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ABSTRAK

Nama : Andhika Putri Paramita

NPM : 0806460660

Program Studi : Sarjana Gizi

Judul : Model Prediksi Tinggi Badan Pada

Kelompok Dewasa Muda Dengan Prediktor

Tinggi Lutut Di FKM Ul Tahun 2012

Tinggi badan merupakan salah satu indeks antropometri yang digunakan
untuk menilai status gizi. Namun berbagai kondisi seperti kecacatan, kelainan
tulang belakang, amputasi kaki, maupun disabilitas lainnya membuat pengukuran
tinggi badan aktual tidak dapat dilakukan. Oleh karena itu, adanya metode
alternatif yag dapat digunakan sebagai prediktor tinggi badan menjadi penting
untuk diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui model prediksi tinggi
badan pada kelompok usia dewasa muda berdasarkan korelasinya dengan tinggi
lutut dan karakteristik individu yang diperkirakan berhubungan dengan tinggi
badan, yaitu jenis kelamin, berat badan lahir, panjang badan lahir, dan usia puber.
Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan sampel penelitian sebanyak 75
laki-laki dan 75 perempuan yang merupakan mahasiswa FKM Ul dengan kisaran
usia 20 — 40 tahun pada bulan April 2012.. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tinggi lutut memiliki korelasi yang sangat kuat terhadap tinggi badan pada
usia dewasa dengan nilai r = 0,921. Demikian pula semua karakteristik individu
yang diteliti memiliki hubungan yang signifikan dengan tinggi badan. Sedangkan
model prediksinya adalah : Tinggi Badan (cm) = 57,824 + 2,132 (Tinggi Lutut
(cm)) — 3,965 (Jenis Kelamin), dengan koefisien O untuk laki-laki dan 1 untuk
perempuan. Disarankan agar dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel
yang lebih besar, cakupan usia yang lebih luas, dan dengan menyertakan variabel
etnis agar persamaan yang dibuat menjadi lebih representatif lagi untuk digunakan
di Indonesia.
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ABSTRACT

Name : Andhika Putri Paramita

Student ID : 0806460660

Study Program : Bachelor of Nutrition

Title : Prediction Model of Young Adult Stature

Using Knee Height as a Predictor at Faculty
of Public Health, University of Indonesia in

the Year 2012

Height is one of the most important anthropometric indexes to determine
people’s nutritional status. But in some particular cases, e.g.: impairment,
disabilities, spine curving, and amputated leg, the actual height measurement
could be impossible to measure. These conditions encouraged the presence of
researches aiming to find the alternative methods to predict actual height. The
purpose of this study was to find a formula referred to the correlation of height
with knee height, sex, birth weight, birth length, and pubertal age in adult
population. The design study was cross sectional and total of 75 men and 75
women aged 20 — 40 years were participated in this study that held on April 2012.
The result of this study shown a very strong correlation between height and knee
height of adults (r = 0,921), and the other variables studied in this study also
significantly correlated with height. Multiple regression analysis has done and it
generated a formula to predict adults’ height in this population: Height (cm) =
57,824 + 2,132 (Knee Height (cm)) — 3,965 (Sex), with O as a cofficient for men
and 1 is for women. Nevertheless, more further research with more specific
variable, and even more participants with wider age range is still needed to
complete the result of this study.

Keywords : Stature, knee height, adult, correlation, formula.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tinggi badan merupakan salah satu indeks antopometri yang
sangat penting, karena dengan mengetahui tinggi badan seseorang, maka
status gizinya pun kemudian dapat dinilai. Namun, ada kalanya terdapat
kondisi-kondisi - tertentu yang membuat pengukuran tinggi badan
terkadang tidak memungkinkan untuk dilakukan. Hal tersebut kemudian
menjadi pendorong berkembangnya penelitian-penelitian mengenai
prediktor tinggi badan yang akurat. Salah satu metode yang dikembangkan
adalah melalui pengukuran tinggi lutut (Ozer, et. al, 2007). Menurut Joshi
(2008), tinggi lutut merupakan pilihan yang tepat dalam memprediksikan
tinggi badan bagi penyandang deformasi tulang belakang. Kemudian dari
hasil penelitian Chumlea, et. al (1998) juga dikemukakan bahwa dalam
memprediksi tinggi badan melalui tinggi lutut dapat diaplikasikan kepada
pasien yang hanya dapat berbaring di tempat tidur, maupun bagi yang
bagian kakinya telah diamputasi atau cacat. Lebih lanjut lagi, dalam
beberapa penelitian terdahulu tinggi badan juga kerap dihubungkan
dengan beberapa karakteristik individu, antara lain ; usia (Perissinotto, et.
al., 2002), jenis kelamin & etnis (Stoudt, et. al, 1965), usia menarche
(Onland-Moret, et. al, 2005), panjang badan lahir (Farfel, et. al, 2012),
berat badan lahir (Li, et. al, 2004). Sehingga, beberapa karakteristik
individu tersebut kemudian juga pernah diikutsertakan dalam satu model
prediksi bersama-sama dengan tinggi lutut untuk mendapatkan hasil yang
lebih akurat bagi masing-masing individu. Sebagai contoh, yaitu pada
hasil temuan Fatmah (2005) yang menyertakan etnis, usia, dan berat badan
pada rumusnya.

Di Afrika Selatan, jumlah penyandang cacat fisik berusia 20 — 39
tahun adalah sebanyak 595.168 jiwa, atau sekitar 26,34 % dari

keseluruhan jumlah penyandang cacat di negara tersebut (Statistics South
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Africa, 2001). Sementara itu, total penyandang cacat di Australia pada
tahun 2003 adalah sebanyak 3,9 juta jiwa, dimana angka tersebut
meningkat dua kali lipat jika dibandingkan dengan data sebelumnya yaitu
sebanyak 1,8 juta jiwa pada tahun 1981 (Australian Institute of Health and
Welfare, 2008). Dan untuk di Amerika Serikat, prevalensi cacat fisik yang
menyebabkan penyandangnya merasa sulit dalam pergerakan sehari-hari
pada kategori usia diatas 18 tahun selama tahun 2001 — 2005 adalah
sebesar 21,7 % dari keseluruhan jumlah penyandang cacat di negara
tersebut (Altman & Bernstein, 2008). Sedangkan mengenai data di negeri
sendiri, hasil survey di 9 provinsi besar di Indonesia pada tahun 2008
menyebutkan ~ bahwa  jumlah ~ penyandang tuna  daksa  di
Indonesia mencapai 227.201 jiwa dan 189.364 jiwa diantaranya adalah
masyarakat usia produktif yakni 18 — 60 tahun. Dimana 21,86 % dari
keseluruhan penyandang tuna daksa tersebut adalah penyandang cacat kaki
dan 12 % lainnya memiliki kelainan bentuk tubuh. Survey tersebut
dilakukan di Provinsi Jambi, Bengkulu, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa
Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Sulawesi Selatan, Gorontalo dan Jawa
Barat (Depsos, 2008).

Sehubungan dengan peran tinggi badan yang Kkrusial dalam
menentukan status gizi, adanya prediktor tinggi badan yang tepat bagi
kelompok usia dewasa yang mengalami disabilitas kemudian menjadi
sangat penting untuk diketahui. Sebab, apabila perkiraan tinggi badan
dilakukan dengan menggunakan prediktor yang tidak sesuai, maka dapat
terjadi overestimation maupun underestimation pada hasil prediksi tinggi
badannya, dan hal tersebut nantinya akan berdampak pada penghitungan
kebutuhan energi yang tidak sesuai dengan status gizinya. Pada awalnya,
tinggi lutut adalah salah satu prediktor tinggi badan yang
direkomendasikan untuk memprediksi tinggi badan lansia yang dapat
diukur selagi berbaring di tempat tidur (Chumlea, et. al dalam Roubenoff,
1993) maupun duduk (Li, et. al, 2000). Sebab, pada lansia sering terjadi
kondisi-kondisi seperti penipisan ruas tulang belakang yang menyebabkan

