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ABSTRAK
HUBUNGAN FAKTOR SOSIAL DENGAN PERAWAKAN PADA ANAK USIA 3-5
TAHUN DI KOTA PALEMBANG
(Ghita Rahma Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Di negara berkembang sendiri salah satu masalah dalam pertumbuhan adalah
perawakan pendek (short stature). Penyebab perawakan pendek dapat bersifat normal ataupun
patologis, hal ini dapat di pengaruhi oleh etnis, genetik, hormonal, psikososial, nutrisi, penyakit
kronis, dan faktor lingkungan lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan faktor sosial dengan perawakan pada anak usia 3-5 tahun di Kota Palembang
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional.
Populasi yang menjadi subjek penelitian ini adalah anak usai 3-5 tahun di beberapa TK di Kota
Palembang yang memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. Sampel diambil dengan teknik cluster
dan random sampling dengan cara melakukan pengukuran langsung dan menggunakan
kuesioner.

Hasil: Dari 250 subjek didapatkan anak dengan perawakan normal (88,8%), pendek (8,8%) dan
tinggi (2,4%). Setelah dilakukan uji Mann Whitney dan Kruskall Wallis, variabel yang memiliki
p<0,05 adalah jenis kelamin, berat badan lahir, panjang badan lahir, pekerjaan ayah, pendidikan
ayah, penghasilan ayah, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, penghasilan ibu, usia gestasi, dan
paritas. Setalah dilakukan uji regresi logistic, variabel panjang badan lahir merupakan variabel
yang paling berhubungan dengan perawakan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara karakteristik anak (jenis kelamin, berat badan lahir,
dan panjang badan lahir); riwayat kehamilan ibu (usia gestasi dan paritas); karakter sosial
ekonomi (pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, dan penghasilan orang tua) dengan
perawakan.

Kata kunci: perawakan, karakteristik anak, karakteristik sosioekonomi, riwayat kehamilan ibu



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF SOCIAL FACTORS WITH STATURE ON 3 -5 YEARS
OLD CHILDREN IN PALEMBANG
(Ghita Rahma Putri, Faculty of Medicine Sriwijaya University)

Introduction: In developing countries, one of the problems in growth is short stature. The cause
of short stature can be normal or pathological, this can be influenced by ethnicity, genetic,
hormonal, psychosocial, nutrition, chronic diseases, and other environmental factors. The
purpose of this study was to determine the relationship of social factors with stature in children
aged 3-5 years in the city of Palembang.

Method: This type of research is analytical research with cross sectional research design. The
population that was the subject of this study is children after 3-5 years in several kindergartens
in Palembang City who meet the inclusion and exclusion criteria. Samples were taken by
clustering technigues and random sampling by direct measurement and using a questionnaire.
Result: From 250 subjects, children with normal stature (88,8%), short stature (8,8%) and tall
stature (2,4%). After the Man Whitnney and Kruskall Wallis test, variables that have p <0.05
are gender, birth weight, length of birth, father's occupation, father's education, father's income,
mother's education, mother's income, mother's income, gestational age , and parity. After a
logistic regression test, the length variable of birth weight is the variable most related to stature.
Conclusion: There is a relationship between the characteristics of the child (gender, birth
weight, and birth length); history of maternal pregnancy (gestational age and parity);
socioeconomic character (parent's occupation, parental education, and parental income) with
stature.

Keywords: stature, children’s characteristic, socioeconomic, maternal pregnancy histroy
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BBL (Berat Badan Lahir)

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah)

GH (Growth Hormone)

GHBP (Growth Hormone BindingProtein)
GRF (Growth Hormone Releasing Factore)
IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia)

IGF-1 (Insuline like-growth Factor 1)
IGF-BP3 (Insuline like-growth factor binding protein 3)
PG (Play Ground)

PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini)

PBL (Panjang Badan Lahir)

SRIF (Somatotropin Release-inhibiting Factor)
SS (Short Stature)

TK (Taman kanak-kanak)

TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus (CMV))

WHO (World Health Organization)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mulai dari konsepsi sampai akhirnya memasuki usia remaja seorang anak akan
terus tumbuh dan berkembang dengan pesat. Kunjungan kesehatan untuk pemeriksaan
pada dua tahun pertama merupakan hal yang penting. Selain pemeriksaan fisik, ada
faktor lain untuk di periksa seperti nutrisi, perilaku, dan pengembangan. Pertumbuhan
dan perkembangan saling berkait. Namun lebih mudah menyebut pertumbuhan sebagai
peningkatan ukuran dan perkembangan sebagai peningkatan fungsi tubuh dan fikiran
(Marcdante, Karen J. dkk 2016).

Pertumbuhan normal disebabkan oleh banyak faktor termasuk endokrin,
lingkungan, nutrisi, dan pengaruh genetik. Pola pertumbuhan linear normal adalah bukti
yang baik untuk kesehatan secara keseluruhan dan dapat dianggap sebagai bioassay
untuk kesejahteraan seluruh anak. Efeknya akan terlihat pada hormon pertumbuhan dan
tinggi badan. Kekhawatiran orang tua tentang perawakan yang abnormal sering
menyebabkan keluarga untuk mencari pengobatan.

