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Abstract: Based on Riskesdas 2013, national prevalence of severely underweight 5,7%,
underweight 13,9%, normal 75,9% and overweight 4,5%. Many factors affect the nutritional
status of children under 5 years: socio-economic, maternal education, place of residence, birth
status, infection, genetic, immunization, the status of breastfeeding, complementary feeding,
health care, intervals of pregnancy and birth weight. Small for gestational age (SGA) refers to
infants born weighing less than the weight of pregnancy it is supposed to. Catch up growth
leads low birth weight baby to reach or to exceed a normal weight later. Catch up growth
spontaneously occurred in 2 years old children and without spontaneous catch up growth at 3
years, it is not possible to experience it later without therapeutic intervention. The purpose of
this study is to measure the weight and height of children aged between 2-3 years old with a
history of SGA, determine nutritional status and determine the relationship between nutritional
status and birth weight. This research took place at Prof Dr RD Kandou Hospital Manado and
samples’ house, from October to December 2014. This study was an observational analytic
study with cross-sectional approach and used consecutive sampling method. There were 39
children aged between 2-3 years old with a history of SGA as samples, who were born in Prof
Dr RD Kandou Hospital from December 2011 to December 2012. Nutritional status by weight
for age 5,1% severely underweight, 15,4% underweight, 79,5% normal; by height for age
25,6% severely stunted, 28,2% stunted and 46,2% normal; by weight for height 5,1% wasted,
89,8% normal and 5,1% overweight; by BMI for age 5,1% stunted, 84,6% normal and 10,3%
overweight. There is no relationship between nutritional status and birth weight in children
aged between 2-3 years old with a history of SGA (p> 0.05).
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Abstrak: Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi nasional gizi buruk 5,7%, gizi kurang
13,9%, gizi baik 75,9% dan gizi lebih 4,5%. Banyak faktor yang yang mempengaruhi status
gizi anak dibawah 5 tahun: sosial-ekonomi, pendidikan ibu, tempat tinggal, status kelahiran,
infeksi, genetik, imunisasi, status menyusui, makanan pendamping, perawatan kesehatan,
interval kehamilan dan berat lahir. Kecil masa kehamilan (KMK) mengacu pada bayi lahir
dengan berat kurang dari berat seharusnya untuk masa kehamilan itu. Tumbuh kejar
menyebabkan bayi dengan berat badan lahir rendah mencapai atau melebihi berat badan
normal di kemudian hari. Tumbuh kejar spontan terjadi pada usia 2 tahun dan anak tanpa
tumbuh kejar spontan pada usia 3 tahun tidak mungkin untuk mengalami hal itu kemudian
tanpa intervensi terapeutik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur berat badan dan
tinggi badan anak 2-3 tahun dengan riwayat KMK, menentukan status gizinya dan mengetahui
hubungan antara status gizi terhadap berat lahir. Lokasi penelitian di RSUP Prof Dr RD
Kandou Manado dan rumah sampel penelitian, dari Oktober-Desember 2014. Penelitian ini
merupakan analitik observasional dengan pendekatan potong lintang dan menggunakan
metode consecutive sampling. Didapatkan sampel sebanyak 39 anak usia 2-3 tahun dengan
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riwayat kecil masa kehamilan yang lahir di RSUP Prof Dr RD Kandou periode Desember
2011 — Desember 2012. Status gizi menurut BB/U gizi buruk 5,1%, gizi kurang 15,4%, gizi
baik 79,5%; menurut TB/U sangat pendek 25,6%, pendek 28,2% dan normal 46,2%; menurut
BB/TB kurus 5,1%, normal 89,8% dan berat badan lebih 5,1%; menurut IMT/U kurus 5,1%,
normal 84,6% dan berat badan lebih 10,3%. Tidak ada hubungan antara status gizi dan berat
lahir pada anak usia 2-3 tahun dengan riwayat KMK (p>0,05).

