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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Perawakan pendek sebagai permasalahan kesehatan adalah tantangan terbesar 
dalam mewujudkan tujuan kedua dan ketiga Sustainable Development Goals. Perawakan pendek 
merupakan masalah pertumbuhan yang dampaknya berkaitan dengan dampak seperti ukuran 
lingkar kepala dan tingkat intelegensi anak. 
Metode: Jenis riset studi ini analitik observasional komparatif dengan desain potong lintang. 
Penelitian dilakukan kepada 100 siswa (50 sampel utama dan 50 sampel komparasi) di sekolah 
dasar negeri 01 Ranai. Penelitian dilakukan pada Agustus-Desember 2023. Penelitian ini 
menggunakan instrumen antropometri untuk mengukur perawakan dan lingkar kepala siswa serta 
Culture Fair Intelligence Test skala 2 untuk mengukur intelegensi siswa. Analisis data pada penelitian 
menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji statstik Chi-square. Uji signifikan 
antara dua variabel yang akan diteliti memiliki batas kemaknaan (α = 0,05) atau confidence interval 
95% yang bermakna apabila diperoleh p<α maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel bebas dan terikat.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan perawakan pendek pada sampel penelitian didapatkan paling 
banyak pada kelas V (28%), jenis kelamin laki-laki (80%), dan usia 12 tahun (24%). Ukuran lingkar 
kepala terbanyak pada kategori mesocephal (47%), dengan tingkat intelegensi rerata pada tingkat 
low average (42%) dengan cluster tertinggi pada kategori dibawah normal (62%). Terdapat 
hubungan yang bermakna antara perawakan pendek dengan ukuran lingkar kepala dan intelegensi 
siswa (p-value=0,003; p-value: 0,045; p-value<0,05). 
Simpulan: Didapatkan hubungan yang signifikan antara perawakan pendek dengan ukuran lingkar 
kepala dan intelegensi siswa sekolah dasar negeri 01 Ranai. 
 
Kata kunci: Anak, Perawakan Pendek, Tingkat Intelegensi, Ukuran Lingkar Kepala 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Short stature as a health problem is the biggest challenge in realizing the second and 
third goals of the Sustainable Development Goals. Short stature is a growth problem whose impact 
is related to impacts such as head circumference and the child's intelligence level 
Method: This type of study research is comparative observational analysis with a cross-sectional 
design. The research was conducted on 100 students at public elementary school 01 Ranai. The 
research was conducted in August-December 2023. This research uses anthropometric instruments 
to measure students' stature and head circumference as well as the Culture Fair Intelligence Test 
scale 2 to measure students' intelligence. Data analysis in the study used univariate and bivariate 
analysis using the Chi-square statistical test. The significant test between the two variables to be 
studied has a significance limit (α = 0.05) 
Result: The results of the study showed that short stature in the research sample was most common 
in class V (28%), male gender (80%), and 12 years old (24%). The highest head circumference size 
was in the mesocephalic category (47%), with the average intelligence level at the low average level 
(42%). There is a significant relationship between short stature and head circumference and student 
intelligence (p-value=0.003; p-value: 0.045; p-value<0.05). 
Conclusion: A statistically significant relationship was found between short stature and head 
circumference and intelligence of public elementary school students 01 Ranai. 
 
Keywords: Child, Head Circumference, Intelligence Level, Short Stature 
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PENDAHULUAN 
 
Saat ini Indonesia dihadapkan 

permasalahan kesehatan yang berhubungan 
dengan tujuan Sustainable Development 
Goals yaitu problematika gizi demi 
mewujudkan kehidupan sehat dan sejahtera 
bagi seluruh lapisan masyarakat di 
Indonesia.[1,2] 

Masalah gizi di Indonesia meliputi 
masalah ibu dan remaja putri seperti anemia, 
permasalahan tablet tambah darah pada ibu 
hamil dan remaja putri, antenatal care, air susu 
ibu (ASI) eksklusif, makanan tambahan bagi 
ibu dengan kekurangan energi kronis (KEK).[3] 

Selain itu, juga terdapat masalah gizi 
pada balita berupa pertumbuhan balita, 
makanan pendamping air susu ibu (MPASI) 
kaya protein hewani pada bayi bawah dua 
tahun, cakupan dan perluasan imunisasi, gizi 
buruk, stunting, weight faltering, underweight, 
dan perawakan pendek (short stature).[3] 

Tren saat ini menunjukkan masalah 
pertumbuhan yang saat ini sering menjadi 
bahan perbincangan adalah permasalahan 
perawakan pendek sebagai kasus yang sering 
ditemukan dalam realita sehari-hari. Belum 
lagi terkait perkembangan stigma dan 
kecemasan dari orang tua yang melihat 
anaknya yang memiliki tinggi badan yang lebih 
pendek dibandingkan kawan sebayanya.[4] 

Kondisi perawakan pendek ini dapat 
didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan 
yang jika diukur melalui grafik pertumbuhan 
(growth chart) berada pada bawah dua standar 
deviasi (-2 SD) atau dibawah dari nilai persentil 
tiga berdasarkan indikator penilaian usia dan 
jenis kelamin anak. Banyak hal yang dapat 
menimbulkan kejadian perawakan pendek 
diantaranya faktor genetik atau yang dikenal 
dengan familial short stature, kondisi pubertas 
terlambat atau dikenal dengan constitutional 
delay growth and puberty, kelainan endokrin 
dan hormonal, kekurangan gizi dan nutrisi, 
serta keadaan sindroma dismorfik.[5,6] 

Berdasarkan data riset oleh tim Pediatric 
Research yang diketuai M. Shafie di tahun 
2021 menunjukkan perawakan pendek secara 
keseluruhan mencapai 17%.[7] Etiologi utama 
perawakan pendek adalah faktor genetik 
(40,8%) dan konstitusional (24,2%). 
Sementara data terbaru dan aktual oleh Joint 
Child Malnutrition Updates pada tahun 2022 
didapatkan sebesar dapat 148,1 juta anak di 
bawah usia 5 tahun yang terlalu pendek 
dibandingkan usianya, 45 juta anak terlalu 
kurus dibandingkan tinggi badannya (wasting), 
dan 37 juta anak terlalu berat dibandingkan 
tinggi badannya (overweight) di dunia.[8,9] 

Angka kejadian dari perawakan ini secara 
data kuantitatif tersebar di berbagai negara di 
dunia dengan identitas 30% berada di benua 
Afrika dengan angka tertinggi 38,6% berada di 
Afrika Timur, 22,3% di benua Asia dengan 

angka tertinggi sebesar 30,5% di Asia Selatan 
disusul 26,4% di Asia Tenggara, 11,5% di 
Amerika Latin dan Karibia dengan angka 
tertinggi di Amerika Tengah sebesar 16,9%, 
Oseania sebesar 44%, Australia dan New 
Zealand 3,4%, Amerika Utara 3,6%, dan Eropa 
4%.[1] 

Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) dan United Nations 
International Children's Emergency Fund 
(UNICEF) hingga Juli 2023 menunjukkan 
bahwa, Indonesia berada pada peringkat 
tertinggi kelima di Asia dan nomor urut 27 dari 
154 negara di dunia dengan kasus perawakan 
pendek.[8]  

