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ABSTRAK 
Mengetahui hubungan antara status pubertas dengan perawakan pendek pada anakdan remaja putri di Kecamatan Tempuran Kabupaten 
Karawang. penelitian analitik menggunakan data primer dengan pengukuran antropometri berupa tinggi dan berat badan dan data hasil 
survey kepada siswi SD dan SMP di lokasi pengabdian masyarakat. Dari 302 subjek penelitian didapatkan 43 berasal dari siswi SD dan 
259 dari siswi SMP. Sejumlah 31 subjek (10,3%) tergolong pada anak pendek, 5 subjek (1,7%) sangat pendek dan 264 perawakan normal 
(87,4%). Sebagian besar mempunyai gizi normal (84,8%) dan hanya 8% yang gizi kurang, 65,9% sudah menstruasi serta 34,1% belum 
menstruasi. 5 dari 18 anak gizi kurang mengalami pendek dan 26 pendek dari 224 anak gizi baik. 25 anak yang masuk tahap pubertas 
masuk dalam kategori pendek walaupun dengan statistik tidak bermakna (p=0,083). Jumlah perawakan pendek pada siswi SD dan SMP 
di Kecamatan Tempuran lebih kecil dari prevalensi nasional dan tidak semua pendek berkaitan dengan kurang gizi. 

Kata Kunci: stunting, remaja putri, siswi SD dan SMP, status pubertas.

PENDAHULUAN 

Pertumbuhan merupakan indikator umum dari kesehat-
an anak dan dapat dipertimbangkan dalam pemeriksa-
an status kesehatan anak. Kesulitan membedakan antara 
pertumbuhan normal dan abnormal menyebabkan peman-
tauan hal tersebut sangat penting dalam menentukan kondisi 
normal atau patologis. Hal yang perlu ditekankan dalam 
pemantauan tersebut adalah kecepatan pertumbuhan, berat 
badan terhadap tinggi badan, dan bentuk proporsi fisik 
anak.1,2Perawakan pendek merupakan salah satu keluhan 
tersering yang membuat seorang anak dibawa ke rumah 
sakit, baik karena keinginan orang tua ataupun rujukan dari 
dokter keluarga. Sebagian besar perawakan pendek pada 
anak disebabkan karena gangguan gizi kronis, penyakit 
infeksi berulang dan kurangnya stimulasi psikososial. Ini 
disebut sebagai stunting.Data dari Riskesdas tahun 2014 
dan 2017 dikatakan bahwa kejadian stunting di Indonesia 
sangat besar yaitu sekitar 37%.Namun pada beberapa kasus 
perawakan pendek tidak menunjukkan kelainan medis 
dan diklasifikasikan sebagai constitutional delay of growth 
and puberty (CDGP), familial short stature (FSS), atau 
idiopathic short stature (ISS). Penelitian yang dilakukan 
di Iran menunjukkan etiologi perawakan pendek yang 
termasuk FSS sebanyak 33,6%, CDGP 19,7% , sedangkan 
yang disebabkan defisiensi growth hormone sebesar 6,1%.3-

5. Sebanyak 2,5% dari populasi memiliki perawakan pendek, 
umumnya disebabkan oleh penyakit kronis saat masa 
anak. Penelitian yang dilakukan terhadap 115.000 anak di 
Amerika Serikat melaporkan sejumlah 555 anak memiliki 
perawakan pendek dan kecepatan tumbuh kurang dari 5 cm 
dalam 1 tahun, hanya 5% yang memiliki kelainan endokrin. 
Penelitian tersebut melaporkan bahwa 95% anak dengan 
perawakan pendek tidak memiliki gangguan endokrin.

Pertumbuhan normal hanya dapat terjadi apabila anak 
tersebut dalam keadaan yang normal atau sehat. Terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan, diantara-
nya yang utama adalah6,8,9 : faktor genetik, lingkungan dan 
hormonal. Faktor genetik merupakan sifat yang diturunkan. 
Faktor-faktor ini meliputi ras, jenis kelamin, dan genetik 
yang secara langsung didapat dari ayah dan ibu. Faktor 
lingkunganyangmempengaruhi proses pertumbuhan secara 
garis besar dapat dibagi menjadi faktor lingkungan fisik 
maupun psikologis. Faktor yang paling banyak dan sering 
mempengaruhi pertumbuhan adalah faktor nutrisi dan 
penyakit. Pada umumnya penyakit-penyakit akut tidak 
mempengaruhi pertumbuhan linier, sedangkan penyakit-
penyakit kronis akan berpengaruh terhadap laju pertumbuhan. 
Faktor lingkungan hidup, budaya, dan psikososial, juga 
mempengaruhi pertumbuhan.Faktor hormonal yang secara 
langsung mempengaruhi pertumbuhan adalah hormon 
pertumbuhan (growth hormone), hormon tiroid, hormon 
seks (androgen dan estrogen), hormon insulin dan adrenal 
juga mempengaruhi pertumbuhan secara tidak langsung atau 
mengadakan interaksi dengan ketiga hormon diatas.

Pengertian stunting menurut WHO merujuk pada 
suatu keadaan terganggunya pertumbuhan yang terjadi 
pada anak-anak karena buruknya asupan gizi atau nutrisi, 
infeksi yang berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak 
adekuat. Anak-anak yang dikategorikan sebagai stunted 
apabila tinggi badannya (sesuai usia) lebih dari dua standar 
deviasi di bawah median WHO Child Growth Standards. 
Stunting merupakan suatu kondisi yang menunjukan adanya 
ketidaknormalan berupa tinggi badan seseorang yang lebih 
pendek dibanding tinggi badan orang lain pada umumnya 
yang seusia.  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/
MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri 
Penilaian Status Gizi Anak menyatakan bahwa kondisi 
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pendek dan sangat pendek merupakan status gizi yang 
didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) 
atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan 
padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat 
pendek).