reduksi tinggi badan (Prothro, et. al dalam Shahar & Pooy, 2003) dan juga
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kifosis akibat adanya osteoporosis (Roubenoff, e. al, 1993). Namun dalam
perkembangannya, tinggi lutut juga telah beberapa kali diuji sebagai
prediktor tinggi badan dewasa di beberapa negara tetangga, antara lain
Malaysia (Shahar, et. al, 2002) dan Taiwan (Cheng, et. al, 2001) dengan
hasil pengujian yang baik. Akan tetapi, penelitian serupa pada kelompok
usia tersebut belum banyak dilakukan di Indonesia. Selain itu, rumus
tinggi lutut sebagai prediktor tinggi badan yang terstandardisasi secara
nasional pun belum tersedia, terlebih untuk kelompok usia dewasa.
Adanya hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang membawa
hasil positif serta teknik pengaplikasiannya yang mudah di lapangan, baik
bagi yang mengukur, mengingat hanya dibutuhkan satu orang pengukur,
maupun bagi yang diukur karena dapat dilakukan meskipun dalam kondisi
berbaring (Chumlea, et. al dalam Roubenoff, 1993) ataupun duduk (L.i, et.
al, 2000), serta terpercaya dan terjangkau (Stevenson dalam Hogan, 1999)
kemudian mendorong peneliti untuk mengetahui model prediksi tinggi
badan dengan prediktor tinggi lutut pada kelompok usia dewasa. Terlebih
Jika karakteristik individu lainnya dapat pula dimasukkan ke dalam satu
persamaan, tentunya hal tersebut dapat menghasilkan suatu formula yang
khas dan spesifik bagi masing-masing individu. Oleh karena itu, diadakan
penelitian yang pada kali ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia (FKM Ul), Depok, Jawa Barat sehubungan dengan
tersedianya sumber daya manusia berusia 20 — 40 tahun (dewasa muda),
sehat jasmani sehingga dapat diukur tinggi badan maupun tinggi lututnya,
dan memiliki informasi mengenai angka panjang maupun berat badan
lahirnya. Selain itu di FKM Ul juga terdapat sarana dan pra sarana berupa

alat pengukuran dan tempat yang kondusif untuk pengambilan data.

Rumusan Masalah

Adanya penyandang cacat fisik berusia 20 — 39 tahun di Afrika
Selatan pada tahun 2001 sebanyak 595.168 jiwa (Statistics South Africa,
2001), di Australia pada tahun 2003 sebanyak 3,9 juta jiwa, (Australian

Institute of Health and Welfare, 2008), prevalensi cacat fisik (movement
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disability) dengan kategori usia diatas 18 tahun selama tahun 2001 — 2005
di Amerika yang sebesar 21,7 % dari keseluruhan jumlah penyandang
cacat di negara tersebut (Altman & Bernstein, 2008), serta adanya 227.201
jiwa penyandang tuna daksa (sebanyak 21,86 % merupakan penyandang
cacat kaki sementara 12 % lainnya adalah penyandang kelainan bentuk
tubuh), dimana 189.364 jiwa diantaranya adalah masyarakat usia produktif
yang tersebar di Provinsi Jambi, Bengkulu, Bali, Nusa Tenggara Barat,
Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Sulawesi Selatan, Gorontalo dan
Jawa Barat pada tahun 2008 (Depsos, 2008).

Di sisi lain, kondisi kecacatan maupun kondisi lainnya yang
menyebabkan tinggi badan aktual tidak dapat diukur membuat status gizi
orang yang bersangkutan menjadi tidak dapat dinilai. Oleh karena itu,
formula untuk memprediksi tinggi badan melalui pengukuran tinggi lutut
pada kelompok usia dewasa menjadi perlu untuk diketahui, mengingat
tinggi lutut merupakan prediktor tinggi badan yang sesuai untuk
diaplikasikan pada penyandang disabilitas (Hwang, = et. al, 2009),
penyandang kelainan tulang belakang (Joshi, 2008), pasien yang hanya
dapat berbaring di tempat tidur maupun bagi yang bagian kakinya telah
diamputasi (Chumlea, et. al, 1998).

Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah gambaran tinggi lutut pada mahasiswa FKM Ul usia 20
- 40 tahun pada tahun 2012?

2. Bagaimanakah gambaran tinggi badan pada mahasiswa FKM Ul usia
20 — 40 tahun pada tahun 2012?

3. Bagaimanakah hubungan antara tinggi lutut dan tinggi badan aktual
pada mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012?

4. Bagaimanakah hubungan antara karakter individu berupa jenis
kelamin, usia puber, panjang badan lahir dan berat badan lahir
terhadap tinggi badan aktual dari mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40
tahun pada tahun 2012?
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5. Bagaimanakah persamaan rumus tinggi lutut yang tepat sebagai
prediktor tinggi badan pada mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun
pada tahun 2012?

1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum
Mengembangkan model prediksi tinggi badan berdasarkan prediktor tinggi
lutut pada mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Memperoleh gambaran nilai atau besaran tinggi lutut pada mahasiswa
FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012
2. Memperoleh gambaran nilai atau besaran tinggi badan aktual pada
mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012
3. Menilai hubungan antara tinggi lutut dan tinggi badan pada mahasiswa
FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012
4. Menilai hubungan antara karakteristik individu dengan tinggi badan
pada mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012

b Manfaat Penelitian

1. Bagi Petugas Kesehatan
Dapat memberikan rekomendasi penggunaan tinggi lutut sebagai prediktor
tinggi badan pada pasien berusia dewasa yang mengalami deformasi
tulang belakang, disabilitas untuk berdiri, maupun yang terbaring di
tempat tidur

2. Bagi Peneliti Lain
Dapat menghasilkan saran untuk penelitian lanjutan yang dapat dilakukan
dengan menggunakan model prediksi tinggi badan yang dihasilkan dari
penelitian ini pada cakupan sampel yang lebih luas lagi

3. Bagi Pengembangan Keilmuan
Dapat memberikan sumbangsih yang aplikatif untuk selanjutnya dapat

digunakan dalam memperkirakan status gizi dan kebutuhan gizi
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1.6

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan formula yang
menunjukkan korelasi antara tinggi lutut dan tinggi badan serta
karakteristik individu yang mempengaruhinya pada kelompok usia
dewasa. Tujuan penelitian ini adalah untuk memenuhi kebutuhan akan
prediktor tinggi badan yang akurat bagi kelompok usia dewasa terutama
didasarkan pada prevalensi penyandang cacat fisik berusia dewasa di
Indonesia yang cukup tinggi.

Subjek yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah sampel yang
diambil dari populasi warga Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia, Depok, Jawa Barat dengan kriteria eksklusi yaitu kondisi
fraktur, kelainan tulang belakang, serta berumur dibawah 20 tahun dan
diatas 40 tahun. Desain penelitian yang digunakan adalah tipe cross
sectional. Sementara itu, data yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dengan instrumen berupa stadiometer, caliper kayu,
matras, dan kuesione serta data sekunder berupa database mahasiswa FKM
Ul. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Indonesia, Depok, Jawa Barat pada bulan April 2012.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Usia Dewasa Awal

Usia dewasa identik dengan tingkat kematangan yang maksimal baik
dalam aspek fisiologis maupun psikologis. Dalam pengklasifikasiannya, usia
dewasa dibagi menjadi tiga tahapan, yaitu dewasa awal, dewasa pertengahan, dan
dewasa lanjut (Erikson, 1959). Levinson (1978) dalam Stolte (2003)
mempertimbangkan bahwa masa dewasa awal berada pada usia 17 hingga 45
tahun dan berada pada puncak intelektual serta fisik pada masa tersebut.
Kemampuan seperti itu tetap stabil hingga sekitar usia 40 tahun. Sedangkan
menurut Bastable (2008), dan Uys (1999), usia dewasa awal adalah masa dimana
seseorang berada pada kisaran usia 20 — 40 tahun. Pada masa tersebut, seseorang
mulai mencari pasangan, membangun keluarga, membesarkan anak, memiliki
rumah sendiri, memulai pekerjaan, melibatkan diri dalam aktivitas religius dan
bergabung dengan kelompok sosial (Havighurst dalam Rosdahl, et. al. 2008).