Dilhat dari data Sistem Informasi Gizi 
Terpadu didapatkan kejadian perawakan 
pendek berkisar pada angka 24,4% dengan 
rincian data dari Elektronik Pencatatan 
Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-
PPBGM) tahun 2021 secara nasional berturut-
turut pada baduta sebesar 2,7% perawakan 
sangat pendek, 6,5% pendek. Pada balita 
angka kejadian berkisar pada persentase 
2,5% perawakan sangat pendek dan 7 % 
pendek.[10] 

Natuna sebagai salah satu daerah 
terpencil dan kepulauan yang berada di 
provinsi Kepulauan Riau. Perawakan pendek 
merupakan lima permasalahan kesehatan 
tertinggi dengan persentase 12,35% di 
Natuna.[11] Menurut observasi langsung 
peneliti saat melakukan penjaringan dan 
pemeriksaan berkala anak sekolah di salah 
satu sekolah dasar di Natuna didapatkan pada 
suatu kelas dari 30 siswa yang terdapat pada 
kelas tersebut didapatkan sekitar 25 siswa 
memiliki perawakan pendek berdasarkan 
kurva pertumbuhan. Hal ini sangat 
memprihatinkan karena ¾ siswa ditemukan 
dengan kondisi perawakan pendek. Hal yang 
menjadi permasalahan bukan saat ini saja, 
tetapi perlu diperhatikan kemungkinan 
kejadian ini yang terjadi sudah lama sebelum 
anak menempuh jenjang pendidikan sekolah 
dasar (7-12 tahun) yaitu pada saat balita.[12] 

Permasalahan lainnya jika melihat 
dampak jangka panjang tentunya akan 
berdampak secara fisik, kognitif, psikologis, 
dan sosiokultural anak.[12,13] Anak sekolah 
dengan perawakan pendek dalam sebuah 
riset dari segi kecerdasan intelektual yang 
relatif kurang baik dari anak seusianya.[12] 
Riset oleh Hastuti dan rekannya menunjukkan 
anak dengan perawakan pendek memiliki 
kecerdasan intelektual yang rendah 
dibandingkan anak yang tidak memiliki 
perawakan pendek (p=0,047) menggunakan 
penilaian Pediatric Symptoms Checklist-17.[14] 
Riset ini didukung oleh Ika dan rekannya yang 
menunjukkan anak dengan perawakan 
pendek relatif memiliki nilai verbal intelligence 
quotient (VIQ), performance verbal intelligence 
quotient (PIQ), dan full-scale verbal
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 intelligence quotient (FSIQ) yang rendah dan 
memiliki korelasi yang berbanding lurus antara 
kedua variabel tersebut.[15] Permasalahan 
perawakan pendek ini berasosiasi dengan 
berbagai faktor seperti faktor genetik, sebuah 
riset dilaporkan bahwa 70% kejadian 
perawakan pendek berkaitan dengan faktor 
genetik, sementara 30% lainnya berhubungan 
dengan faktor lingkungan.[16] 

Dari faktor lingkungan sebagai aspek 
yang memengaruhi 30% perawakan pendek, 
faktor nutrisi termasuk hal yang tercakup 
didalam faktor tersebut yang erat kaitannya 
dengan kecerdasan anak.[16] Nutrisi yang 
kurang akan memengaruhi dari formasi 
struktural dan fungsional otak.[17] Akibatnya 
akan sangat mudah terjadi perubahan dari 
metabolisme neurotransmiter bahkan 
perubahan anatomi vital dari otak.[18] Dampak 
ini akan terlihat secara signifikan, bahkan 
berpengaruh terhadap lingkar kepala sebagai 
indikator penilaian pertumbuhan dari otak 
seorang anak.[18] Adapun lingkar kepala ini 
harus diukur sesuai standarisasi yang benar 
dan tepat sebagai langkah awal skrining 
kemungkinan dari gangguan pertumbuhan 
otak seperti mikrosefali ataupun 
makrosefali.[19]  

Adapun sebuah riset membuktikan 
bahwa lingkar kepala akan berpengaruh 
terhadap pertumbuhan anak khususnya 
pengukuran dari tinggi badan anak. Riset oleh 
Sindhu dan rekannya menunjukkan bahwa 
lingkar kepala yang rendah pada bulan 
pertama akan berisiko anak mengalami 
perawakan pendek sebesar 10 kali lipat, 3 kali 
lipat pada bulan keduabelas, dan 4 kali lipat 
pada usia satu tahun. Lingkar kepala yang 
rendah juga berkorelasi positif dengan 
perawakan pendek, status sosial dan 
ekonomi, serta intelegensi anak.[19] 

Seribu Hari Pertama Kelahiran (HPK) 
bagi anak menjadi faktor determinan 
pertumbuhan bahkan menjadi faktor 
pendukung perkembangan dari seorang anak. 
Faktor nutrisi sesuai kebutuhan usianya 
menjadi faktor vital determinan penentu 
terbentuknya formasi otak yang lengkap dan 
fungsional.[20] Dampak yang akan ditimbulkan 
apabila kebutuhan nutrisi ini tidak dipenuhi 
adalah terjadinya keterlambatan proses 
differensiasi, penundaan dari proses 
mielinisasi saraf,  kekurangan dari sinaps dan 
faktor kimiawi penting berupa neurotransmter 
sinaptik, bahkan menyebabkan kekurangan 
dari pengembangan serabut dari soma atau 
dendrit.[21,22] Seluruh perubahan patologis 
tersebut akan memengaruhi intelektual anak 

sehingga berdampak pada pencapaian 
ataupun motivasi anak dalam proses 
pembelajaran.[20] 

Peneliti mengambil SDN 01 Ranai 
sebagai tempat riset dikarenakan jumlah siswa 
yang relatif banyak. Seluruh siswa yang 
bersekolah disini merupakan penduduk asli 
kota Ranai, sehingga riset ini dapat menjadi 
merepresentasikan tujuan riset untuk melihat 
distribusi perawakan pendek pada anak SDN 
01 Ranai. Alasan penting lainnya adalah SDN 
01 Ranai merupakan satu-satunya sekolah 
dasar yang memiliki siswa di setiap kelasnya 
dari berbagai tingkatan kelas dan total siswa 
yang melebihi 200 orang dibandingkan 
sekolah dasar lainnya di Ranai. 

Berdasarkan observasi awal yang telah 
dilakukan, penulis tertarik untuk meneliti 
tentang hubungan perawakan pendek dengan 
kecerdasan intelektual dan lingkar kepala 
pada siswa SDN 01 Ranai. Riset ini 
merupakan riset terbarukan dan pertama kali 
membahas mengenai perawakan pendek dan 
hubungannya dengan kecerdasan intelektual 
dan lingkar kepala di Natuna. 
 
METODE 
 

Riset yang dilakukan merupakan jenis 
dari riset tipe observasional analitik 
perbandingan atau komparatif menggunakan 
tipe desain potong lintang. Riset dilakukan di 
Sekolah Dasar Negeri (SDN) 01 Ranai. Riset 
dilakukan pada Agustus – Desember 2023. 
Populasi target dari riset ini yaitu seluruh siswa 
sekolah dasar SDN 01 Ranai yang berusia 7-
12 tahun. 