Di negara berkembang sendiri salah satu masalah dalam pertumbuhan adalah
perawakan pendek (short stature). Perawakan pendek didefinisikan sebagai tinggi badan
yang lebih pendek dibandingkan anak lainnya dengan usia dan jenis kelamin yang sama,
dengan mempertimbangkan tinggi potensi genetiknya (Marcdante, Karen J. dkk., 2016).
Perawakan pendek adalah gejala, bukan suatu penyakit (Soetjiningsih, 2013). Oleh
karena itu harus di cari tahu terlebih dahulu penyebabnya. Penyebab perawakan pendek
dapat bersifat normal ataupun patologis. Agar anak mencapai laju pertumbuhan yang
optimal, dibutuhkan juga keterlibatan orang tua dan orang dewasa untuk memberikan
rangsangan yang bersifat menyeluruh dan terpadu yang meliputi pendidikan,
pengasuhan, kesehatan, gizi, dan perlindungan yang diberikan secara konsisten.

Untuk memantau pertumbuhan anak kita dapat gunakan kurva pertumbuhan.
Berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala merupakan parameter antropometrik yang

paling sering digunakan dalam menilai pertumbuhan anak. Tinggi badan dianggap



sebagai indikator kesehatan secara keseluruhan, sedangkan berat badan per usia dapat
digunakan untuk menggambarkan indikasi kesehatan anak secara akut. Tinggi badan
anak tersebut harus dibandingkan dengan populasinya untuk melihat apakah anak
tersebut berbeda atau sama dengan populasinya (Batubara J ,2017).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014 dalam Global Nutrition
Target 2025 pada tahun 2012 diperkirakan terdapat 162 juta balita pendek dan akan
terus meningkat apabila tidak ada upaya penurunan dan pada tahun 2025 akan
diperkirakan meningkat menjadi 172 juta balita pendek. Di Indonesia sendiri persentase
anak dengan perawakan pendek pada tahun 2018 sebesar 29.9%, jika dibandingkan
dengan tahun 2013 (37.2%) hal ini menunjukkan adanya penurunan perbaikan yang
cukup signifikan (Riskesdas, 2018).

Karakteristik keluarga yaitu pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga
berhubungan dengan kejadian SS (Astari, dkk., 2005). Tingkat pendidikan ibu dan ayah
merupakan faktor utama kejadian SS pada balita di Indonesia dan Bangladesh (Semba,
dkk., 2008). Selain pendidikan, peekrjaan orang tua juga memiliki hubungan yang
bermakna pada kejadian perawakan pendek, kejadian SS banyak terjadi di anak yang
ayahnya tidak memiliki pekerjaan. Pendidikan dan pekerjaan orang tua selanjutnya akan
memengaruhi status ekonomi keluarga (Ramli, dkk., 2005)

Pada fase bayi motor penggerak utama pertumbuhan seperti pada fase intra uterin
adalah nutrisi, well-being dan IGF. Pada fase bayi, fenomena catch-up dan catch
down/lag down yang dapat terjadi pada 40%-60% bayi perlu menjadi perhatian.
Fenomena tersebut terjadi karena pada fase ini seorang anak memprogramkan diri untuk
tumbuh pada potensi genetiknya. Seorang anak yang lahir dibawah potensi genetiknya
akan cepat bertumbuh (catch up) untuk memasuki lajur pertumbuhan genetiknya atau
dikenal sebagai kanalisasi (channeling), demikian sebaliknya (IDAI, 2013). Fenomena
catch down terjadi sejak usia 3-6 bulan dan sebagian besar sudah mencapainya pada
usia 13 bulan. Sebagian besar proses kanalisasi sudah tercapai pada usia 24 bulan
(Hermanussen, Michael et. al, 2001). Fenomena ini tampak dari pola pertumbuhan

panjang badan, berat badan dan lingkar kepala yang seiring menuju lajur pertumbuhan



yang ideal sesuai dengan potensi genetiknya. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk
melihat hubungan antara faktor sosial dengan perawakan di Kota Palembang.

1.2.Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai
berikut: “Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara faktor sosial dengan

perawakan pada anak?”.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan yang signifikan antara faktor sosial dengan perawakan

pada anak di usia 3-5 tahun di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui angka kejadian perawakan normal, pendek, dan tinggi di Kota
Palembang

b. Mengetahui hubungan faktor sosial dengan perawakan anak di Kota
Palembang

c. Mengetahui hubungan karakteristik anak dengan perawakan anak di Kota
Palembang

d. Mengetahui hubungan riwayat kehamilan ibu dengan perawakan anak di Kota

Palembang

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor sosial dengan perawakan.



1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai peranan faktor social
terhadap perawakan seorang anak sebagai manifestasi pertumbugan/gangguan
pertumbuhan
1.5.2. Manfaat Praktis
1. Sebagai bahan edukasi ke masyarakat hubungan faktor sosial terhadap
perawakan sebagai upaya promotif, preventif, dan kuratif
2. Sebagai bahan edukasi ke masyarakat tentang pentingnya kontrol pengukuran
tinggi badan dan berat badan
3. Diharapkan dapat menjadi referensi untuk meminimalisasi kejadian gangguan

pertumbuhan yang berkaitan dengan faktor sosial.
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