Pertumbuhan dan perkembangan dalam berbagai tahapan di dalam siklus
kehidupan, tentunya akan mempengaruhi ukuran dan komposisi tubuh serta
kebutuhan gizi dan energi seseorang (McGuire, et. al, 2009). Pada umumnya, usia
dewasa muda adalah saat dimana perkembangan kapasitas fisik mencapai
puncaknya. Sedangkan, proses pematangan fisik akan terus berlangsung hingga
tahap dewasa muda terlalui. Tinggi badan mencapai titik maksimal pada usia
remaja akhir dan kekuatan fisik meningkat pada usia akhir 20an dan awal 30an.
Setelah itu, akan terjadi proses penuaan atau penurunan performa penyusun tubuh
pada tahapan dewasa pertengahan, dewasa, dan dewasa tua. (Whitbourne, 2001).
Di tempat lain Santrock dalam Dariyo (2004) juga memberikan pandangan bahwa
jika ditinjau dari pertumbuhan fisik, mereka yang berusia dewasa muda sedang
mengalami peralihan dari masa remaja menuju ke masa tua. Pada masa ini,
seorang individu tidak lagi disebut akil balik, tetapi sudah dapat digolongkan
sebagai pribadi yang benar-benar dewasa. la tidak lagi diperlakukan sebagai

seorang anak atau remaja, tetapi sebagaimana layaknya orang dewasa lainnya.
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Penampilan fisiknya pun sudah benar-benar matang dan dapat bertindak secara
bertanggung jawab untuk dirinya sendiri maupun orang lain. Masa ini ditandai
pula dengan tumbuhnya bulu-bulu halus, perubahan suara pada laki-laki,
dimulainya siklus menstruasi pada perempuan, dan kemampuan untuk
bereproduksi. Mohanty et al. (2001) menyatakan bahwa pada usia 20 tahun
pertumbuhan tinggi badan individu telah berhenti. Sementara itu menurut
Purwantyastuti dalam Safitri (2009), umumnya wanita Indonesia mengalami
menopause pada rentang umur 45-55 tahun, dimana Sorkin et al. (1999)
dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa terdapat akselerasi
penurunan tinggi badan pada wanita yang telah memasuki masa menopause.
Sedangkan merujuk pada hasil penelitian Cline et al. (1989), untuk jenis
kelamin laki-laki maupun perempuan, penurunan tinggi badan yang aktual
terjadi setelah usia 40 tahun. Namun, meskipun kategori dewasa awal
mencakup usia 20 — 40 tahun, namun setelah usia 30 tahun akan muncul
perubahan fisik yang mengindikasikan bahwa penuaan akan terjadi. Namun,
penuaan yang sebenarnya, seperti kulit keriput, uban, menurunnya kemampuan
fisik, menopause, dan pemendekan tinggi badan umumnya baru akan terjadi diatas
usia 40 tahun (Rae-Dupree, et. al, 2007).

2.2.  Antropometri

Antropometri adalah salah satu pendekatan yang sejak lama digunakan
untuk menghitung komposisi tubuh dan sekaligus merupakan metode yang paling
praktis untuk diaplikasikan di lapangan (Shils, et. al, 2006). Sedangkan menurut
Simko, et. al (1995), antropometri adalah pengukuran non-invasif terhadap ukuran
relatif dan kontur tubuh, yang penafsirannya kemudian akan mencakup
kesimpulan mengenai komposisinya pula. Pengukuran diinterpretasikan dalam
cara yang bervariasi, antara lain perbandingan dengan data normatif dan cut off
points atau jarak rentang yang mengindikasikan kenormalan maupun resiko.
Beragam skema, nomogram, persamaan, dan formula pun lantas secara umum

digunakan untuk menerjemahkan hasil pengukuran antropometri tersebut.
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2.3 Tinggi Badan
2.3.1 Sistem Rangka Tubuh Manusia

Rangka tubuh manusia dewasa tersusun dari tulang-tulang (sekitar 206
tulang) yang membentuk suatu kerangka tubuh yang kokoh. Dalam
pembagiannya, rangka kemudian digolongkan menjadi tiga macam, yaitu rangka
aksial, rangka apendikular, dan persendian antar tulang (Sloane, 2003). Rangka
aksial terdiri atas 80 tulang, sedangkan rangka apendikular terdiri atas 126 tulang
(Cohen, et. al, 2000). Yang termasuk ke dalam bagian rangka aksial adalah tulang
tengkorak, tulang belakang, tulang rusuk, tulang dada, dan tulang hyoid (tulang
yang berbentuk U, terletak di leher) (Fong,et. al, 1984).

Tulang tengkorak terdiri atas tulang cranium dan tulang wajah. Dimana
tulang cranium sendiri tersusun oleh 8 tulang yakni; tulang frontal, parietal kanan,
parietal Kiri, oksipital, temporal kanan, temporal kiri, sphemoid, dan ethmoid.
Fungsi utama dari tulang cranium adalah untuk melindungi organ yang sangat
peka dan halus yaitu otak. Sedangkan tulang wajah, berfungsi untuk menyangga
mata, hidung, mulut, dan telinga. Tulang wajah disusun oleh 14 tulang dengan
tulang mandibula (rahang bagian bawah) merupakan tulang wajah yang terbesar.
Tulang wajah yang terkecil adalah tulang-tulang yang terletak di telinga (tulang
martil, tulang landasan, tulang sanggurdi) dan mempunyai peran penting dalam
aktivitas mendengar (Fong, et. al, 1984). Bagian lain dari rangka aksial adalah
tulang belakang. Tulang belakang terdiri atas 26 tulang yang saling menopang
satu sama lain dalam satu rangkaian. Bentuk seperti itu membuat tulang belakang
menjadi penyangga yang fleksibel bagi kepala dan batang tubuh. Tulang-tulang
penyusun tulang belakang ini dipisahkan oleh cakram intervertebral
fibrokartilaginosa. Kolom-kolom tulang belakang dibagi menjadi 5 bagian, mulai
dari yang teratas yaitu; cervical (7 tulang), thoracic (12 tulang), lumbar (5
tulang), sacrum dan coccyx (Dienhart, 1979). Selanjutnya adalah tulang rusuk dan
tulang dada atau sternum. Tulang rusuk terdiri dari 12 pasang tulang yang bagian
posteriornya melekat pada bagian thoracic dari tulang belakang. Sementara itu,
bagian anteriornya melekat, baik secara langsung maupun melalui tulang rawan,

ke tulang sternum. Tulang rusuk dan tulang dada bersama-sama melindungi hati
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dan paru-paru. 7 pasang dari tulang rusuk secara langsung tersambung dengan
tulang dada, 3 pasang tersambung melalui tulang rawan, dan sisanya tidak
melekat sehingga disebut dengan tulak rusuk melayang (Seibel, 2006).

Sedangkan yang termasuk ke dalam rangka apendikular adalah tulang-
tulang penyusun bahu, lengan, pergelangan tangan, tangan, pinggul, tungkai,
pergelangan kaki, dan kaki (Fong, et. al, 1984). Tulang bahu terdiri atas tulang
selangka dan belikat, sementara lengan atas dibentuk oleh tulang humerus dan
lengan bawah disusun oleh tulang ulna dan radius. Di dalam pergelangan tangan,
terdapat tulang karpal. Sedangkan pada bagian telapak disebut dengan tulang
metakarpal dan ruas jari-jarinya adalah tulang falang. Pada anggota badan bawah
yang juga merupakan bagian dari rangka apendikular terdapat tulang os coxae
yang membentuk pinggul, tulang femur (paha), tulang patella yang merupakan
tempurung lutut, tibia dan fibula sebagai penyusun tungkai, tulang tarsal yang
terdapat pada pergelangan kaki, serta metatarsal dan tulang falang yang menyusun
telapak kaki dan jari-jari kaki (Cohen, et. al, 2000)

Secara keseluruhan, rangka tubuh manusia ini memiliki empat kegunaan
yang spesifik, antara lain (Fong, et. al, 1984):.

1. Menyangga struktur tubuh dan memberikan bentuk bagi tubuh

manusia.
2. Menjaga organ-organ lunak yang ada di dalam tubuh.
3. Sebagai tempat melekatnya otot tubuh. Kemudian pada saat

kontraksi, otot-otot tersebut juga menarik dan menggerakan tulang.

4. Sebagai tempat penyimpanan mineral, seperti kalsium dan fosfor. Saat
asupan mineral ke dalam tubuh tidak adekuat, tubuh dapat menarik
kalsium dari tulang, begitupun sebaliknya, apabila kadar mineral dalam
darah meningkat maka kelebihan kalsium tersebut akan disimpan di dalam
tulang. Dengan cara ini, sistem rangka juga berperan dalam menjaga
homeostasis kalsium dalam darah.