Kata kunci: status gizi, berat lahir, KMK

Berdasarkan Riskesdas 2013,
prevalensi nasional gizi buruk 5,7%, gizi
kurang 13,9%, gizi baik 75,9% dan gizi
lebih 4,5%. Untuk Provinsi Sulawesi Utara
gizi buruk 3,7%, gizi kurang 12,8%, gizi
baik 79% dan gizi lebih 4,5%." Banyak
faktor yang yang mempengaruhi status gizi
anak dibawah 5 tahun: sosial-ekonomi,
pendidikan ibu, tempat tinggal, status
kelahiran, infeksi, genetik, imunisasi, status
menyusui, makanan pendamping,
perawatan kesehatan interval kehamilan,
dan berat lahir? Istilah kecil masa
kehamilan (KMK) mengacu pada berat
badan lahir rendah sehubungan dengan usia
kehamilan. Hal ini berarti bayi lahir dengan
berat badan kurang dari berat badan
seharusnya untuk masa kehamilan itu. Bayi
kecil masa kehamilan adalah salah satu
subjek populasi dengan gizi awal yang
buruk dan akibatnya ditandai pertumbuhan
postnatal awal yang bervariasi.* Tumbuh
kejar mengacu kecepatan pertumbuhan
menurut usia di atas rata-rata, yang terjadi
setelah adanya hambatan pertumbuhan.
Tumbuh kejar terjadi spontan, tergantung
usia anak dan menyebabkan bayi dengan
berat badan lahir rendah mencapai atau
melebihi berat badan normal di kemudian
hari.>® Tumbuh kejar spontan terjadi pada
usia 2 tahun dan anak tanpa tumbuh kejar
spontan pada usia 3 tahun tidak mungkin
untuk mengalami hal itu kemudian tanpa
intervensi terapeutik.®

Berbagai studi mengemukakan bahwa
tumbuh kejar berpotensi menguntungkan
dalam jangka pendek, namun dapat
merugikan kelangsungan hidup jangka
panjang.®® Berat badan yang cepat
bertambah atau tumbuh kejar, dikaitkan
dengan risiko yang lebih rendah untuk
masuk rumah sakit dan kematian yang
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lebih rendah. Berat badan yang naik cepat
dapat bermanfaat bagi anak, yaitu dengan
peningkatan status gizinya, daya tahan
terhadap infeksi dan kelangsungan hidup.®
Meskipun begitu mungkin ada biaya yang
harus dibayar kemudian, dalam bentuk
obesitas, toleransi glukosa terganggu pada
orang dewasa muda, dan peningkatan
mortalitas akibat penyakit jantung koroner.’
Banyak peneliti telah menemukan bahwa
individu dengan tumbuh kejar memiliki
keseimbangan somatik yang buruk, seperti
ekspresi protein enzim antioksidan yang
lebih  buruk, ketidakpekaan insulin,
telomere memendek, dll. Individu yang
mengalami tumbuh kejar akan memiliki
kualitas kesehatan yang lebih jelek, masa
hidup lebih pendek dan menua lebih cepat
dari seorang individu tidak mengalami
pertumbuhan tumbuh kejar.”

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengukur berat badan dan tinggi badan
anak 2-3 tahun dengan riwayat KMK,
menentukan status gizinya dan mengetahui
hubungan antara status gizi terhadap berat
lahir.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
potong lintang (cross sectional). Penelitian
dilakukan di RSUP Prof Dr RD Kandou
Manado dan rumah sampel penelitian, dari
Oktober hingga Desember 2014. Populasi
dari penelitian ini adalah anak berusia 2-3
tahun dengan riwayat kecil masa kehamilan
yang lahir di RSUP Prof Dr RD Kandou
Manado periode Desember 2011
Desember 2012. Populasi dipilih untuk
menjadi  subjek penelitian berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah
ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi : anak
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usia 2-3 tahun yang lahir di RSUP Prof Dr
RD Kandou, riwayat kecil masa kehamilan,
berdomisili di kota Manado dan bersedia
mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi
meliputi : menderita kelainan kongenital
dan sedang sakit. Dalam penentuan sampel

IMT/U. Status gizi berdasarkan BB/U
dibagi menjadi gizi buruk (dibawah -3),
gizi kurang (dibawah -2), gizi baik
(dibawah -1 dan median) dan gizi lebih
(diatas 1). Status gizi berdasarkan TB/U
dibagi menjadi perawakan sangat pendek

peneliti  menggunakan rumus sebagai (dibawah -3), perawakan pendek (dibawah
berikut:’ -2), normal (dibawah -1 hingga diatas 2)
dan perawakan tinggi (diatas 2). Status gizi

:[ (za+zB) ]2 +3 berdasarkan BB/TB dibagi menjadi sangat
0,5In[(1+7)/(1-7)] kurus (dibawah -3), kurus (dibawah -2),

Keterangan : normal (dibawah -1 hingga diatas 1) dan

n = besar sampel
z o = derivate baku alpha 5%, maka

obesitas (diatas 3). Status gizi berdasarkan
IMT/U dibagi menjadi sangat kurus

za=1,96 (dibawah -3), kurus (dibawah -2), normal
z B = derivate baku beta 20%, maka  (dibawah -1 hingga diatas 1) dan obesitas
z 3 =0,842 (diatas 3).% Kecil masa kehamilan mengacu

r = koefisien korelasi = 0,45
In = logaritma natural
Diperoleh n = 39

Pengambilan sampel menggunakan
metode non-probability sampling, vyaitu
dengan consecutive sampling. Variabel
bebas adalah berat lahir dan variabel terikat
adalah status gizi.