. Sampel diambil menggunakan teknik 
consecutive sampling berdasarkan usia anak 
sekolah dasar yang berkisar 7-12 tahun dan 
sedang duduk di bangku kelas II-IV. Kriteria 
inklusi dari penelitian ini adalah siswa yang 
bersedia mengikuti rangkaian riset, menyetujui 
dan membawa lembaran persetujuan dari 
orang tua untuk dilakukan pengukuran tes IQ 
dan pemeriksaan antropometri. Kriteria 
eksklusi pada riset ini adalah siswa yang 
sedang mengikuti kegiatan ekstrakurikuler di 
luar sekolah selama proses riset, memiliki 
kelainan postur tubuh (trauma, poliomielitis, 
skoliosis, kifosis, dan lordosis), usia kurang 
dari 7 tahun dan diatas 12 tahun. Sampel 
dikalkulasikan menggunakan rumus 
Lemeshow didapatkan minimal sampel 50 
sampel siswa dengan perawakan pendek dan 
50 siswa dengan perawakan normal sebagai 
komparasi dari total keseluruhan siswa yang 
berjumlah 280 orang.
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Variabel pada riset ini terdiri dari dua 
variabel yaitu variabel bebas dan terikat. 
Variabel bebas terdiri dari tingkat kecerdasan 
yang diukur menggunakan tes IQ dan lingkar 
kepala dengan pengukuran lingkar kepala dan 
dilakukan plot pada grafik Nellhaus. Variabel 
terikat pada riset yaitu perawakan pendek 
yang diukur melalui tinggi badan sebagai 
indikator antropometri dengan z-score status 
gizi berdasarkan gender. 

Instrumen penelitian menggunakan 
Culture Fair Intelligence Test (CFIT) dengan 
skala 2. Instrumen terdiri dari empat subtes, 
yaitu series (meneruskan gambar dari tiga 
gambar yang disajikan sebelumnya) berisi 13 
item, classification (menyesuaikan dua buah 
gambar dari setiap seri dan pemasangan) 
yang berisi 14 item, matrice (proses 
menentukan hal paling logis demi 
menyesuaikan matriks yang sesuai) dengan 
13 item, dan topologi yang memiliki 10 item 

(mencari regulasi yang sifatnya universal 
dengan titik yang telah disepakati, 
menyimpulkan regulasi, serta mengambil 
gambar yang sesuai). Instrumen lainnya 
adalah alat ukur pita lingkar kepala dan 
microtoise yang masing-masing memiliki 
tingkat presisi 0,1 cm yang dilengkapi dengan 
grafik plot. 

Penelitian telah mendapatkan 
persetujuan etik dari RSUD Natuna, dengan 
memperhatikan prinsip etika riset. Penelitian 
ini telah mendapat surat etik riset dengan 
nomor 129/KEP.RSUD/2023/1743 

Analisis data dengan analisis univariat 
dan bivariat. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji dua variabel kategorik atau 
Chi-square dengan p-value<0,05 akan 
menghasilkan jawaban yang bermakna secara 
statistik menggunakan software Statistical 
Package for the Social Sciences  (SPSS) dan 
Microsoft Excel 2021. 

 
HASIL 
 

 
 
 

Tabel 1. Distribusi Perawakan Siswa SDN 01 Ranai

Karakteristik Responden 
Pendek Normal 

N % n % 

KELAS 
Kelas II 11 22 3 5 
Kelas III 9 18 7 14 
Kelas IV 12 24 12 24 
Kelas V 14 28 17 34 
Kelas VI 4 8 11 22 
USIA 
7 tahun 5 10 4 8 
8 tahun 8 16 6 12 
9 tahun 8 16 9 18 
10 tahun 10 20 16 32 
11 tahun 7 14 5 10 
12 tahun 12 24 10 20 
JENIS KELAMIN 
Laki-Laki 40 80 18 36 
Perempuan 10 20 32 64 

TOTAL 50 100 50 100 

  
Distribusi Perawakan Siswa SDN 01 Ranai 
 
 Penilaian tinggi badan dari siswa 
dilakukan klasifikasi berdasarkan nilai z-score 
dari grafik pertumbuhan WHO. Dari tabel 1. 
dapat disimpulkan kelas yang memiliki 
responden dengan perawakan pendek 
terbanyak berada pada kelas V sebanyak 14 
orang (28%), usia 12 tahun sebesar 12 orang 
(24%), dan jenis kelamin laki-laki sebesar 40 

orang (80%). Sementara itu, untuk perawakan 
normal banyak ditemukan pada kelas V 
sebesar 17 orang (34%), usia 10 tahun 
sebanyak 16 orang (32%), dengan jenis 
kelamin tertinggi untuk kategori perawakan 
normal adalah perempuan sebanyak 32 orang 
(64%). Pada tabel 1., didapatkan perawakan 
pendek dan perawakan normal berjumlah 
sama yaitu 50 per masing-masing kategori.
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Tabel 2. Distribusi Ukuran Antropometri Lingkar Kepala Siswa SDN 01 Ranai 

Tingkat Intelegensi Tinggi Badan n % 

UKURAN LINGKAR KEPALA Pendek Normal   
Mikrosefali 30 6 36 36 
Mesocephali 10 37 47 47 
Makrosefali 10 7 17 17 

TOTAL 50 50 100 100 

     
 
Distribusi Ukuran Antropometri Lingkar Kepala Siswa SDN 01 Ranai 
 
 Hasil pengukuran antropometri lingkar 
kepala siswa dilakukan klasifikasi berdasarkan 
nilai grafik dari plot kurva Nellhaus. Dari tabel 
2. dapat disimpulkan siswa yang memiliki 

ukuran lingkar kepala normal sebanyak 47 
orang (47%), mikrosefali sebesar 36 orang 
(36%), dan makrosefali sejumlah 17 orang 
(17%).

Tabel 3. Distribusi Tingkat Intelegensi Siswa SDN 01 Ranai 

Tingkat Intelegensi Tinggi Badan n % 

TINGKAT INTELEGENSI Pendek Normal   
Intelectual Deficient 4 1 5 5 
Borderline 10 5 15 15 
Low Average 32 10 42 42 
Average 4 24 28 28 
High Average 0 8 8 8 
Superior 0 2 2 2 
TINGKAT INTELEGENSI (JIKA 
DIGABUNG BERDASARKAN 
DUA CLUSTER) 

    

Dibawah Normal  46 16 62 62 
Normal 4 34 38 38 

TOTAL 50 50 100 100 

 
Distribusi Tingkat Intelegensi Siswa SDN 01 Ranai 
 
 

 

Penilaian tingkat intelgensi siswa SDN 01 
Ranai diklasifikasikan berdasarkan interpretasi 
skor dari pengisian test CFIT. Dari tabel 3. 
dapat ditarik pemahaman bahwa tingkat 
intelegensi siswa SDN 01 Ranai berada pada 
tingkat low average sejumlah 42 orang (42%) 
dengan tingkat intelegensi terendah dengan 
klasifikasi superior sebesar 2 orang (2%) 
siswa.  