5. Sebagai tempat pembentukan sel darah (Seibel, 2006).
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Gambar 2.1

Rangka Tulang Manusia
Sumber : Fong, et.al, (1984)

Terdapat empat tipe bentuk dasar dari tulang. Menurut bentuknya, tulang
terbagi atas (Rae-Dupree, et. al, 2007) :
1. Tulang panjang
Contohnya seperti yang ditemukan pada lengan dan kaki, berfungsi untuk
membentuk bagian penahan beban dari rangka tulang.
2. Tulang pendek
Contohnya adalah tulang pembentuk pergelangan tangan (carpals) dan
pergelangan kaki (tarsals). Mempunyai tekstur yang menggumpal dan
memungkinkan untuk melakukan pergerakan yang leluasa.
3. Tulang pipih
Contohnya adalah tulang tengkorak, tulang dada (sternum), scapula, dan tulang
pelvis. Berfungsi untuk melindungi jaringan atau organ yang lunak.

4. Tulang tidak beraturan
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Contohnya adalah tulang rahang (mandibula) dan tulang belakang (vertebrae).
Memiliki bentuk dan ukuran yang bervariasi sebagai tempat melekatnya otot,
tendon, dan ligamen. Tulang patella dan tempurung lutut juga termasuk ke dalam

jenis ini.

T R e i e e
rad-oo v v R BN e -

Gambar 2.2
Jenis-jenis Tulang pada Tubuh Manusia
Sumber : Fong, et. al (1984)

Bentuk tulang yang paling familiar adalah tulang panjang. Tulang ini
memiliki poros yang sempit dan panjang (diafisis), rongga sumsum pusat (pada
orang dewasa, rongga sumsum tulang ini mengandung lemak), dan dua ujung
yang tidak teratur (epifisis). Diafisis membentuk poros panjang pada tulang yang
tersusun atas lapisan tulang padat yang mengelilingi rongga sumsum pusat.
Sedangkan, bagian luar dari epifisis dibentuk oeh tulang padat, sementara bagian
dalamnya dibentuk oleh tulang spons. Permukaan sendi dari setiap epifisis
tertutup oleh lapisan tipis dari hyaline cartilago yang menjadi bantalan bagi ujung
tulang yang berlawanan saat perpindahan sendi dan berguna pula dalam menyerap
tekanan (Cohen, 2000).

2.3.2 Struktur Tulang
Tulang pada manusia dewasa terdiri atas sel-sel mikroskopis yang disebut
dengan osteosit (Fong, et. al, 1984) dan tersusun dari 30 persen protein (ossein),

45 persen mineral (antara lain kalsium, fosfor, dan magnesium), serta 25 persen
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air. Mineral mempunyai peran yang amat penting bagi kekuatan dan kekokohan
tulang. Pada saat dilahirkan, tulang manusia bertekstur lunak karena masih
tersusun oleh Kkartilago atau tulang rawan. Kemudian seiring dengan pertumbuhan
tubuh, tulang rawan yang tua secara bertahap digantikan oleh jaringan tulang
keras. Mineral dalam tulang pun meningkat sejalan dengan bertambahnya usia
sehingga lama kelamaan tulang-tulang tersebut dapat berubah menjadi rapuh dan
mudah retak (Cohen, 2000).

2.3.3 Pertumbuhan Tinggi Badan

Pada tahun pertama setelah kelahiran, panjang badan bayi mengalami
pertambahan sekitar 50 % dari panjang badannya ketika lahir. Kemudian
memasuki tahun kedua, pertambahannya adalah 12 — 13 cm. Setelah itu, laju
pertumbuhan tinggi badan secara cepat melambat menjadi 5 — 6 cm per tahun
hingga sebelum masa growth spurt terjadi. Masa growth spurt terjadi selama 2
hingga 2 % tahun, dimana pada perempuan dimulai pada kisaran usia 10% - 11
tahun dan pada laki-laki pada usia 12% - 13 tahun. Selama masa growth spurt,
tubuh laki-laki mengalami pertambahan tinggi badan sebanyak 20 cm, dan
pertambahan tersebut mayoritas terjadi pada tubuh Dbagian atas. Puncak
pertumbuhan tingi badan laki-laki adalah berkisar pada usia 14 tahun. Sementara
itu pada perempuan, pertambahan tinggi badan selama masa growth spurt adalah
sebanyak 16 cm dengan pencapaian puncak pertumbuhan pada usia 12 tahun
(Sinclair, 1984). Pada manusia, pertumbuhan tulang terutama terjadi pada tulang
panjang. Pusat pertumbuhan tulang panjang adalah pada bagian epifisis (Aloysius,
et. al., 2007). Akhir dari masa growth spurt ditandai dengan laju pertumbuhan
tinggi badan yang melambat secara cepat, dimana 98% dari tinggi badan dewasa
dari seorang perempuan akan tercapai rata-rata pada usia 16% tahun sementara itu
pada laki-laki tahap yang sama akan tercapai pada kisaran usia 17% tahun.
Selanjutnya, pertumbuhan tinggi badan secara nyata akan berhenti di usia 18
tahun pada perempuan, dan 20 tahun pada laki-laki sebelum akhirnya mengalami
penipisan pada ruas-ruas tulang belakang pada kisaran usia 45 — 50 tahun, atau
bahkan sedikit lebih awal, yang dikarenakan oleh adanya reduksi kadar air pada

ruas-ruas tersebut yang menyebabkannya aus dan juga pengaruh gravitasi pada
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bagian bawah dari tulang belakang sehingga kedua faktor tersebut dapat
menjadikan tinggi badan berkurang sebanyak 3 % (Sinclair, 1984). Dan menurut
Shils, et. al. (2006), pada umumnya penurunan tinggi badan tersebut akan terjadi
sebanyak 0,5 hingga 1,5 centimeter per dekade, namun laju dari penurunan
tersebut juga tergantung dari jenis kelamin dan ras nya. Dalam proses
pertumbuhan tinggi badan seseorang, banyak faktor yang turut serta
mempengaruhi. Sebagai contoh, kecukupan gizi dan kenormalan fungsi
endokrinnya (Kerrigan & Rogol, 1992 dalam Wehkalampi, 2008).

2.4 Karakteristik Individu dan Kaitannya terhadap Tinggi Badan
2.4.1 Usia

Banyak hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa usia memiliki
korelasi negatif terhadap tinggi badan orang dewasa. Dengan kata lain seiring
bertambahnya usia, penurunan tinggi badan pun akan terjadi secara bertahap.
Seperti yang dipublikasikan pada hasil penelitian kohort di China selama 8 tahun
pada kelompok usia dewasa dan lansia, bahwa tinggi badan rata-rata pada
responden wanita rata-rata berkurang sebanyak 0,7 cm, sedangkan pada laki-laki
berkurang sebanyak 0,6 cm (Zhang, et. al, 1998). Sama halnya dengan hasil
penelitian pada lansia di 8 kota di Italia, tinggi badan menunjukkan adanya
penurunan yang signifikan bersama dengan berjalannya usia baik pada pria
maupun wanita (Perissinotto, et. al., 2002).

Pembentukan tulang paling cepat terjadi ketika masa pubertas. Pada saat
itu tulang menjadi semakin besar, padat, dan panjang. Sementara itu,
berkurangnya massa tulang akan mulai terjadi setelah usia 30 tahun, dan semakin
bertambah pengurangannya setelah seseorang berusia di atas 40 tahun. Hal
tersebut akan terus berlangsung seiring dengan bertambahnya usia dalam

sepanjang hidupnya (Tandra, 2009).

2.4.2 Jenis Kelamin
Jenis kelamin yang dibagi menjadi dua kategori, yakni laki-laki dan
perempuan, adalah suatu karakteristik mendasar yang dimiliki oleh setiap

individu. Laki-laki memiliki kecenderungan untuk memiliki tubuh yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan perempuan. Hal tersebut dikaitkan dengan beberapa
faktor, antara lain adanya aktivitas fisik yang lebih banyak pada laki-laki
(terutama pada saat masa pertumbuhan) (Stoudt, et. al, 1965) serta pubertas yang
umumnya terjadi terlebih dahulu pada wanita dan menyebabkan tulang panjang
wanita pun lebih cepat berhenti bertumbuh. Perbedaan pola pertumbuhan tinggi
badan pada laki-laki dan perempuan ditunjukkan oleh grafik 2.1 dan grafik 2.2.
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Grafik 2.1
Pola Perubahan Tinggi Badan pada Laki-laki dan Perempuan
(Sumber : Tanner, JM (1986))

Berdasarkan kedua grafik tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
meskipn keduanya memiliki pola perubahan yang sama, namun karena perempuan
mengalami pubertas dua tahun lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki,
sehingga secara cepat perempuan akan menjadi lebih tinggi setelah usia 11 tahun
namun ketika masa growth spurt nya hampir berakhir di usia 14 tahun justru pada
laki-laki growth spurt nya baru dimulai (Tanner, 1986).
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Grafik 2.2
Pola Pertambahan Tinggi Badan pada Laki-laki dan Perempuan
(Sumber : Tanner, JM (1986))

Kemudian tinggi badan maksimum pun akan stabil selama usia dewasa
namun pada perempuan akan terjadi akselerasi penurunan tinggi badan akibat
menipisnya jarak antar ruas tulang belakang saat memasuki masa menopause
(Hwang, et. al, 2009). Hal tersebut menyebabkan reduksi tinggi badan pada
wanita menjadi lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebanyak 4%
dalam kurun waktu 8 tahun (Zhang, et. al, 1998).

