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ABSTRAK

Latar Belakang: Perawakan pendek atau stunted merupakan gangguan
pertumbuhan yang ditandai dengan tinggi atau panjang badan yang lebih rendah
yaitu <-2 Standar Deviasi berdasarkan standar baku World Health Organization
(WHO). Dampak perawakan pendek mencakup penurunan intelegensi dan prestasi
belajar yang dapat mempengaruhi ekonomi suatu negara. Prevalensi perawakan
pendek di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 21,6%. Sedangkan, di Daerah
Istimewa Yogyakarta persentasenya sebesar 16,4%. Karakteristik anak yang
menjadi faktor risiko perawakan pendek seperti usia balita 12-23 bulan, jenis
kelamin laki-laki, dan berat badan lahir rendah.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi determinan
kejadian perawakan pendek, terutama karakteristik anak, pada balita.

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini merupakan studi case-control
observasional dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini dilakukan di Instalasi
Rekam Medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan data 30 balita yang
pernah berobat di Rumah Sakit Bethesda. Sebanyak 15 balita sebagai kelompok
kontrol dan 15 balita lainnya sebagai kelompok kasus. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling dan dihitung dengan rumus besar
sampel dalam suatu populasi menggunakan OpenEpi V3.01 untuk menentukan
jumlah sampel.

Hasil Penelitian: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia balita dan berat
badan lahir merupakan determinan perawakan pendek yang signifikan. Balita usia
12-23 bulan memiliki risiko 5,5 kali lebih besar untuk mengalami perawakan
pendek dibandingkan balita berusia 24-59 bulan (p=0,028). Balita dengan berat
badan lahir rendah memiliki risiko 12,25 kali lebih besar untuk mengalami
perawakan pendek dibandingkan balita dengan berat badan lahir normal (p=0,013).
Jenis kelamin laki-laki tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kejadian perawakan pendek (p=0,143). Dari ketiga variabel yang diteliti, berat
badan lahir rendah merupakan variabel yang lebih dominan terhadap kejadian
perawakan pendek balita dibandingkan usia balita 12-23 bulan.

Kesimpulan: Usia balita 12-23 bulan dan berat badan lahir rendah adalah
determinan kejadian perawakan pendek pada balita dengan berat badan lahir rendah
merupakan determinan yang lebih dominan.

Kata Kunci: Perawakan pendek, Stunted, Usia balita, Jenis kelamin balita, Berat
badan lahir
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DETERMINANTS OF SHORT STATURE (STUNTED) IN TODDLER
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ABSTRACT
Background: Short stature or stunted is a growth disorder characterized by lower height
or body length, namely <-2 standard deviation based on standard standards World Health
Organization (WHO). The impact of short stature includes a decrease in intelligence and
learning achievement which can affect a country's economy. The prevalence of short stature
in Indonesia in 2022 will reach 21.6%. Meanwhile, in the Special Region of Yogyakarta
the percentage is 16.4%. Child characteristics that are risk factors for short stature include
toddler age 12-23 months, male gender, and low birth weight.
Research purposes: This study aims to identify the determinants of short stature,
especially child characteristics, in toddlers.
Research Methods and Subjects: This research is a study case-control observational with
a retrospective approach. This research was conducted at the Medical Records Installation
at Bethesda Hospital Yogyakarta with data from 30 toddlers who had received treatment at
Bethesda Hospital. A total of 15 toddlers were in the control group and 15 other toddlers
were in the case group. The sampling technique uses techniques consecutive sampling and
calculated using the sample size formula in a population using OpenEpi V3.01 to determine
the sample size.
Research result: The results of bivariate analysis showed that toddler age and birth weight
were significant determinants of short stature. Toddlers aged 12-23 months have a 5.5 times
greater risk of experiencing short stature than toddlers aged 24-59 months (p=0.028).
Toddlers with low birth weight have a 12.25 times greater risk of experiencing short stature
compared to toddlers with normal birth weight (p=0.013). Male gender did not show a
significant relationship with the incidence of short stature (p=0.143). Of the three variables
studied, low birth weight is the variable that is more dominant in the incidence of short
stature in toddlers compared to toddlers aged 12-23 months.
Conclusion: Toddler age 12-23 months and low birth weight are determinants of the
incidence of short stature in toddlers with low birth weight being the more dominant
determinant.