 Jika dilihat dari pembagian dua klaster 
maka dapat ditarik kesimpulan sebanyak 62 
siswa (62%) memiliki kecerdasan dibawah 
normal yang terdiri dari kategori intelectual 
deficient, borderline, dan low average. 
Sementara, untuk kategori normal atau tingkat 
intelegensi average, high average, dan 
superior berjumlah 38 orang (38%).

 

 

 

 

 

Tabel 4. Hubungan Perawakan Pendek dengan Ukuran Lingkar Kepala Siswa SDN 01 Ranai 
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*Chi-Square test 

Hubungan Perawakan Pendek dengan Ukuran Lingkar Kepala Siswa SDN 01 Ranai 

  
Penilaian berdasarkan tabel 4. dapat 

disimpulkan bahwa anak dengan perawakan 
pendek yang memiliki ukuran lingkar kepala 
kecil berjumlah 30 orang (75%), sedangkan 
anak dengan perawakan normal yang memiliki 
keadaan mikrosefali berjumlah 6 orang 
(13,95%).  

Namun, anak dengan perawakan normal 
yang memilii ukuran lingkar kepala normal 
berjumlah 37 orang (86,05%) dan anak 

dengan perawakan pendek dengan ukuran 
lingkar kepala normal berjumlah 10 orang 
(25%). 

Jika diuji menggunakan uji statistik dua 
variabel kategorik menggunakan uji Chi-
square, didapatkan nilai p=0,003 (p<0,05) 
yang menyatakan kejadian perawakan pendek 
akan berhubungan dengan lingkar kepala 
siswa. 

 
Tabel 5. Hubungan Perawakan Pendek dengan Tingkat Intelegensi Siswa SDN 01 Ranai 

*Chi-Square test 

Hubungan Perawakan Pendek dengan Tingkat Intelegensi Siswa SDN 01 Ranai 

 
Penilaian berdasarkan tabel 5. dapat 

ditarik kesimpulan bahwa anak berperawakan 
pendek memiliki tingkat intelegensi yang 
berada pada posisi dibawah normal sebayak 
46 orang (92%), sebagai pembanding anak 
dengan tinggi normal yang memiliki intelegensi 
yang di bawah normal berjumlah 16 orang 
(32.05%). Dari tabel 5. juga dapat dilihat 
bahwa anak berperawakan pendek dengan 
tingkat intelegensi yang tergolong normal 
berjumlah 4 orang (8%), sedangkan sebagai 
pembanding anak berperawakan normal 
dengan tingkat intelegensi normal berjumlah 
34 orang (68%). 

Berdasarkan pembagian tingkat 
intelegensia yang diklasifikasikan enam 
kategori, maka tidak dapat terpenuhi syarat 
dari uji Chi-square. Pembagian tingkat 
intelegensi dibagi atas dua kategori untuk 
memenuhi persyaratan tabel 2x2 pada uji Chi-
square. Dari tabel 5. didapatkan bahwa, 
hubungan perawakan pendek dengan tingkat 
intelegensi didapatkan nilai p-value sebesar 
p=0,045 (p<0,05) yang bermakna bahwa 
terdapat hubungan yang antara perawakan 
pendek dengan tingkat intelegensi pada siswa 
SDN 01 Ranai.

 

 
 
 
 

TB/U 

Ukuran Lingkar Kepala 

Total p-value* Mikrosefali Mesocephali 

N % N % 

Pendek 30 75.00 10 25.00 100 

0,003 Normal 6 13.95 37 86.05 100 

Total 36 43.37 47 56,63 100 

TB/U 

Tingkat Intelegensi 

Total p-value* Dibawah Normal Normal 

n % N % 

Pendek 46 92.00 4 8.00 100 

0,045 Normal 16 32.05 34 68.00 100 

Total 36 43.37 47 56,63 100 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/essential/index


 
 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/essential/index   45 

ARTIKEL PENELITIAN 

PEMBAHASAN 
 
Perawakan Pendek  
 

Berdasarkan hasil riset didapatkan, 
kejadian perawakan pendek paling banyak 
didapatkan oleh siswa kelas V dengan total 14 
orang (28%). Sebagai komparasi, didapatkan 
kejadian dari anak dengan perawakan pendek 
paling sedikit didapatkan oleh kelas VI 
sejumlah 4 orang (8%). Jika dilihat dari segi 
gender atau jenis kelamin, gender laki-laki 
angka kejadiannya relatif lebih tinggi yaitu 
sebanyak 40 orang (80%) dibandingkan 
dengan gender perempuan yang sebanyak 10 
orang (20%). Jika dilihat dari segi usia, 
perawakan pendek banyak terjadi pada usia 
12 tahun sebanyak 12 orang (24%) dan paling 
sedikit pada usia 7 tahun sebanyak 5 orang 
(10%). 

Adapun hasil data riset ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Risma, 
bahwa anak laki-laki dijumpai lebih banyak 
berperawakan pendek (53,5%) dibandingkan 
anak perempuan (46,5%). Penelitian ini juga 
menunjukkan hasil bahwa perawakan pendek 
banyak terjadi pada anak kelas VI (27,9%) dan 
pada usia 11 tahun (27,9%).[23] Penelitian 
lainnya yang sejalan dengan hasil penelitian ini 
adalah riset oleh Heshmat dan Yahya bahwa 
kondisi perawakan pendek lebih sering terjadi 
pada anak laki-laki sebanyak 272 orang yang 
berusia 12 tahun dari 456 sampel penelitian 
dibandingkan anak perempuan yang hanya 
berjumlah 154 orang.[24] Pada penelitian oleh 
Tanaka dan rekannya rasio jumlah anak laki-
laki dengan berperawakan pendek 
dibandingkan anak perempuan adalah 1,58 : 1 
yang pada penelitian ini banyak terjadi pada 
anak usia 12-15 tahun.[25] Penelitian oleh Rika 
dengan hasil yang mirip didapatkan bahwa 
kejadian perawakan pendek sering terjadi 
pada anak laki (58,97%).[26] 
 Berdasarkan tinjauan teoritis, 
kebanyakan anak laki-laki yang lebih pendek 
pada usia sekolah dapat disebabkan oleh fase 
pubertas yang timbul lebih akhir dibandingkan 
anak perempuan. Umumnya, anak perempuan 
akan mengalami puncak pertumbuhan ketika 
mereka berada di usia sekolah yaitu usia 8 
tahun untuk fase awal ataupun pada usia 10 
tahun akan memulai pacu tumbuh, sementara 
anak laki-laki baru akan memulai puncak 
pertumbuhan umumnya di usia 12 tahun, 
namun dapat terjadi lebih awal pada usia 10 
tahun.[27] 
 Secra teoritis pada anak perempuan 
biasanya akan terjadi proses osifikasi yang 
lebih cepat dibandingkan laki-laki, sehingga 
secara klinis terlihat anak perempuan lebih 
tinggi dibandingkan anak laki-laki. Pada anak 
laki-laki proses fusi dari tulang epifisis akan 
terjadi pada usia 10-25 tahun dibandingkan 