Sedangkan sehubungan dengan massa tulang, seiring dengan penuaan
yang terjadi pada manusia, sekitar 35% tulang padat dan 50% tulang berongga
pada wanita akan hilang pada usia lanjut, sedangkan pada pria akan berkurang
sekitar dua per tiga dari jumlah tersebut. Wanita mengalami kehilangan tulang
yang lebih banyak daripada pria dikarenakan laju penghancuran tulang yang
meningkat akibat menopause. Dan akhirnya pada usia 80 tahun hampir semua
wanita akan mempunyai massa tulang yang sangat sedikit sehingga sangat mudah

untuk mengalami patah tulang (Tandra, 2009).
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2.4.3 Etnis

Menurut Hahn, et. al. (1994), ras dan etnis memiliki arti yang serupa. Ras
atau etnis didefinisikan sebagai suatu kelompok yang satu sama lain merasa
bahwa dirinya terikat dalam keanggotaan di sebuah populasi yang ditentukan oleh
ciri khas tertentu.. Deniker dalam Bunche, et. al (1995) menyebutkan bahwa jika
dilihat dari kombinasi warna kulit, tekstur rambut, warna mata, dan hidung,
terdapat 17 jenis ras dan 29 sub-ras yang tersebar di dunia. Sedangkan Sergi,
masih dalam sumber yang sama, terfokus dalam bentuk kepala dan wajah
sehingga hanya menghasilkan dua jenis spesies yaitu; yang berkepala panjang
(dolichocephalic) dan yang berkepala bundar (brachycephalic). Menurutnya, yang
masuk ke dalam kategori berkepala panjang adalah orang Afrika, Mediterania,
dan Nordic. Perbedaan warna kulit yang ada di antara mereka dijelaskan berkaitan
dengan perbedaan temperatur, iklim, dan jenis makanan yang dikonsumsi.
Sementara itu yang masuk ke dalam kategori berkepala bundar adalah orang
Slavs, Celts, Jerman, dan Asia. Meskipun banyak perbedaan pandangan dalam
pembagian ras, terdapat tiga tipe ras utama yang diakui oleh mayoritas ahli

antropologi dunia, yaitu (Bunche et. al, 1995) :

1. Ras Mongoloid
Ras Mongoloid dicirikan memiliki kulit berwarna kuning atau cokelat,
berambut lurus, memiliki lengan dan kaki yang pendek, bibir tipis, tidak
terlalu banyak memiliki bulu tubuh, dan mempunyai mata cenderung sipit.

2. Ras Negroid
Ras Negroid disebutkan memiliki kulit gelap, rambut Kkeriting, bibir yang
tebal, berhidung lebar, mempunyai lengan dan kaki yang panjang, serta bulu
tubuh yang relatif sedikit.

3. Ras Caucasian
Ras Caucasian secara umum memiliki kulit yang terang, rambut yang pirang
dan berombak, serta hidung yang mancung. Namun begitu berdasarkan
temuan beberapa perbedaan, ras ini kemudian dibagi lagi menjadi beberapa
sub Klasifikasi, yaitu Nordic, Alpen, dan Mediterania. Tipe Nordic atau Eropa

Utara mempunyai kepala yang panjang, badan yang tinggi, mata berwarna
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biru, rambut yang pirang serta berkulit terang. Sedangkan tipe Alpen atau
Eropa Tengah adalah berkepala bundar, mempunyai tubuh yang lebih pendek,
dan memiliki kulit yang lebih gelap. Lain halnya dengan tipe Mediterania atau
Eropa Selatan yang mempunyai Kkarakteristik tubuh yang lebih pendek
dibandingkan tipe Alpen dan berkulit gelap namun memiliki bentuk kepala

yang memanjang.

Sementara itu dalam kaitannya dengan tinggi badan, sebuah hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan responden etnis Cina lebih tinggi
dibandingkan dengan etnis Jawa (Fatmah, 2008). Sedangkan menurut Stoudt, et.
al (1965), selain terdapat perbedaan ukuran dan proporsi tubuh pada tiga ras
utama (Caucasian, Negroid, dan Mongoloid), terdapat pula variasi mengenai
perbedaan serupa terhadap beberapa etnis yang tergabung dalam satu ras.
Contohnya, orang Eropa bagian Barat Laut yang memiliki tubuh lebih tinggi

dibandingkan dengan orang Eropa Selatan.

2.4.4 Usia Puber

Pada usia remaja, seseorang akan mengalami apa yang disebut dengan
growth spurt atau masa percepatan pertumbuhan. Growth spurt pada umumnya
dimulai pada kisaran usia 10 — 12 tahun pada perempuan dan usia 12 — 14 tahun
pada laki-laki. Sementara itu proses tersebut akan berhenti secara alami pada
kisaran usia 17 — 19 tahun pada perempuan dan usia 20 tahun pada laki-laki
(Hofmann & Greydanus, 1997 dalam American Psychological Association, 2002).

Masa remaja erat kaitannya dengan masa pubertas. Pada saat puber, terjadi
perubahan pada organ reproduksi dan karakter seks sekunder; ukuran dan bentuk
tubuh; proporsi relatif dari otot, lemak, dan tulang; serta fungsi-fungsi fisiologis
lainnya (Tanner, 1978). Oleh karena itu, usia puber diartikan sebagai usia dimana
fisik seorang remaja mulai mencapai kematangan sehingga selanjutnya secara
fisiologis dapat bereproduksi secara seksual (Schwitzgebel, 2004). Menurut
American Psychological Association (2002), banyak hal yang mempengaruhi
masa permulaam dan perkembangan pubertas pada remaja, antara lain pengaruh

genetis dan biologis, stress, status sosial ekonomi, pola diet dan asupan gizi, kadar
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lemak tubuh, dan adanya penyakit kronis. Dibawah ini merupakan tabel yang
menjelaskan mengenai tahapan-tahapan yang dilewati seorang remaja laki-laki

dan perempuan dalam masa pubertas.

GIRLS

Breast Development Stage Pubic Hair Growth

Prepubertal; nipple elevation only 1 Prepubertal; no pubic hair

Small, raised breast bud 2 Sparse growth of hair along labia
General enlargement of raising of breast and 3 Pigmentation, coarsening and
areola curling, with an increase in amount
Further enlargement with projection of areola and 4 Hair resembles adult type, but not

nipple as secondary mound spread to medial thighs

Mature, adult contour, with areola in same contour 5 Adult type and quantity, spread to
as breast, and only nipple projecting medial thighs
BOYS
Genital Development Stage Pubic Hair Growth
Prepubertal; no change in size or proportion of 1 Prepubertal; no pubic hair
testes, scrotum and penis from early childhood
Enlargement of scrotum and testes; reddening 2 Sparse growth of hair at base of
and change in texture in skin of scrotum; little or penis
no penis enlargement
Increase first in length then width of penis; growth 3 Darkening, coarsening and
of testes and scrotum curling, increase in amount
Enlargement of penis with growth in breadth and 4 Hair resembles adult type, but not
development of glands; further growth of testes spread to medial thighs
and scrotum, darkening of scrotal skin
Adult size and shape genitalia 5 Adult type and quantity, spread to
medial thighs
Gambar 2.3

Tahap-tahap dalam Pubertas pada Laki-laki dan Perempuan
(Sumber : Diadaptasi dari Tanner (1962), dalam Stang & Story (1995))

