

3. Yuliasti Eka Purnamaningrum, S.ST., MPH, selaku Ketua Prodi Sarjana Terapan

Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta yang

telah memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk melakukan penelitian.

4. Margono,  S.Pd., APP., M.Sc,  selaku  pembimbing  I  yang  telah  memberikan

bimbingan, arahan, dan masukan kepada penulis.

5. Tri  Maryani,  SST.,  M.Kes,  selaku  pembimbing  II  yang  telah  memberikan

bimbingan, arahan, dan masukan kepada penulis.

6. Nanik Setiyawati, SST.,  M.Kes, selaku penguji skripsi yang telah memberikan

bimbingan, arahan, dan masukan kepada penulis.

7



7. dr. Susilo Pradyarto selaku Kepala Puskesmas Sentolo I Kulon Progo yang telah

memberikan izin dan memfasilitasi untuk melakukan studi pendahuluan untuk

penelitian.

8. Kader  Posyandu wilayah kerja  puskesmas Sentolo I  Kulon Progo yang telah

membantu selama proses pengambilan data

9. Orang  tua,  keluarga,  dan  teman-teman  yang  selalu  memberikan  dukungan

kepada penulis.

Akhir kata,  Penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala

kebaikan semua pihak yang telah membantu.  Penulis menyadari  skripsi  ini  masih

banyak kekurangan, untuk itu penulis mengharapkan masukan, kritik, dan saran yang

bersifat membangun dari berbagai pihak.

Yogyakarta, Juli 2019

8



DAFTAR ISI

Halaman 
HALAMAN SAMPUL....................................................................... i
HALAMAN JUDUL.......................................................................... ii
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING................................. iii
HALAMAN PENGESAHAN............................................................ iv
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS................................. v
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA
 ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS........................... vi
KATA PENGANTAR ........................................................................ vii
DAFTAR ISI ...................................................................................... ix
DAFTAR TABEL............................................................................... xi
DAFTAR GAMBAR ......................................................................... xii
DAFTAR LAMPIRAN....................................................................... xiii
ABSTRACK....................................................................................... xiv
ABSTRACK ...................................................................................... xv

BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang........................................................................ 1
B. Rumusan Masalah................................................................... 4
C. Tujuan Penelitian.................................................................... 4
D. Ruang Lingkup Penelitian...................................................... 5
E. Manfaat Penelitian.................................................................. 5
F. Keaslian Penelitian................................................................. 6

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. TELAAH PUSTAKA

1. Stunting ........................................................................... 7
a. Pengertian Stunting ................................................... 7
b. Faktor – Faktor Penyebab Stunting ........................... 8
c. Dampak Stunting ...................................................... 12

2. Panjang Badan Lahir ....................................................... 13
a. Pengertian Panjang Badan Lahir............................... 13
b. Faktor Risiko............................................................. 15

B. Kerangka Teori....................................................................... 20
C. Kerangka Konsep................................................................... 21
D. Hipotesis................................................................................. 21

BAB III METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain Penelitian.................................................... 22

9



B. Populasi dan Sample Penelitian.............................................. 23
C. Waktu dan Tempat Penelitian................................................. 26
D. Variabel Penelitian.................................................................. 26
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian................................ 27
F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data...................................... 27
G. Alat ukur/ Instrumen dan Bahan Penelitian............................ 28
H. Prosedur Penelitian................................................................. 28
I. Manajemen Data..................................................................... 30
J. Etika Penelitian....................................................................... 33
K. Kelemahan Penelitian............................................................. 34

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian....................................................................... 35
B. Pembahasan............................................................................ 37

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan............................................................................. 41
B. Saran....................................................................................... 41

DAFTAR PUSTAKA......................................................................... 43
LAMPIRAN....................................................................................... 45

10



DAFTAR TABEL
Halaman 

Tabel 1. Keaslian Penelitian............................................................... 6
Tabel 2. Definisi Operasional Variabel............................................... 27
Tabel 3. Perhitungan Odds Rasio....................................................... 32
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Balita……………………………..            36
Tabel 5. Hubungan antara Panjang Badan Lahir dengan Kejadian stunting  36

11



DAFTAR GAMBAR

Halaman 
Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian ............................................... 20
Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian............................................. 21
Gambar 3. Rancangan Studi Case Control......................................... 23