anak perempuan yang akan dua tahun lebih 
dahulu menutup lebih cepat.[27] 
 Jika ditinjau lagi lebih mendalam, 
kejadian perawakan pendek pada anak dapat 
disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu faktor 
endokrin ataupun non endokrin. Etiologi 
terbanyak adalah penyebab dari faktor 
nonendokrin yang mencakup kelainan dari 
saluran gastrointestinal, faktor psikososial, 
gangguan gizi dan nutrisi (malnutrisi), asosiasi 
dari infeksi kronis, intrauterine growth 
restriction (IUGR).[28]  
 Faktor nonendokrin lainnya, seperti 
gangguan skeletal seperti riketsia, kelainan 
spinal, akondroplasia, hipokondroplasia, 
spondilodislasia, kelainan metabolik, dan 
displasia skeletal.[28]  
 Sementara itu, jika dilihat dari segi faktor 
endokrin penyebabnya tidak terlepas dari 
gangguan endokrin seperti hipotiroid 
kongenital, pseudohipoparatiroid, defisiensi 
growth hormone, kortisol.[28] 
 Kelainan lainnya yang dapat 
menyebabkan terjadinya perawakan pendek 
adalah kelainan dismorfik seperti kelainan 
kromosom seperti sindrom Turner, trisomi 21, 
sindrom Noonan, sindrom Fetal Alkohol, 
sindrom Russel-Silver, sindrom Prader-
Willi.[28,29] 
 Dari faktor-faktor yang berasosiasi diatas, 
penelitian oleh Heshmat dan Yahya, etiologi 
perawakan pendek yang terbanyak terhadap 
426 anak dengan perawakan pendek adalah 
constitutional growth delay (CGD) sebesar 
91%, growth hormone deficiency (GHD) 
sebesar 78%, familial short stature sebesar 
36%, dan disusul oleh hipotiroidisme sebesar 
20%.[24] Sementara, menurut penelitian 
Christesen dan rekannya terhadap 5.996 
pasien anak di kawasan Nordinet, penyebab 
perawakan pendek terbanyak adalah 
defisiensi dari hormon pertumbuhan, sindrom 
Turner, dan riwayat anak lahir dengan kondisi 
kecil pada masa kehamilan (KMK).[30] 
 Hal yang mesti dilakukan demi 
mewujudkan pembangunan berkelanjutan 
adalah melakukan deteksi dini dan skrining 
pertumbuhan anak secara berkala setiap 
bulannya sampai anak berusia satu tahun, 
setiap tiga bulan sampai anak berusia tiga 
tahun, setiap enam bulan sampai pada anak 
usia enam tahun, dan anjuran satu tahun 
sekali pada tahun-tahun berikutnya secara 
kontinu.[29] 
 
Ukuran Lingkar Kepala 
 
 Berdasarkan hasil riset dapat disimpulkan 
bahwa dari 100 sampel baik yang termasuk 
kriteria inklusi dan sebagai komparasi, 
sebanyak 47 orang siswa (47%) memiliki 
lingkar kepala normal atau mesocephal. 
Sisanya sebesar 36 orang (36%) memiliki
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keadaan mikrosefali dan 17 orang (17%) 
dengan kondisi makrosefali. 
 Hasil yang diperoleh sesuai dengan riset 
yang dilakukan oleh Rahmini dan rekannya 
terhadap anak usia 12-36 bulan. Sebanyak 
93,2% anak memiliki ukuran kepala yang 
normal dan sisanya sebesar 6,8% memiliki 
ukuran kepala makrosefali ataupun 
mikrosefali.[31] Dari hasil penelitian ini juga 
didapatkan bahwa anak dengan ukuran lingkar 
kepala yang tidak sesuai berisiko 9 kali lipat 
terkena permasalahan pertumbuhan dan 
perkembangan yang termasuk kemampuan 
intelegensi, motorik, personal, dan sosial.[31] 
Hasil yang diperoleh serupa dengan riset oleh 
Bushby pada 354 remaja yang saat penelitian 
berusia 16 tahun. Pada penelitian tersebut, 
didapatkan bahwa rerata ukuran lingkar 
kepala dikategorikan diatas nilai persentil 97 
yang bermakna ukuran lingkar kepala anak 
berada pada status mesocephal.[32] 
 Berdasarkan teori, pertumbuhan dan 
perkembangan lingkar kepala dipengaruhi 
oleh dua faktor, yaitu instrinsik ataupun 
ekstrinsik. Dari segi faktor instrinsik, terdapat 
faktor genetik yang memengaruhi dari 
pengendalian dari pertumbuhan sistem 
tengkorak. Menurut Sicher dalam buku From 
Neurons to Neighborhoods: The Science of 
Early Childhood Development seluruh 
cakupan pembentuk struktur tengkorak seperti 
kartilago, periosteum, dan sutura tidak 
terlepas dari faktor gen. Sebagai contoh, 
sutura yang berfungsi menghubungkan 
struktur maksila dan kranium yang meregulasi 
pertumbuhan midface ke bawah dengan 
karakteristik proliferasi seluler sesuai 
komposisi genetiknya. Gen menjadi faktor 
determinan dari herediter. Morfologi dari 
struktur kraniofasial tidak terlepas dari asosiasi 
basis kranial, tulang temporal, wajah bagian 
superior, dan seluruh struktur kranium.[33] 
 Teori kedua menyatakan fungsional otot 
juga berpengaruh pada semua struktur dari 
kepala. Faktor fungsional otot melibatkan 
komponen tulang sekunder sebagai respon 
pengaruh jaringan lunak yang saling 
berdekatan. Struktur kepala memiliki desain 
fungsional untuk proses neural integrasi, 
pencernaan, proses respirasi, dan keterlibatan 
seluruh kinerja panca indra. Setiap kegiatan 
regulasi dipelopori oleh sekumpulan jaringan 
lunak yang disokong oleh struktur tulang yang 
saling berhubungan, seperti contoh 
hipermastikatori akan menyebabkan dari 
peninggian struktur dari atap kranium. Faktor 
ketiga yaitu hormonal, faktor ini memainkan 
peran regulasi jaringan. Adapun hormon yang 
berperan adalah androgen, tiroid, dan 
paratiroid. Jika dilihat dari faktor eksternal, hal 
yang memengaruhi adalah aktivitas fisik, 
lingkungan, dan faktor nutrisi.[34] 
 Faktor-faktor di atas dapat menimbulkan 
abnormalitas ukuran lingkar kepala yang 