Pada saat puber, seorang remaja juga akan mengalami puncak
pertumbuhan tinggi badan (peak height velocity), yakni pada laki-laki pada
kisaran usia 13.5 tahun dan pada perempuan pada kisaran usia 11.5 tahun. Setelah
puncak pertumbuhan tinggi badan terjadi, remaja perempuan akan mengalami
siklus menstruasi yang pertama. Sementara pada laki-laki akan mengalami
ejakulasi untuk yang pertama kalinya (Gibson, 2005). Usia menarche adalah usia
dimana seorang perempuan mendapatkan siklus menstruasi yang pertama. Dalam
penelitiannya yang melibatkan ribuan perempuan dewasa dari 10 negara di Eropa,
semua

Onland-Moret, et. al. (2005) mendapatkan kesimpulan bahwa di
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negara yang berpartisipasi, angka usia menarche menurun seiring dengan
berjalannya waktu, sementara tinggi badan justru meningkat. Hasil yang
didapatkan tersebut tentunya sejalan dengan kepercayaan umum bahwa
perempuan yang mengalami menarche pada usia yang lebih lanjut pada akhirnya
akan tumbuh lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan yang mengalami
menarche pada usia yang lebih dini. Sebab, adanya keterlambatan menarche
memungkinkan pertumbuhan yang lebih lama dari tulang panjang sebelum tulang-
tulang epifisis bersatu, sehingga dapat menghasilkan tinggi badan dewasa yang
lebih tinggi. Sedangkan pada penelitiannya di Brazil pada kelompok wanita
berusia 19 tahun, Gigante, et. al (2006) menganalisis bahwa untuk setiap tahun
keterlambatan usia menarche akan berpengaruh pada peningkatan tinggi badannya
sebanyak 0,5 cm.

Pubertas pada perempuan dapat diintefikasi dengan dimulainya siklus
menstruasi, sementara pada laki-laki lebih sulit untuk diidentifikasi dan terjadi
perdebatan yang terus-menerus mengenai indikator yang terbaik. Namun ada tiga
indikator yang umum yakni usia pecah suara, usia laju pertumbuhan tinggi badan
maksimum, dan usia ejakulasi pertama atau spermarche (Rochebrochard, 2000).
Wehkalampi (2008) berpendapat bahwa kejadian spermarche pada laki-laki
berkorespondensi dengan peristiwa menarche pada perempuan, sementara Forest
& Levasseur dalam Rochebrochard (2000) menyebutkan bahwa pada remaja pria
indikator pubertas secara fisiologis adalah peristiwa ejakulasi untuk pertama

kalinya.

2.4.5 Berat Badan Lahir

Berat badan lahir adalah ukuran tubuh bayi yang ditimbang tanpa
menggunakan pakaian ataupun selimut segera setelah lahir dalam skala gram.
Sementara itu, kategori berat badan bayi lahir sehat yaitu merupakan bayi yang
memiliki berat berkisar antara 2500 — 4000 gram (Direktorat Kesehatan Anak
Khusus Kemenkes, 2010).

Menurut Babson (2006), bayi dengan berat badan lahir yang rendah
memiliki kurva pertumbuhan di bawah standar. Hal tersebut pun sejalan dengan

hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusharisupeni (1999) pada sekelompok bayi
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di dua kecamatan di Indramayu. Sementara itu, hasil analisis hubungan berat
badan lahir terhadap tinggi badan dalam studi kohort pada kelompok laki-laki dan
perempuan dewasa di Inggris menerangkan bahwa berat badan lahir secara stabil
memberikan kontribusi terhadap tinggi badan semasa kecil dan juga tinggi
badannya di masa dewasa. Dalam studi tersebut didapatkan data bahwa terdapat
pertambahan sekitar 2 cm pada tinggi badan dewasa seiring dengan meningkatnya
1 kg berat badan lahir (Li, et. al,, 2004). Hal serupa diungkapkan oleh Loos, et. al
(2002), dimana dalam penelitiannya di Belgia yang melibatkan pasangan-
pasangan kembar sebagai subjeknya, bahwa mereka yang lahir dengan berat
badan dibawah 2000 gram memiliki rata-rata tinggi badan 4,8 cm lebih rendah
dibandingkan mereka yang mempunyai berat badan lahir lebih atau sama dengan
3000 gram.

Sementara itu Gigante, et. al (2006) dalam studinya pada kelompok
perempuan di Brazil menerangkan adanya peningkatan tinggi badan pada usia 19
tahun seiring dengan berat lahirnya. Mereka yang lahir dengan berat sama dengan
atau lebih dari 4000 gram memiliki tinggi badan yang 9 cm lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang memiliki berat badan lahir rendah. Dalam
penelitian yang lain pun disebutkan bahwa bayi yang lebih berat saat lahir
ternyata tumbuh menjadi lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang memiliki
berat badan lahir rendah (Eide, et. al, 2005).

2.4.6 Panjang Badan Lahir

Panjang badan lahir adalah ukuran tubuh bayi sesaat setelah ia dilahirkan,
dalam skala centimeter. Menurut Direktorat Kesehatan Anak Khusus Kemenkes
(2010), kisaran panjang badan lahir yang masuk dalam kategori normal adalah 48
- 52 cm. Dalam sebuah penelitian, Eide, et. al, (2005) mengatakan bahwa panjang
badan lahir berhubungan erat secara independen terhadap tinggi badan di usia 18
tahun dengan hubungan yang paling kuat diantara keduanya terlihat pada mereka
yang lahir pada minggu ke-39 hingga 41. Sementara itu penelitian lain pun juga
melihat adanya hubungan yang jelas antara panjang lahir seseorang dengan tinggi
badannya ketika dewasa. Keterkaitan ini pun bahkan tetap bertahan meskipun

telah disesuaikan dengan pengaruh yang mungkin timbul dari faktor-faktor lain,
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seperti usia kehamilan, urutan kelahiran, usia ibu, status perkawinan, dan status
pekerjaan (Sgrensen et. al, 1999).

Dalam hasil penelitiannya, Karlbeg, et. al (1995) mengutarakan bahwa
dari keempat kelompok bayi yang diteliti, yakni kelompok bayi dengan berat dan
panjang badan lahir normal, bayi dengan berat badan lahir kurang, bayi dengan
berat badan lahir kurang dan panjang badan lahir pendek, serta bayi dengan
panjang badan lahir yang pendek; 7,9 % dari kelompok bayi dengan panjang
badan lahir yang pendek, atau dapat dikatakan juga 22 % dari keseluruhan sampel
yang diteliti, tetap memiliki tubuh yang pendek (kurang dari -2 SD) saat
menginjak usia 18 tahun. Tinggi badan seseorang saat dewasa memang ditentukan
oleh faktor genetik, kondisi selama dalam masa kandungan, dan lingkungan pasca
kelahiran. Sehingga sebaliknya, jika seseorang lahir dalam keadaan panjang dan
kelebihan berat badan, maka ada kecenderungan orang tersebut pun juga akan
mempunyai tubuh yang lebih tinggi dan berat dibandingkan dengan mereka yang

lahir dengan panjang dan berat badan lahir adekuat (Farfel, et. al, 2012).

2.5  Tinggi Lutut sebagai Prediktor Tinggi Badan

Ada kalanya, metode alternatif pengukuran tinggi badan dibutuhkan untuk
mengestimasi tinggi badan baik pada lansia yang memiliki kontraktur ataupun
kelengkungan pada tulang belakangnya maupun bagi orang-orang yang memiliki
keterbatasan sehingga tidak dapat berdiri tegak. Pengukuran pengganti yang
dilakukan pada tulang panjang merupakan alternatif yang baik pada dewasa,
sebab tidak perlu dilakukan pengukuran secara berulang mengingat pada rentang
usia tersebut tidak terjadi penurunan tinggi badan yang signifikan. Salah satu
pengukuran pada tulang panjang yang dapat diaplikasikan adalah dengan

pengukuran tinggi lutut (Simko, et. al, 1995).
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Gambar 2.4
Metode Pengukuran Tinggi Lutut

Sumber : Diadaptasi dari Chumlea et. al dalam Frisancho (1990)

Hasil penelitian Sullivan, et. al dalam Roubenoff (1993) menyebutkan
bahwa tinggi lutut merupakan pengukuran yang tingkat reliabilitasnya superior
jika dibandingkan dengan metode pengukuran yang lain. Selain itu pengukuran
tinggi lutut juga mudah untuk dikembangkan dan dilakukan.