Definisi operasional dalam penelitian
ini yaitu status gizi untuk anak kurang dari

pada berat badan lahir rendah sehubungan
dengan usia kehamilan. Hal ini berarti bayi
lahir dengan berat badan kurang dari berat
badan seharusnya untuk masa kehamilan
itu.> Data diolah menggunakan SPSS
(Statistical Program for Social Science)
dalam bentuk distribusi frekuensi dan uji
hipotesis korelasi dengan Spearman.’

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan

5 tahun dinilai berdasarkan grafik pada anak riwayat KMK, diperoleh data-
pertumbuhan WHO, dalam hal ini z-scores.  data yang dapat dilihat pada tabel-tabel di
Ada 4 grafik z-scores yang dapat bawah ini.
digunakan, yaitu BB/U, TB/U, BB/TB dan
Tabel 1. Deskripsi statistik berat lahir
N Minimum Maksimum Rerata Simpang baku
39 1900 2450 2239,74 155,250
Tabel 2. Distribusi berat badan lahir
Jenis Kelamin Berat lahir rendah (1500-2499 gram) Persentase
Laki-laki 20 51,3 %
Perempuan 19 48,7 %
Total 39 100 %
Tabel 3. Distribusi status gizi anak berdasarkan berat badan/umur
Jenis Gizi Persentase Gizi Persentase Gizi baik  Persentase
Kelamin buruk kurang
Laki-laki 2 51% 1 2,6 % 15 38,5%
Perempuan 0 0% 5 12,8 % 16 41 %
Total 2 51% 6 15,4 % 31 79,5%
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Tabel 4. Distribusi status gizi anak berdasarkan tinggi badan/umur

Jenis Kelamin  Sangat pendek Persentase Pendek Persentase Normal Persentase
Laki-laki 5 12,8 % 6 15,4 % 9 23,1 %
Perempuan 6 15,4 % 4 10,2 % 9 23,1 %
Total 11 28,2 % 10 25,6 % 18 46,2%
Tabel 5. Distribusi status gizi anak berdasarkan berat badan/tinggi badan
Jenis Kelamin ~ Kurus  Persentase  Normal Persentase BB lebih  Persentase
Laki-laki 2 51% 16 41 % 1 2,55 %
Perempuan 0 0% 19 48,8% 1 2,55 %
Total 2 51 % 35 89,8 % 2 51%
Tabel 6. Distribusi status gizi anak berdasarkan indeks massa tubuh/umur
Jenis Kelamin ~ Kurus  Persentase Normal  Persentase BB lebih  Persentase
Laki-laki 2 51% 16 41 % 2 5,15 %
Perempuan 0 0% 17 43,6 % 2 5,15 %
Total 2 51% 33 84,6 % 4 10,3 %
Tabel 7. Pengujian korelasi berat lahir dan status gizi
BB/U TB/U BB/TB IMT/U
Berat lahir Koefisien korelasi (rs) 0,216 0,013 0,265 0,222
Kemaknaan (p) 0,093 0,469 0,051 0,088
BAHASAN
Penelitian dilakukan pada 39 orang pada bayi yang lahir kecil masa

anak usia 2-3 tahun dengan riwayat kecil
masa kehamilan yang lahir di RSUP Prof
Dr RD Kandou periode bulan Desember
2011 - Desember 2012. Didapatkan 20
orang yang berjenis kelamin laki-laki dan
19 orang yang berjenis kelamin perempuan.
Dari jumlah tersebut diketahui status gizi
menurut BB/U gizi buruk 5,1%, gizi
kurang 15,4%, gizi baik 79,5% ; menurut
TB/U sangat pendek 25,6%, pendek 28,2%
dan normal 46,2% ; menurut BB/TB kurus
5,1%, normal 89,8% dan berat badan lebih
5,1% ; menurut IMT/U kurus 5,1%, normal
84,6% dan berat badan lebih 10,3%.