dikenal dengan makrosefali dan mikrosefali. 
Makrosefali merupakan abnormalitas ukuran 
lingkar kepala lebih dari 2 standar deviasi. 
Kejadian dari abnormalitas ini berkisar sekitar 
2%. Bayi dengan oksipitofrontal yang lebih 
cepat akan memerlukan pemeriksaan yang 
lebih terintegrasi sehingga hal ini dapat terjadi 
bila kemungkinan adanya gangguan saraf.[35] 
 Sementara, kejadian mikrosefali sebagai 
lawan dari makrosfali merupakan kondisi 
abnormalitas lingkar kepala yang terletak 
kurang pada 2 SD dibawah ukuran rerata usia 
dan gender. Hal ini juga dapat berkaitan 
dengan etnis tertentu. Mikrosefali sebagai 
keadaan ukuran kepala yang kecil 
mendapatkan sebuah pesan bahwa otak 
mengalami pertumbuhan yang kurang. 
Normalnya, anak akan mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan 
ketika usia tujuh tahun dari pemeriksaan 
neurologis.[35] 
 Jika ukuran lingkar kepala <3 SD ketika 
lahir biasanya akan menunjukkan 
keterbelakangan mental dan kesulitan dalam 
proses pembelajaran. Etiologi dari mikrosefali 
umumnya terjadi akibat kondisi dari serebelum 
yang tidak pernah terformasi karena pengaruh 
genetik. Lingkar kepala yang ukurannya kecil 
pada saat lahir dan seterusnya dengan 
pengecualian keadaan abnormalitas 
kromosom yang mana pada saat lahir lingkar 
kepala dalam batas normal. Namun, pada 
mikrosefali sekunder akan menyebabkan 
pertumbuhan dari otak yang terganggu karena 
adanya penyakit bahkan kegagalan 
pertumbuhan kepala.[35] 
 Ukuran dari lingkar kepala mencerminkan 
indikator dari pertumbuhan, volume, dan 
ukuran dari anatomi otak. Deteksi dini 
pertumbuhan dengan pengukuran lingkar 
kepala pada anak berguna untuk proses 
skrining awal gangguan dari proses 
pertumbuhan otak anak.[36] Secara normal, 
pada bayi baru lahir akan didapatkan ukuran 
lingkar kepala sekitar 34-35 cm.[37] 
Pertambahan ukuran dari lingkar kepala akan 
bertambah relatif cepat di awal 1000 tahun 
pertama kehidupan sampai dengan tujuh 
sentimeter di enam bulan pertama hingga 
genap 12 cm di usia anak 12 bulan. Pada usia 
tiga tahun, ukuran dari lingkar kepala anak 
mencapai 90% ukuran lingkar kepala orang 
dewasa, sedangkan di usia lima tahun akan 
mencapai 95%. Pertumbuhan dari ukuran 
lingkar kepala ini hampir relatif sempurna di 
usia anak lima tahun.[37] 
 
Tingkat Intelegensi 
 
 Hasil riset ini juga menunjukkan bahwa 
tingkat intelegensi siswa SDN 01 Ranai paling 
banyak berada pada tingkat kecerdasan relatif 
dibawah normal, berkisar pada 62 orang (62%) 
dengan rincian intelectual deficient sebesar 5
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orang (5%), borderline sejumlah 15 orang 
(15%), dan low average sebanyak 42 orang 
(42%). Kategori intelegensi normal sebanyak 
38 orang dengan rincian average 28 orang 
(28%), high average sejumlah 8 orang (8%), 
dan superior sebanyak 2 orang (2%).  
 Simpulan dari hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Gunasari yang meneliti 
tingkat intelegensi pada anak yang normal dan 
berperawakan pendek. Hasil riset tersebut 
memperoleh 70,69% tingkat intelegensi siswa 
berada pada di bawah rata-rata dan rendah 
jika digabungkan. Hanya sekitar 29,31% yang 
memiliki tingkat intelegensi diatas rata-rata. 
Pada penelitian ini, Gunasari menggunakan 
instrumen penelitian berupa Raven’s Colored 
Progressive Matrices (RPM).[38] 
 Hasil penelitian ini berbeda hasll dengan 
penelitian oleh Mahyiddin dan rekannya yang 
melakukan pemeriksaan tingkat intelegens 
menggunakan metode Raven’s Colored 
Progressive Matrices (RPM) pada anak 
sekolah madrasah ibtidaiyah, didapatkan anak 
dengan IQ normal atau tinggi sebesar 43 siswa 
yaitu sebesar 43 orang (71,67%) dan IQ yang 
rendah sejumlah 17 siswa (28,33%).[39] 
 Perbedaan hasil penelitian yang peneliti 
dapatkan dari kedua hasil penelitian yang ada 
ini disebabkan karena beberapa faktor, salah 
satunya adalah penggunaan instrumen 
penelitian. Dari hasil penilaian, instrumen ini 
menggunakan metode RPM membagi 
klasifikasi kecerdasan menggunakan nilai 
persentil dari <5 sampai >95, sedangkan 
penilaian penggunaan metode CFIT 
menggunakan sistem klasifikasi tingkat dari 
kecerdasan seseorang. Dari segi nilai validitas 
penelitian oleh Bobby, pada tahapan 
pengujian measurement invariance parameter 
lambda, threshold, dan error variance 
termasuk ke dalam kategori full measurement 
invariance.[40] Penelitian oleh Christiany dan 
rekannya pun juga mendukung bahwa dari 
hasil penelitian didapatkan  nilai reliabilitas 
CFIT sebesar 0,8 dan hasil validitas dikatakan 
valid dengan nilai (r(136) = 0,64, r2= 0,41, 
p<0,01).[41] 
 Dari segi teoritis, intelegensi tidak 
terlepas dari beberapa faktor, yaitu genetik, 
gizi, dan lingkungan. Faktor genetik 
memainkan peran dalam pewarisan sifat 
termasuk kecerdasan. Saat ini pengembangan 
metode skoring genome wide poliogenik 
sedang menjadi metode tren untuk melihat tipe 
dan jenis yang berperan dalam penentuan 
kecerdaan seseorang.[42] Selain itu, faktor 
stimulasi sebagai asosiasi dari faktor 
lingkungan, semakin orang tua memberikan 
stimulasi yang kuat untuk perkembangan anak 
dan mengembangkan potensi minat dan bakat 
yang dimiliki oleh seorang anak, maka hal ini 
akan mengoptimalkan proses mielinisasi otak 
anak. Sementara itu, dari segi faktor nutrisi 
dan gizi yang sangat dibutuhkan anak di saat 

proses pertumbuhan ataupun perkembangan 
sel otaknya, apabila terjadi kekurangan salah 
satu dari zat gizi anak sesuai kebutuhan anak 
maka sel neuron yang akan terformasi juga 
relatif akan lebih sedikit sehingga dapat 
dikatakan hal ini akan memengaruhi kapasitas 
berpikir dari seorang anak.[22,42] 
 
Hubungan Perawakan Pendek dengan 
Ukuran Lingkar Kepala 
 
 Pada hasil riset ini yang menggunakan 
Chi-square test, didapatkan nilai p=0,003 
(p<0,05). Hasil dari riset ini menunjukkan 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
perawakan pendek dengan ukuran lingkar 
kepala. 
 Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
diperoleh Geraedts dan rekannya yang 
dilakukan terhadap anak-anak Maroko dan 
Turki berusia 0-21 tahun yang hasil 
penelitiannya didapatkan hasil korelasi antara 
ukuran lingkar kepala dan perawakan pendek. 
Keterkaitan antar dua variabel ini 
berhubungan dengan pola pertumbuhan 
perawakan yang akan berperan pada lingkar 
kepala yang akan mencapai pusatnya di usia 
remaja.[43] 
 Pada penelitian Fozia didapatkan juga 
bahwa ukuran kepala berkorelasi dengan 
perawakan anak (r=0,344; p<0,001).[44] 