Riskesdas tahun 2013 menunjukan angka nasional 
untuk kasus stunting ini sebesar 37,2%. Persebaran kasus 
stunting di Indonesia dimulai dari Kepulauan Riau, DI 
Yogyakarta, DKI Jakarta, dan Kalimantan Timur dengan 
prevalensi rendah (kurang dari 30%) sampai wilayah Nusa 
Tenggara Timur dengan prevalensi paling tinggi (lebih dari 
50%) (Riskesdas, 2013). Riskesdas tahun 2018 menunjukan 
penurunan angka stunting menjadi 30,8%. Data Riskesdas 
pada tahun 2013 juga menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan prevalensi stunting pada remaja usia 16-18 
tahun dari 31,2% di tahun 2010 menjadi 31,4% di tahun 
2013. WHO mengatakan bahwa permasalahan stunting 
menjadi masalah kesehatan masyarakat  apabila prevalensi 
stunting mencapai angka 20% atau lebih (Kemenkes RI, 
2016) sehingga menurut data tersebut, walaupun Indonesia 
telah mengalami penurunan prevalensi stunting, permasalah 
stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.

Tinggi badan merupakan indikator untuk mengetahui 
ganguan pertumbuhan fisik yang telah lewat (stunting). 
Pertumbuhan tinggi badan dipengaruhi oleh potensi biologis, 
sedangkan tingkat ketercapaian potensi biologis tersebut 
merupakan hasil dari interaksi antara faktor genetik dan faktor 
lingkungan (biofisiko psikososial). Pencapaian tinggi badan 
akhir dewasa dipengaruhi oleh kecepatan pertumbuhan saat 
remaja. Pada usia tersebut, kecepatan pertumbuhan tinggi 
badan (height velocity) akan mengalami percepatan (height 
spurt) selama masa pubertas dan berlangsung sekitar dua 
tahun, kemudian akan mencapai  puncak kecepatan tinggi 
badan (peak height velocity). Setelah tiga tahun, akan 
terjadi penurunan kecepatan hingga epifise menutup dan 
pertumbuhan tinggi badan terhenti.

Seperti yang telah dipaparkan di atas bahwa terjadi 
peningkatan tinggi badan yang pesat di usia remaja, hal 
ini secara tidak langsung dapat diperkirakan melalui 
stadium Tingkat Kematangan Seksual (TKS). Pada remaja 
perempuan, TKS dinilai berdasarkan pertumbuhan rambut 
pubis dan payudara. Pertumbuhan payudara stadium 2 
(breast bud) merupakan tanda awal dari pubertas pada 
perempuan. Sekitar dua tahun setelah tanda-tanda tersebut 
muncul, remaja perempuan akan mengalami menstruasi.

Oleh karena itu, penelitian ini dimaksudkan untuk 
mengambil data di tiga sekolah yang berada di Karawang 
mengenai Tingkat Kematangan Seksual dan tinggi badan 
untuk melihat pengaruh pubertas terhadap stunting dengan 
melakukan pengukuran terhadap tanda-tanda pubertas 
(rambut pubis dan payudara), kemudian membandingkannya 
dengan tinggi badan yang sebelumnya telah diukur pula.

METODE

Penelitian ini adalah analitik dengan metode belah 
lintang menggunakan data primer dengan pengukuran 
antropometri berupa tinggi dan berat badan. Pengambilan 
data dilakukan pada masing-masing sekolah. Selain itu 
juga dilakukan pengambilan data hasil survey kepada siswi 
SD dan SMP di lokasi pengabdian masyarakat. Survey ini 
mencakup data dasar, identitas, penilaian diri terhadap tingkat 
kematangan seksual yang dilihat dari awitan perkembangan 
payudaradan menstruasi serta petumbuhan rambut pubis.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik n %
Jumlah subjek 302 n/a
Usia (median, min, maks) 13 (11,5-15) n/a
Tinggi badan 

Normal 264 87,4
Pendek 31 10,3
Sangat pendek 5 1,7
Tinggi 2 0,7

Status Gizi
Kurus 19 6,3
Sangat kurus 5 1,7
Gemuk 16 5,3
Sangat gemuk 6 2
Normal 256 84,8

Stadium pubertas
Belum Pubertas 25 8,3
Pubertas tahap awal 104 34,4
Pubertas pertengahan 143 47,4
Pubertas akhir 30 9,9

Menarke
Sudah menstruasi 199 65,9
Belum menstruasi 103 34,1

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari tiga sekolah yang dijadikan lokasi pengambilan 
data didapatkan 302 siswi yang menjadi subyek penelitian.

Sejumlah 31 subjek (10,3%) tergolong pada anak 
pendek, 5 subjek (1,7%) sangat pendek dan 264 perawakan 
normal (87,4%). Sebagian besar mempunyai gizi normal 
(84,8%) dan hanya 8% yang gizi kurang, 65,9% sudah 
menstruasi serta 34,1% belum menstruasi. 5 dari 18 anak 
gizi kurang mengalami pendek dan 26 pendek dari 224 anak 
gizi baik. 25 anak yang masuk tahap pubertas masuk dalam 
kategori pendek walaupun dengan statistik tidak bermakna 
(p=0,083).

SIMPULAN

Jumlah perawakan pendek pada siswi SD dan SMP di 
Kecamatan Tempuran lebih kecil dari prevalensi nasional 



dan tidak semua pendek berkaitan dengan kurang gizi. 
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