Dalam pengaplikasiannya, tinggi lutut diperoleh dari hasil pengukuran
tungkai bawah, tepatnya di antara bagian bawah tumit kaki Kiri dan bagian
permukaan anterior paha Kiri diatas kondilus femur tepat di bagian proksimal
patella (Gibson, 1990). Tulang-tulang penyusun tungkai bawah ini adalah tulang
tibia dan fibula yang termasuk ke dalam golongan tulang panjang. Tulang tibia
atau tulang kering merupakan kerangka utama dari tungkai bawah dan terletak
medial dari fibula. Pada ujung atas tulang tibia, terdapat kondilus medial dan
kondilus lateral. Kondilus-kondilus ini merupakan bagian paling atas dan paling
pinggir dari tulang. Permukaan superiornya memperlihatkan dua dataran
permukaan persendian untuk femur (tulang paha) dalam formasi sendi lutut.
Permukaan- permukaan tersebut halus dan diatas permukaannya yang datar

terdapat tulang rawan semilunar (setengah bulan) yang membuat permukaan
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At
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(3) Antorior viow (b) Paoxocior view

Gambar 2.5
Tulang Tibia dan Fibula
Sumber : Marieb, et. al (2008)

persendian menyediakan ruang yang lebih dalam untuk menerima kondilus femur.
Sementara itu, kondilus lateral memperlihatkan posterior sebuah faset persendian
dengan kepala fibula pada sendi tibiofibular proksimal. Sementara itu untuk
bagian batangnya, jika dilihat dalam irisan melintang maka bentuknya adalah
seperti segitiga dan bagian ujung bawahnya masuk ke dalam formasi persendian
mata kaki. Permukaan lateral dari ujung bawah bersendi dengan fibula pada
persendian tibiofibular distal. Tulang tibia ini membuat sendi dengan tiga tulang,
yaitu femur, fibula, dan talus. Sementara itu tulang fibula, atau biasa dikenal
dengan tulang betis, merupakan tulang sebelah lateral tungkai bawah. Ujung
atasnya berbentuk kepala dan membentuk sendi dengan bagian belakang luar dari
tibia, tetapi tidak masuk dalam formasi sendi lutut. Sedangkan bagian batangnya
berbentuk ramping dan terbenam dalam otot tungkai. Untuk bagian ujung
bawahnya, pada sebelah bawah terlihat lebih memanjang (Pearce, 2009).
Pertumbuhan tinggi lutut yang dikemukakan olen Anderson, et. al (1963)
bahwa pola pertumbuhan tinggi badan dan tinggi lutut berjalan beriringan

khususnya setelah melewati usia lima tahun meskipun berbeda dari segi kuantitas
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pertambahannya. Pada kelompok responden perempuan yang diteliti dalam
penelitian tersebut, diketahui bahwa puncak pertumbuhan tinggi badan dicapai
pada usia 10 % tahun, bersamaan dengan puncak pertumbuhan tinggi lututnya.
Namun sedikit berbeda dengan yang terjadi pada kelompok laki-laki, dimana
mereka mencapai puncak pertumbuhan tinggi badan pada usia 13% tahun namun
puncak pertumbuhan tinggi lututnya terjadi lebih dahulu yaitu pada usia 12%
tahun. Hasil temuan tersebut sejalan dengan hasil dari penelitian Inayah &
Harjatmo (2002) pada kelompok pelajar di Jakarta yang menunjukkan bahwa pada
laki-laki pertumbuhan maksimum tinggi lutut (10 tahun) terjadi lebih awal
dibandingkan dengan pertumbuhan tinggi badannya (12 tahun), sementara pada
kelompok perempuan puncak pertumbuhan keduanya terjadi pada waktu yang
sama yaitu pada usia 10 tahun. Pola tersebut terlihat jelas dalam grafik 2.3 berikut
ini.

50 GIRLS = 50 BOYS

_===TiBlAg

GROWTH-PER-YEAR (CM.)

=

o ; I T | T i r 0 " T ;
o 10 ‘b CHI‘?ONOL%)GGICAI!G AGE?N YEIERS 12

Grafik 2.3
Pola Pertumbuhan Tinggi Badan, Tulang Femur, dan Tulang Fibia Pada Remaja Laki-Laki
dan Perempuan di Amerika Tahun 1946
(Sumber : Anderson, et. al (1963))

Pertumbuhan ekstremitas bagian bawah terbagi menjadi empat bagian
proses, yaitu pertumbuhan antenatal, pertumbuhan dari lahir hingga usia 5 tahun,

pertumbuhan dari usia 5 tahun hingga pubertas, dan pertumbuhan pada saat
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pubertas. Pertumbuhan antenatal, atau semasa di kandungan bersifat eksponensial
atau sangat cepat dengan puncak pertumbuhan pada usia kandungan 4 bulan.
Selanjutnya, dari kelahiran hingga seseorang menginjak usia 5 tahun,
pertumbuhannya dapat dikatakan cepat. Pada saat lahir, ukuran ekstremitas bawah
seseorang dapat mencapai 20 % dari ukuran ekstremitas bawahnya saat dewasa
dengan perbedaan panjang tulang femur dan tibia sebanyak 1,2 cm. Sementara itu,
selama bertumbuh tulang tibia akan memiliki perbandingan yang konstan yaitu
sebesar 80 % dari tulang femur. Dari usia 5 tahun hingga masa pubertas tiba,
pertumbuhan ekstremitas bawah dalam laju yang stabil. Bagian lutut (distal femur
dan proksimal tibia) akan tumbuh sekitar 2 cm per tahun pada masa ini.
Sedangkan saat pubertas atau lebih tepatnya dalam masa growth spurt merupakan
saat dimana mulai terjadi fase akselerasi pertumbuhan yang bertahan selama 1
tahun dengan pertumbuhan di bagian lutut kira-kira sebanyak 5 cm dimulai dari
permulaan masa puber, dan kemudian diikuti oleh fase deselerasi yang terjadi
secara lebih bertahap dan berlangsung selama 1,5 tahun. Kemudian, pertumbuhan
pada ekstremitas bawah akan berhenti 2,5 tahun setelah masa pubertas dimulai.
Pada laki-laki, puncak pertumbuhan ekstremitas bawahnya terjadi 2 tahun lebih
dahulu dibandingkan dengan perempuan (Kelly & Dimeéglio, 2008).

Tinggi lutut memiliki ukuran yang sama selama masa dewasa, oleh
karenanya tinggi lutut menjadi salah satu alternatif yang paling lazim untuk
digunakan sebagai prediktor tinggi badan (Lera, et. al, 2005). Masih menurut
sumber yang sama, dalam penelitian yang mengambil sampel lansia di Meksiko,
Chili, dan Brazil didapatkan koefisien korelasi yang cukup tinggi yaitu dengan
rentang sebesar 0,70 — 0,73 pada perempuan dan 0,79 — 0,81 pada laki-laki.
Sedangkan pada usia dewasa, Shahar, et. al (2002) mendapatkan koefisien relasi
sebesar 0,81 pada kelompok laki-laki dan 0,84 pada kelompok perempuan di
Malaysia. Perbandingan hasil dari kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa
tinggi lutut dapat memperkirakan tinggi badan maksimum dari seseorang, dimana
tinggi badan maksimum tersebut dimiliki oleh mereka yang berusia dewasa. Itu
sebabnya, ditemukan korelasi yang lebih erat antara tinggi lutut dan tinggi badan

pada usia dewasa. Dibawah ini merupakan tabel yang merangkum nilai koefisien
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korelasi dari hasil penelitian tinggi lutut terhadap kaitannya dengan tinggi badan

di beberapa negara.