Penelitian ini dilakukan terhadap 382 wanita 
Punjabi. Dari penelitiannya, didapatkan secara 
teoritis anak dengan perawakan pendek akan 
memiliki peningkatan risiko cacat pada faktor 
pertumbuhan seperti insulin like growth factor-
1 (IGF-1) yang menjadi salah satu promotor 
pertumbuhan.[44] 
 Pada penelitian oleh Sidhu dan rekannya 
terhadap 228 anak sekolah di Vellore yang 
berusia satu bulan hingga dua tahun, 
ditemukan adanya hubungan perawakan 
pendek dengan ukuran lingkar kepala 
(p<0,001).[19] Pada riset ini, ditemukan sekitar 
seperlima anak dengan ukuran lingkar kepala 
yang rendah berlanjut hingga usia dua 
tahun.[19] Pada penelitian ini, terdapat sebuah 
informasi bahwa proses pertumbuhan yang 
mengalami gangguan di saat masa intrauterin 
akan terus bertahan di 1000 hari pertama 
kehidupan anak.[19]  
 Akibat jangka panjang yang ditimbulkan 
karena permasalahan kehidupan di 1000 harI 
pertama adalah masalah psikososial seperti 
anak akan mengalami keterlambatan 
pertumbuhan ataupun perkembangan, 
menurunnya rasa kepercayaan diri, rentan 
mengalami bullying di sekolah, tingginya 
tingkat isolasi sosial bahkan suicide, kesulitan 
dalam bidang akademik, hubungan sosial, 
keluarga, dan lingkungan kerja.[19]  
 Selain itu, kejadian infeksi yang berulang 
bahkan penyakit yang sifatnya degeneratif dan 
kronis. Pada penelitian ini juga dijelaskan
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bahwa peluang anak untuk memiliki ukuran 
lingkar kepala yang rendah yaitu 10,8 kali lipat 
jika anak memiliki perawakan yang rendah di 
bulan partama. Sementara itu, jika terjadi di 
akhir tahun pertama dan kedua maka 
peluangnya akan 3,1 dan 2,6 secara berturut-
turut.[19] 
 Banyak faktor yang menyebabkan ukuran 
kepala anak berada di bawah target anak 
seusianya, hal ini erat kaitannya dengan 1000 
HPK seperti pola asuh (makanan) apabila 
ketika anak di masa intrauterin gizi ibunya 
tidak terpenuhi secara optimal maka akan 
mudah berisiko anak lahir dengan kondisi 
berat badan bayi lahir rendah (BBLR) 
sehingga anak akan berisiko untuk lahir dalam 
kondisi KMK dan bahkan dapat menjadi anak 
dengan perawakan pendek..[45–47] Apalagi 
pemberian ASI dan MPASI yang tidak adekuat 
ketika anak menempuh fase bayi. Hal ini 
diperkuat oleh riset Murti terhadap 2.826 bayi 
baru lahir yang diteliti 84 orang dengan 
sampling purposive didapatkan 26 ibu dengan 
gizi kurang melahirkan bayi dengan BBLR (p-
value=0,016; p<0,05).[45] 
 Faktor lain seperti ukuran dari lingkar 
kepala orang tua anak juga ternyata menjadi 
faktor epigenetik lingkar kepala pada anak. 
Potensi genetik tersebut dapat dipengaruhi 
oleh mekanisme epigenetik pada populasi 
dengan kondisi nutrisi dan lingkungan yang 
berbeda.[48]  
 Mekanisme epigenetik dapat dianggap 
sebagai hubungan antara rangsangan 
lingkungan dan kemampuan memengaruhi 
fenotipe di kemudian hari.[48] Bukti global 
mengenai kegagalan pertumbuhan 
menunjukkan hubungan langsung dengan 
rendahnya asupan nutrisi, beban penyakit, 
dan transfer antargenerasi. Sebuah penelitian 
ditemukan adanya volume materi abu-abu 
yang lebih rendah pada lobus frontal, 
temporal, dan hipokampus anak dengan 
lingkar kepala rendah yang mengalami 
permasalahan di 1000 HPK.[48]  
 Selain itu, faktor orang tua yang memiliki 
kondisi patologis, seperti kekurangan dari 
hormon pertumbuhan, akan sangat 
memengaruhi gen dalam kromosom anak 
yang dapat mewarisi sifat gen pendek 
tersebut.[48] 
 
Hubungan Perawakan Pendek dengan 
Tingkat Intelegensi 
 
 Hasil riset ini menggunakan uji Chi-
square test, didapatkan nilai p=0,045 (p<0,05). 
Hasil dari riset ini menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara hubungan 
perawakan pendek dengan tingkat 
inetelegensi. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Klosowska dan rekannya yang 
menunjukkan bahwa perawakan pendek 