12



DAFTAR LAMPIRAN
Halaman 

Lampiran 1  : Anggaran Penelitian..................................................... 45
Lampiran 2  : Jadwal Penelitian......................................................... 46
Lampiran 3  : Kuesioner Pengumpulan Data...................................... 47
Lampiran 4  : Master Table................................................................. 48
Lampiran 5 : PSP................................................................................ 50
Lampiran 6 : Informed Consent.......................................................... 51
Lampiran 7 : Prosedur Pengukuran Tinggi Badan............................. 52
Lampiran 8  : Standard (TB/U) Anak Perempuan (24-60) Bulan....... 53
Lampiran 9: Standard (TB/U) Anak Laki - laki (24-60) Bulan.......... 55
Lampiran 10 : Surat Ijin Penelitian..................................................... 57
Lampiran 11 : Surat Keterangan Selesai Penelitian........................... 58
Lampiran 12 : Keterangan Layak Etik............................................... 59
Lampiran 13: Hasil Analisis............................................................... 60

13



HUBUNGAN PANJANG BADAN LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA DI PUSKESMAS SENTOLO I KULON PROGO

Novia Paulina, Margono, Tri Maryani
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Jl. Mangkuyudan MJ III/304Yogyakarta

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting adalah masalah gizi kronis dalam waktu cukup lama yang
ditandai dengan tinggi badan menurut umur. Stunting terjadi mulai janin masih dalam
kandungan  dan  baru  Nampak  saat  anak  berusia  dua  tahun.  Di  Kabupaten  Kulon
Progo  kejadian  stunting  sebesar  23,6%,  sedangkan  target  kejadian  stunting  di
Kabupaten Kulon Progo < 20%. Hal ini berarti stunting lebih tinggi dan tidak sesuai
target kabupaten Kulon Progo. Berdasarkan masalah yang ada penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui  hubungan antara panjang badan lahir  dengan kejadian stunting.
Tujuan  Penelitian:  Mengetahui  hubungan  panjang  badan  lahir  dengan  kejadian
stunting  pada  balita  di  wilayah  Puskesmas  Sentolo  I  Kulon  Progo.   Metode
Penelitian:  penelitian  ini  merupakan  penelitian  dengan  metode  case  control.
Penelitian  ini  menggunakan  teknik  purposive  sampling,  dengan  total  sampel  74
responden.  37  untuk  kelompok  kasus  dan  37  untuk  kelompok  control.   Hasil
Penelitian: Balita yang memiliki riwayat panjang badan lahir pendek  terdapat 27
balita  (73%)  memiliki  status  gizi  stunted  (kasus)  dan  sebesar  10  balita  (27%)
memiliki status gizi normal (kontrol). Balita yang memiliki riwayat panjang badan
lahir normal terdapat  10 balita (27%) memiliki status gizi stunted (kasus) dan sebesar
27 balita ( 73%) memiliki status gizi normal (kontrol). Hasil analisis besaran risiko
(OR)  panjang  badan  lahir  terhadap  kejadian  stunted  7,290.  Hal  ini  berarti  balita
yangmemiliki riwayat panjang badan pendek saat lahir memiliki risiko mengalami
stunted 7,290 kali  lebih besar  dibandingkan dengan balita  yang memiliki  panjang
badan  normal  saat  lahir.  Kesimpulan: Ada  hubungan antara  panjang badan  lahir
dengan kejadian stunted pada balita 

Kata Kunci: Balita, stunting, panjang badan lahir 
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The Association Between Length Birth with Incidence Stunted of Toodler at Sentolo I
Primary Health Kulon Progo

Novia Paulina , Margono , Tri Maryani
Midwifery Department  Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Jl. Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta

ABSTRACT

Background:  Stunting  is  a  chronic  nutritional  problem  in  a  long  time  that  is
characterized by height according to age. Stunting starts when the fetus is still in the
womb  and  only  appears  when  the  child  is  two  years  old.  In  Kulon  Progo,  the
incidence of stunting was 23.6%, while the target for stunting in Kulon Progo was
<20%. This means stunting is higher and does not meet the target of Kulon Progo
district.  Based  on  the  problems  that  exist  in  this  study  aims  to  determine  the
relationship between body length  born with the  incidence  of  stunting.  Objective:
Knowing the relationship between birth length and the incidence of stunting in infants
in the area of Kulon Progo Sentolo I Health Center. Methods: This research is a case
control study. This study used a purposive sampling technique, with a total sample of
74 respondents. 37 for the case group and 37 for the control group. Result: Toddlers
who have a history of short birth lengths have 27 toddlers (73%) who have stunted
nutritional  status  (cases)  and  10  toddlers  (27%)  have  normal  nutritional  status
(controls). Toddlers who have a history of normal birth length have 10 toddlers (27%)
have stunted nutritional status (cases) and 27 toddlers (73%) have normal nutritional
status (controls). The results of the analysis of the magnitude of the risk (OR) of birth
length for the stunted event were 7,290. This means that toddlers who have a history
of short body length at birth have a risk of experiencing stunted 7,290 times greater
than  toddlers  who  have  normal  body  length  at  birth.  Conclusion: There  is  a
relationship between body length born with the incidence of stunted in toddlers. 

Keywords: Toddlers , stunting , length Birth
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