Keywords: short stature, Stunted, Age of toddler, gender of toddler, birth weight
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG

Perawakan pendek merupakan salah satu gangguan pertumbuhan pada
anak (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2017). Perawakan pendek atau stunted
didefinisikan sebagai kondisi ketika panjang badan atau tinggi badan menurut
umurnya (PB/U atau TB/U) lebih rendah dibandingkan dengan standar baku
World Health Organization (WHO). Berdasarkan indeks antropometri,
penilaian perawakan pendek menggunakan indeks panjang atau tinggi badan
menurut umur (PB/ U atau TB/ U) dengan nilai -3 SD hingga <-2 SD untuk
stunted dan <-3 SD untuk severely stunted (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).

Perawakan pendek dapat disebabkan baik karena kondisi non patologis
(varian normal) maupun kondisi patologis. Penyebab perawakan pendek
kondisi non patologis yaitu perawakan pendek familial, idiopatik, dan
Constitutional Delay in Growth And Puberty (CDGP) (Oswari dkk., 2015).
Penyebab kondisi patologis dibagi menjadi gangguan pertumbuhan primer,
gangguan pertumbuhan sekunder, dan kelainan endokrin. Penyebab patologis
perawakan pendek yang paling sering dijumpai di berbagai negara ialah
malnutrisi (stunting) (Braun dan Marino, 2017).

Perawakan pendek memiliki dampak, baik dampak jangka pendek maupun
jangka panjang, yang cukup serius bagi orang yang mengalaminya. Selain itu,

dampak jangka panjangnya juga akan berpengaruh pada ekonomi suatu bangsa.



Dampak ini dapat dijelaskan melalui penelitian yang dilakukan oleh Afniola,
Ruslana, dan Artika (2020) yang menyatakan bahwa orang dengan perawakan
pendek cenderung mengalami penurunan intelegensia (IQ) yang berbanding
lurus dengan penurunan prestasi belajar. Hal ini akan mengakibatkan anak
mengalami ketertinggalan di sekolah hingga nantinya dapat menyulitkan
mereka dalam mencari perkerjaan dan berpotensi mendapatkan penghasilan
yang rendah. Situasi ini dapat mempengaruhi pertumbuhan ekonomi suatu
negara (Supariasa dan Purwaningsih, 2019).

Saat ini, masalah kesehatan terkait perawakan pendek, khususnya stunting,
masih menjadi fokus perhatian di beberapa negara. Hal ini dikarenakan
prevalensi perawakan pendek, baik secara global dan regional, masih tinggi.
Prevalensi perawakan pendek digolongkan dalam kategori tinggi apabila berada
pada angka 20% sampai 30% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2022). Pada tahun 2022, prevalensi perawakan pendek pada balita di tingkat
global termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebesar 22%. Angka ini
menunjukkan bahwa hampir seperempat balita di seluruh dunia mengalami
perawakan pendek (FAO dkk., 2022).

Bila dilihat berdasarkan benua, Benua Afrika merupakan benua dengan
persentase perawakan pendek tertinggi yaitu 30%, sedangkan Benua Asia
menduduki posisi kedua dengan persentase sebesar 22,3% (World Health
Organization, 2023a). Penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh
Nshimyiryo, dkk. (2019) di salah satu daerah di benua Afrika, yaitu di Rwanda,

mengungkapkan bahwa prevalensi perawakan pendek pada anak usia kurang



dari 59 bulan mencapai 38%. Hasil penelitian ini menyoroti faktor risiko
tertinggi, yaitu usia 24-59 bulan dengan Odds Ratio sebesar 6.34, serta
menunjukkan dominasi jenis kelamin laki-laki dengan persentase sebesar 51%.
Ditingkat Asia, prevalensi perawakan pendek Asia Tenggara menduduki urutan
kedua, setelah Asia Selatan, yaitu sebesar 26,4% (World Health Organization,
2023b). Berdasarkan Southeast Asia Regional Report on Maternal Nutrition
and Complementary Feeding oleh United Nations Children’s Fund (UNICEF)
(2021), faktor penentu utama terjadinya perawakan pendek adalah anak yang
lahir dengan berat badan yang rendah (BBLR).