Hasil ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa percepatan dalam
pertumbuhan terjadi pada 85%-90% bayi
KMK.? Istilah tumbuh kejar dipakai untuk
parameter pertumbuhan seperti berat,
tinggi, komposisi tubuh, lingkar kepala,
dan segmen tubuh (misalnya panjang kaki).
Terdapat ketidakcocokan antara tumbuh
kejar untuk tinggi dan lemak, yang terlihat
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kehamilan, di mana ada peningkatan yang
lebih besar pada adipositas daripada tinggi.
Hal ini dikaitkan dengan risiko penyakit
kardiovaskuler.°

Dalam hal ini tidak didapatkan adanya
hubungan yang bermakna dari berat lahir
dengan status gizi berdasarkan BB/U,
TB/U, BB/TB dan IMT/U (p>0,05). Dari
hasil uji analisis koefisien korelasi
didapatkan adanya hubungan yang sangat
lemah dari status gizi dan berat lahir. Selain
itu menurut arah korelasinya, didapatkan
korelasi status gizi dan berat lahir
berdasarkan BB/U, TB/U, BB/TB dan
IMT/U ((rs <0,4) adalah korelasi positif.
Korelasi positif artinya searah, semakin
besar nilai berat lahir semakin besar pula
nilai status gizi berdasarkan BB/U, TB/U,
BB/TB dan IMT/U.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Gianini dkk™ yang menyatakan
bahwa berat badan menurut usia
menunjukkan korelasi langsung dengan
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berat badan lahir. la juga menyatakan bayi
kecil untuk usia kehamilan memiliki
kesempatan 12.19 kali lebih besar untuk
kurang gizi pada jangka panjang. Namun
penelitian yang dilakukan Lima dkk",
menyatakan berat lahir memiliki sedikit
pengaruh pada status gizi anak. IMT dan
tinggi ibu adalah kontributor terbesar untuk
variasi pada BB/U (12,3%) dan TB/U
(13,2%), diikuti olen kondisi sosial
ekonomi keluarga. Status gizi ibu yang
mencerminkan warisan genetik dan kondisi
sosial ekonomi adalah penentu paling
penting dari status gizi anak, bukan berat
lahir.

Selain berat lahir, banyak faktor yang
yang mempengaruhi status gizi anak
dibawah 5 tahun. Faktor-faktor yang dapat
meningkatkan status gizi anak antara lain :
status  sosial-ekonomi  yang  baik,
pendidikan ibu sedang-tinggi, tempat
tinggal di perkotaan, episode infeksi yang
rendah (khususnya diare dan penyakit
pernapasan), status menyusui yang baik
(misalnya pemberian ASI eksklusif), status
kelahiran (bayi bukan dengan kelahiran
kembar), interval kelahiran >2 tahun,
pemberian makanan pendamping sejak
dini, imunisasi yang lengkap dan perawatan
kesehatan yang cepat dan tepat waktu
memiliki efek positif yang signifikan pada
kesehatan anak. Selain itu status gizi dan
kesehatan ibu juga genetika memainkan
peran penting dalam pertumbuhan.? Faktor-
faktor ini tidak diteliti tetapi mempengaruhi
hubungan antara status gizi dan berat lahir
sehingga menjadi variabel perancu dalam
penelitian ini.

Efek BBLR, tumbuh kejar dan massa
tubuh dikemudian hari sebagai status
kesehatan dan rentang hidup terjerat dalam
data empiris. Para  peneliti  telah
memperhatikan bahwa korelasi positif atau
negatif antara satu variabel tersebut dan
status kesehatan dapat dikaburkan oleh
korelasi negatif atau positif antara salah
satu dari variabel-variabel dan status
kesehatan.”> Namun, kelahiran prematur
yang kurang dari 32 minggu kehamilan
telah dikaitkan dengan risiko yang lebih
besar tidak adanya tumbuh kejar.®
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SIMPULAN

Tidak adanya hubungan antara status
gizi dan berat lahir pada anak usia 2-3
tahun dengan riwayat kecil masa kehamilan
(p>0,05). Namun ada korelasi yang positif
atau searah antara berat lahir dan status
gizi. Artinya, semakin besar nilai berat
lahir semakin besar pula nilai status gizi.
Anak
usia 2-3 tahun dengan riwayat berat lahir
rendah dan kecil masa kehamilan akan
mengalami tumbuh kejar.

SARAN
Bagi peneliti yang ingin melanjutkan
penelitian ini, disarankan melakukan

penelitian dengan melihat usia kehamilan,
apakah cukup atau kurang bulan dan
meneliti faktor-faktor lain yang
mempengaruhi status gizi anak.

Bagi tenaga kesehatan, perlu edukasi
pada orang tua anak kecil masa kehamilan
bahwa anak akan mengalami tumbuh kejar
dan bahwa berat lahir bukan satu-satunya
faktor yang mempengaruhi status gizi anak
di kemudian hari. Orang tua juga perlu di

edukasi faktor-faktor lain yang
mempengaruhi status gizi.
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