berhubungan dengan tingkat intelegensi. 
Penelitian Klosowska dan rekannya terhadap 
anak yang berada di klinik Genetika di Pusat 
Klinis Universitas GDANSK di Polandia. 
Penilaian tingkat intelegensi diukur 
menggunakan Stanford Binnet Intelligence 
Scale edisi kelima. Hasil penelitian 
menunjukkan dari seluruh skala, skala verbal, 
dan non verbal berhubungan dengan kejadian 
perawakan pendek (p=0,03; p=0,02; 
p=0,05).[49]  
 Hasil penelitian lain yang mendukung dari 
kesesuaian hasil penelitian ini adalah 
penelitian oleh Gunasari terhadap sampel 232 
siswa sekolah dasar di kota Padang 
menunjukkan terdapat hubungan yang 
bermakna secara signifikan antara tinggi 
badan dengan tingkat intelegensi seorang 
anak (p=0,013).[38] 
 Pada tahun 1892, Porter melakukan 
penelitian terhadap 33.500 siswa dan 
melaporkan bahwa siswa yang lebih tinggi 
mempunyai prestasi akademis yang lebih baik 
daripada siswa yang lebih pendek pada usia 
yang sama.[50] Sejak itu, banyak penelitian 
telah dilakukan untuk meneliti hubungan 
antara tinggi badan dan perkembangan 
intelektual. Kebanyakan dari mereka 
menunjukkan bahwa anak-anak yang lebih 
tinggi cenderung mendapat nilai lebih tinggi 
dalam tes IQ. Korelasi ini diamati bahkan 
setelah mempertimbangkan faktor perancu 
seperti status sosial ekonomi, ras, ukuran 
keluarga, dan pendapatan.[51] Namun, peneliti  
tersebut menekankan bahwa tidak ada bukti 
yang mengkonfirmasi bahwa peningkatan 
tinggi badan akan menyebabkan peningkatan 
kecerdasan. Meskipun kecerdasan dan tinggi 
badan sangat diwariskan, faktor lain seperti 
nutrisi, stimulasi kognitif, penyakit, dan stres 
juga dapat memengaruhi tinggi badan dan 
IQ.[52]  
 Sebuah meta-analisis terbaru mengenai 
pertumbuhan linier dan perkembangan anak di 
negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah menunjukkan bahwa pertumbuhan 
linier berkorelasi positif dengan 
perkembangan kognitif dan motorik, terutama 
dalam dua tahun pertama kehidupan. Hal ini 
mendukung hipotesis bahwa paparan dini 
terhadap malnutrisi dan infeksi dapat 
membatasi pertumbuhan linear dan 
perkembangan otak yang mungkin menetap 
sepanjang masa kanak-kanak.[53] 
 Pertumbuhan merupakan indikator 
kesehatan yang dikenal selama masa kanak-
kanak. Penyakit jantung, ginjal, dan saluran 
pencernaan kronis diketahui merupakan faktor 
penghambat pertumbuhan linier. Hal ini sering 
terjadi pada penderita Down Syndrome 
dibandingkan pada populasi umum.[54,55]. 
 Selama tahun pertama kehidupan, 
hormon pertumbuhan/growth hormone (GH) 
memengaruhi pertumbuhan dengan
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merangsang produksi IGF-1.[54] Gangguan 
pertumbuhan pada anak-anak yang terkena 
penyakit kronis dikaitkan dengan keadaan 
resistensi GH relatif, yang ditunjukkan oleh GH 
serum normal atau tinggi, rendahnya IGF-1, 
dan rendahnya protein pengikat IGF-1 sebagai 
bukti ilmiah bahwa perawakan pendek ini 
memengaruhi pertumbuhan seorang 
anak.[54,56] 
 Anak dengan perawakan pendek identik 
dengan kemungkinan kajian penyebab masa 
lalunya, bisa jadi anak dengan stunting telah 
mengalami kekurangan gizi saat anak sedang 
berada dalam tahap intrauterin bisa juga pada 
saat anak menempuh fase golden age, 
defisiensi zat gizi dalam waktu yang kronis 
atau cukup lama dapat menyebabkan jumlah, 
ukuran, besaran, massa, dan zat aktif biokimia 
pada otak lebih minimum dibandingkan anak 
yang memiliki kebutuhan gizi yang cukup.[52] 
 Hal ini didukung oleh penelitian Picauli, 
bahwa otak adalah organ yang paling cepat 
mengalami kerusakan. Otak sebagai pusat 
proses neurologis yang berhubungan dengan 
respon atau stimulus anak untuk 
menerjemahkan proses panca indra. Anak 
yang mengalami perawakan pendek akan 
dapat menurunkan tingkat intelektual yang 
diukur melalui tes IQ sebesar 10-15 poin 
dengan akibat anak tidak mampu 
memproduksi ilmu pengetahuan dari apa yang 
mereka dapatkan dari luar.[57]  
 Dari segi kegiatan akademis atau 
pendidikan, anak dengan perawakan pendek 
akan banyak terkendala permasalahan dalam 
proses pembelajaran seperti anak akan sulit 
untuk berkonsentrasi dan mengingat. Hal ini  
disebabkan akibat kurangnya mielinisasi 
sebagai selubung saraf demi pengoptimalan 
otak anak serta sel glia yang bertugas sebagai 
pembantu regulasi produksi dari mielin saraf. 
[57] Penelitian juga menyebutkan terdapat 
berbagai zat makro atau mikronutrien yang 
berpengaruh dalam perkembangan otak, 
seperti protein, zat besi, dan yodium. 
Kekurangan zat ini dapat memengaruhi 
produksi mielin bekerja secara optimal.[58] 
 Keterbaruan penelitian ini merupakan 
suatu studi terbaru yang dilaksanakan di 
daerah Natuna khususnya diambil SDN 01 
Ranai dengan mencari asosiasi dari 
perawakan pendek dengan kecerdasan 
intelektual dan lingkar kepala dan ini 
merupakan penelitian pertama yang dilakukan 
di daerah perbatasan di Indonesia khususnya 
Natuna dan dapat dijadikan suatu titik 
pemecahan masalah yang dapat diberikan 
kepada program gizi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Natuna.  
 Implikasi dari penelitian ini adalah dapat 
membantu melaksanakan studi kuantitatif dan 
menjaring kasus perawakan pendek serta 
mencari faktor yang barasosiasi menyebabkan 
dampak terhadap kejadian tersebut dari segi 

kecerdasan intelektual maupun ukuran lingkar 
kepala, sehingga dapat mengumpulkan data 
pada anak sekolah. Implikasi konkret lainnya, 
hal ini justru akan menjadi atensi krusial dari 
puskesmas Ranai ataupun dinas kesehatan 
kabupaten Natuna sebagai pemegang 
kebijakan yang sedang gencar melaksanakan 
program iindikator gizi dalam mewujudkan dan 
membenahi program demi tercapainya tujuan 
Sustainable Development Goals 2030. 
 Limitasi dari penelitian ini adalah peneliti 
baru hanya melakukan riset mengenai 
hubungan dari perawakan pendek terhadap 
kecerdasan intelektual dan ukuran lingkar 
kepala seorang anak. Masih banyak faktor 
yang dapat diteliti sebagai variabel yang dapat 
terjadi akibat kejadian perawakan pendek 
seperti masalah psikososial, aspek biokultural, 
dan aspek lainnya yang dapat diteliti 
kedepannya. Selain itu, peneliti belum 
melakukan riset mendalam mengenai faktor 
gizi harian yang dapat diukur dari food recall 
ataupun instrumen lainnya yang menjadi faktor 
yang berdampak besar terhadap pertumbuhan 
ataupun perkembangan anak, baik dilihat 
sejak awal kelahiran ataupun saat sedang 
masa pertumbuhan saja. Diharapkan 
kedepannya hal ini menjadi titik penting faktor 
faktor yang perlu digali dalam penelitian 
lanjutan kedepannya. 
 
SIMPULAN 
 

Dari hasil penelitian, didapatkan kondisi 
perawakan pendek pada siswa SDN 01 Ranai 
didapatkan lebih banyak terjadi pada siswa 
kelas lima, jenis kelamin laki-laki, dan berusia 
dua belas tahun.  

Distribusi ukuran lingkar kepala siswa 
SDN 01 Ranai terbanyak pada kondisi 
mesocephal dengan tingkat intelegensi rerata 
adalah low average dengan kluster dibawah 
normal. 

Pada penelitian ini, didapatkan 
hubungan yang signifikan bermakna antara 
variabel perawakan pendek dengan ukuran 
lingkar kepala dan tingkat intelegensi siswa. 

 
SARAN  
 
 Saran untuk dinas kesehatan dan 
pendidikan kabupaten Natuna untuk terus 
bekerjasama dan rutin melakukan 
pemeriksaan berkala kesehatan dan 
penjaringan anak sekolah dengan melakukan 
kegiatan rutin setiap bulannya untuk 
memantau kondisi kesehatan anak sekolah 
khususnya antropometri anak sekolah serta 
pemeriksaan keadaan kesehatan mental dan 
intelegensi anak demi mewujudkan program 
tujuan pembangunan kesehatan yang kontinu 
dan berkelanjutan. 
 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat melibatkan seluruh faktor-faktor yang
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berpengaruh terhadap kejadian perawakan 
pendek, penilaian ukuran lingkar kepala, dan 
tingkat intelegensia anak. Penting juga untuk 
melakukan telaah instrumen penelitian lainnya 
atau pengujicobaan instrumen terhadap 
populasi penelitian lainnya. 
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