Data tahun 2022 menunjukkan bahwa prevalensi perawakan pendek di
Indonesia (21,6%) menduduki posisi kedua di kawasan Asia Tenggara.
Meskipun terjadi kemajuan dalam mencapai target penurunan angka perawakan
pendek, prevalensinya masith dalam kategori tinggi (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023; Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak Republik Indonesia, 2023). Sebanyak 30% kejadian
perawakan pendek di Indonesia dialami oleh anak balita (usia 12-59 bulan) yang
disebabkan karena malnutrisi (stunting). Balita merupakan kelompok yang
rentan mengalami perawakan pendek karena pada periode ini terjadi
pertumbuhan yang pesat sehingga kekurangan gizi pada masa ini dapat
membuat anak lebih rentan terhadap gangguan pertumbuhan (Hatijar, 2023).
Pertumbuhan pada periode balita merupakan salah satu hal dasar yang penting
untuk menentukan kualitas hidupnya di masa depan sehingga segala gangguan

pertumbuhan tidak dapat dipandang sebelah mata (Hairunis dkk., 2018).



Terdapat penelitian dari beberapa tempat di Indonesia, misalnya penelitian
yang dilakukan oleh Sujianti dan Pranowo (2021) yang dilakukan di Kelurahan
Donan Kecamatan Cilacap Tengah, mengungkapkan bahwa balita, terutama
usia 24 -59 bulan, merupakan kelompok usia yang rentan mengalami perawakan
pendek, terutama stunting (Odds Ratio 9.91). Penelitian oleh Maryati, Annisa
dan Amira (2023) yang dilakukan di Desa Palasari Kecamatan Ciater,
mengungkapkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan faktor dominan
kejadian stunting.

Data tahun 2022 menunjukan bahwa Daerah Istimewa Yogyakarta
menduduki peringkat ke 30 dengan persentase 16,4% dari seluruh provinsi yang
ada di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
Persentase perawakan pendek di DI Yogyakarta termasuk dalam kategori yang
rendah bila dibandingkan dengan provinsi lainnya, tetapi persentase ini belum
mencapai target yang ditentukan oleh pemerintah dalam program nasional yang
menjadi prioritas dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIMN) 2020-2024 dengan target penurunan mencapai 14% pada 2024.
Berdasarkan hasil penelitian oleh Huriah dkk. (2021) yang dilakukan di
Yogyakarta, berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan determinan utama
dari kejadian perawakan pendek. Penelitian case-control/ oleh Nasution,
Nurdiati dan Huriyati (2014), menunjukan bahwa berat badan lahir rendah
(BBLR) merupakan faktor yang berkontribusi terhadap kejadian perawakan

pendek dengan Odds Ratio sebesar 5,60.



Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bethesda yang terletak di Jalan
Jenderal Sudirman Nomor 70, Kelurahan Kotabaru, Kecamatan
Gondokusuman, Daerah Istimewa Yogyakarta (Gubernur Daerah Istimewa
Yogyakarta, 2017). Rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit Umum Kelas B
yang memiliki pelayanan kesehatan seperti pelayanan medik yang terdiri dari
pelayanan medik umum, pelayanan medik spesialis, dan pelayanan medik
subspesialis (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019; Dinas
Kesehatan Pemerintah Kota Yogyakarta, 2022). Salah satu pelayanan medik
spesialis adalah pelayanan medik anak sehingga Rumah Sakit Bethesda menjadi
tempat yang relevan dan sesuai untuk melakukan penelitian ini.

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi
determinan kejadian perawakan pendek pada balita, terutama di Rumah Sakit
Bethesda, dengan fokus khusus pada karakteristik anak yang menjadi faktor
utama terjadinya perawakan pendek seperti usia balita, jenis kelamin, dan berat
badan lahir. Melalui penelitian ini diharapkan dapat dilakukan perawatan lebih
dini pada balita yang berada pada kategori perawakan pendek dan pencegahan
dengan pemberian edukasi bagi keluarga serta masyarakat luas.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Apa saja determinan kejadian perawakan pendek, terutama karakteristik anak,

pada balita?



1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi determinan kejadian perawakan pendek, terutama
karakteristik anak, pada balita.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan karakteristik balita (usia balita, jenis kelamin, dan
berat badan lahir) di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
2. Mengidentifikasi usia balita, jenis kelamin, berat badan lahir sebagai
determinan kejadian perawakan pendek pada balita.
3. Mengidentifikasi determinan paling dominan terhadap kejadian
perawakan pendek pada balita.
1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini memberikan informasi tambahan dan referensi ilmiah
mengenai karakteristik anak sebagai determinan kejadian perawakan
pendek.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh praktisi kesehatan untuk
mengidentifikasi anak yang berisiko mengalami perawakan pendek
berdasarkan karakteristik anak sehingga dapat dilakukan

pencegahan dan perawatan lebih dini.



2. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat luas untuk

meningkatkan kesadaran dalam pencegahan perawakan pendek dan

meningkatkan kualitas hidup anak.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil Penelitian Pembeda
Tahun Penelitian Penelitian
Mardani,  The Predicting Cross- Berat badan lahir rendah Lokasi
Wetasin Factors sectional ~ (p-value 0,001), tingkat penelitian
dan Affecting  the pendidikan ibu rendah (p- (Nusa
Suwanwai  Occurrence of value 0,009), dan Tenggara
phatthana  Stunting in pengetahuan ibu tentang Barat),
(2015) Children malnutrisi yang rendah (p- metode
Under Five value 0,001) merupakan penelitian,
Years of Age faktor utama penyebab dan variabel
stunting. yang diteliti
Bukusuba, Predictors of Case- Jenis kelamin laki-laki (p- Lokasi
Kaaya dan Stunting in control value 0,017 dan Odd penelitian
Atukwase  Children Aged Ratio 2,2), rendahnya (Uganda)
(2017) 6 to 59 Months: akses terhadap MP-ASI dan variabel
A Case— (p-value 0,020 dan Odd yang diteliti
Control Study Ratio 1,4), kerawanan
in  Southwest pangan (p-value 0,023
Uganda dan Odd Ratio 2,4), status
sosial-ekonomi yang
buruk (p-value 0,05 dan
Odd Ratio 2,1), dan
kurangnya pengetahuan
tentang stunting (p-value
0,002 dan Odd Ratio 3,2)
merupakan prediktor
utama stunting
Umiyah Karakteristik Cross- Berat badan lahir Lokasi
dan Anak Dengan sectional  berhubungan dengan penelitian
Hamidiya Kejadian kejadian stunting (p-value (Kabupaten
h (2021) Stunting 0,009), tetapi usia (p- Situbondo),
value 0,095),  jenis metode
kelamin (p-value 0,512), penelitian,
dan panjang lahir (p-value dan variabel
0,334) tidak berhubungan yang diteliti

dengan kejadian stunting.




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

1. Balita usia 12-23 bulan dan berat badan lahir rendah merupakan
determinan perawakan pendek dengan risiko masing-masing 5,5 kali
dan 12,25 kali lebih tinggi.

2. Berat badan lahir merupakan determinan yang lebih dominan terhadap
kejadian perawakan pendek dibandingkan balita usia 12-23 bulan.

5.2. SARAN

1. Meningkatkan kesehatan ibu selama kehamilan melalui pemantauan
medis rutin dengan antenatal care (ANC) minimal empat (4) kali
selama masa kehamilan serta edukasi mengenai pentingnya asupan
nutrisi yang cukup selama kehamilan.

2. Melakukan pemantauan pertumbuhan secara rutin, meningkatkan status
imunisasi selengkap mungkin, dan memberikan nutrisi yang cukup
pada balita, terutama usia 12-23 bulan.

3. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian lanjutan
menggunakan metode kohort dan dapat melakukan eksplorasi terkait
status gizi ibu selama kehamilan, cacat bawaan, pola pemberian ASI

eksklusif, MP-ASI, serta keterpaparan penyakit infeksi.
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