Tabel 2.1

Variasi Korelasi Tinggi Lutut Terhadap Tinggi Badan di Beberapa Negara

Negara/Etnis Usia Laki-laki Perempuan
Karakter Individu

Inggris (Galton, 1888) 21 tahun 0,87 -

Taiwan (Cheng, et. al, 2001) Dewasa 0,73 0,68

Malaysia (Shahar, et.al, 2002) 30 — 49 tahun | 0,81 0,84

Malaysia (Shahar, et.al, 2002) > 60 tahun 0,75 0,70

Meksiko, Chili, & Brazil (Lera, et. | > 60 tahun 0,70-0,73 0,79-0,81

al, 2005)

Indonesia (Jawa Tengah) (Fatmah, | 55 —85 tahun | 0,86 0,80

2008)

Hispanik (Bermudez, et. al, 1999) | 60— 92 tahun | 0,84 0,82

Puerto Ricans (Bermudez, et. al, | 60 — 92 tahun | 0,86 0,83

1999)

Ras Hispanik lainnya (Bermudez, | 60 —92 tahun | 0,79 0,81

et. al, 1999)

Non  Hispanik  kulit  putih | 60 —92 tahun | 0,87 0,84

(Bermudez, et. al, 1999)

Pada umumnya, tinggi lutut secara signifikan lebih tinggi pada laki-laki
dibandingkan dengan perempuan (Zhang, et. al, 1998; Deurenberg, et. al, 2002).
Seperti yang tercantum dalam penelitian yang dilakukan pada kelompok lansia di
Pulau Jawa, dimana hasil pengukuran tinggi lutut pada subyek laki-laki 4
centimeter lebih besar dibandingkan dengan perempuan (Fatmah, 2008). Tetapi
ternyata tidak demikian halnya jika dilihat dari aspek usia. Dalam penelitian yang
dilakukan pada sampel lansia di 8 kota di Italia, variasi dari hasil pengukuran
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tinggi lutut pada sampel ditemukan tidak bermakna dari segi usia (Perissinotto, et.
al., 2002). Sementara sebuah penelitian kohort di China juga mendapatkan hasil
serupa, yakni tinggi lutut tidak terpengaruh secara substansial dari waktu ke
waktu, bahkan meskipun selama jangka waktu penelitian terjadi peningkatan
status gizi pada responden (Zhang, et. al, 1998). Namun ada pula penelitian di
Amerika pada populasi berusia 20 — 89 tahun yang menyebutkan bahwa gambaran
tinggi lutut wanita lansia lebih pendek dibandingkan pada mereka yang berusia
dewasa, tetapi hal tersebut tak berlaku pada lansia pria. Meski begitu, penelitian
tersebut juga menjelaskan bahwa hal tersebut disebabkan oleh 2 faktor, yaitu
adanya penyusutan jaringan pada paha depan dan tumit lansia yang menyebabkan
ukuran tinggi lutut otomatis berubah menjadi lebih pendek walaupun secara
struktur tulang tidak ada perubahan dan faktor yang kedua adalah fenomena
gambaran tinggi badan kalangan dewasa masa kini yang memang lebih tinggi
dibandingkan kalangan dewasa di masa terdahulu (dimana mereka sekarang telah
beranjak menjadi lansia), sehingga gambaran tinggi lututnya pun menjadi lebih
pendek (Roubenoff, et. al, 1993).

Sementara itu, hasil penelitian validasi tinggi lutut pada kelompok lansia
di beberapa negara Amerika Latin menyebutkan bahwa akan lebih baik apabila
variabel etnis secara spesifik dimasukkan dalam perkiraan tinggi badan karena
diketahui bahwa keterkaitan tinggi lutut terhadap tinggi badan mungkin dapat
bervariasi antar etnis (Palloni, et. al, 2004). Hal tersebut bisa jadi benar adanya,
karena semakin banyak penelitian yang membuktikan adanya variasi ukuran
tubuh antar etnis. Pada penelitian yang berlangsung di Amerika, responden
berkulit hitam memiliki kaki dan tangan yang lebih panjang (berdasarkan
proporsinya terhadap tinggi badan) dibandingkan dengan responden berkulit putih
(Gallagher, et.al, 1996; Stoudt, et. al, 1965). Begitupun dengan etnis Cina dan
Melayu yang ditemukan memiliki tungkai yang lebih pendek jika dibandingkan
dengan etnis India (Deurenberg, et. al, 2002). Sementara itu, pada beberapa
negara di Asia Timur etnis Taiwan cenderung memiliki kaki yang lebih panjang
dibandingkan etnis Cina dan Korea, sedangkan etnis Jepang mempunyai tungkai
yang paling pendek dibandingkan dengan tiga etnis lainnya. Perbedaan ukuran

tubuh dari beberapa negara yang satu rumpun ini ditengarai diakibatkan oleh
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adanya pengaruh keturunan, perkembangan ekonomi, lingkungan sosial, serta
jenis dan struktur pekerjaan yang berbeda satu sama lain (Lin, et. al, 2004).

Sedangkan jika dilihat dari aspek yang lain lagi, usia menarche juga
diyakini dapat berperan sebagai salah satu penentu tinggi badan terkait dengan
pengaruhnya terhadap ukuran dari tulang panjang. Dan salah satu contoh tulang
panjang pada tubuh manusia adalah tulang-tulang penyusun kaki. Itulah sebabnya,
panjang kaki diyakini dapat menggambarkan hasil pertumbuhan yang lebih sesuai
dibandingkan dengan tinggi badan aktual dari seseorang itu sendiri, apalagi
panjang dari tulang-tulang kaki ini tetap stabil sekalipun penyusutan tinggi badan
mulai muncul pada wanita usia lanjut. Diketahui pula bahwa untuk setiap tahun
keterlambatan usia menarche seorang perempuan, tinggi badan totalnya akan
meningkat rata-rata sebanyak 0,35 cm. Dan peningkatan itu sepenuhnya
disebabkan oleh pertumbuhan panjang kaki, yang juga sekitar 0,35 cm.
Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh dari usia
menarche terhadap panjang kaki sebanding dengan pengaruhnya terhadap tinggi
total tubuh (Onland-Moret, et. al, 2005).
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2.6 Kerangka Teori

- Usia menarche
- Panjang badan lahir
""""""""""" - Berat badan lahir

RO L LR LR LEELEE | Tinggi lutut

E : \4
Usia »  Tinggi
i badan
- Jenis kelamin 7y >

- Etnis

Sumber: (Ozer, et. al, 2007), (Sgrensen et. al, 1999), (Onland-Moret, et al., 2005)

Tinggi lutut merupakan salah satu prediktor tinggi badan yang paling
direkomendasikan (Ozer, et. al, 2007), hal tersebut dikarenakan pada penelitian-
penelitian sebelumnya didapatkan kofisien relasi yang cukup tinggi terhadap
tinggi badan sebenarnya. Cheng, et. al. (2001) menyatakan adanya korelasi yang
erat antara tinggi badan aktual dan tinggi lutut pada kelompok usia dewasa di
Taiwan (r = 0,73 pada laki-laki dan r = 0,68 pada perempuan). Sementara itu,
Shahar, et. al. (2002) juga mendapatkan hasil yang baik mengenai korelasi antara
tinggi lutut dan tinggi badan aktual pada kelompok usia dewasa di Malaysia, yaitu
koefisien korelasi sebesar 0,81 pada subjek dengan jenis kelamin laki-laki dan
0,84 pada subjek berjenis kelamin perempuan. Selain itu, tinggi lutut dapat

digunakan sebagai prediktor yang akurat karena ukurannya tidak terpengaruh oleh

Universitas Indonesia

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



31

usia. (Perissinotto, et. al, 2002). Berbeda halnya dengan tinggi badan yang tidak
hanya memiliki keterkaitan dengan karakteristik yaitu jenis kelamin, etnis, dan
usia, tetapi juga terhadap beberapa karakteristik individu lainnya. Antara lain, usia
menarche, dan panjang serta berat badan lahir. Dimana semakin lama seseorang
dalam mendapat menarche, maka tinggi badannya akan semakin tinggi (Onland-
Moret, et. al., 2005), sementara itu jika seseorang dilahirkan dengan ukuran lahir
yang lebih panjang dan berat maka hal tersebut meningkatkan kemungkinan
bahwa ketika dewasa ia akan tumbuh menjadi seseorang dengan tubuh yang tinggi
(Serensen et. al, 1999).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1  Kerangka Konsep

Tinggi lutut b Tinggi
' badan

Karakteristik Individu

Jenis kelamin

Usia puber

Panjang badan lahir

Berat badan lahir

Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat seberapa jauh hubungan
yang ada antara tinggi lutut, jenis kelamin, usia puber (dimana pada
perempuan diwakili oleh usia menarche dan pada laki-laki diwakili oleh
usia spermarche), panjang badan lahir, dan berat badan lahir terhadap
tinggi badan. Dan pada akhir penelitian akan dikembangkan pula formula
yang sesuai untuk memprediksi tinggi badan melalui ukuran tinggi lutut
responden dan juga karakteristik individunya. Penelitian ini dilakukan
terbatas hanya pada sampel yang berusia 20 — 40 tahun (kategori dewasa
muda) sehingga variabel usia tidak dimasukkan sebagai variabel yang akan
diteliti.
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3.2 Hipotesis

1. Tinggi lutut berkorelasi kuat terhadap tinggi badan pada populasi
mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012

2. Ada hubungan antara karakteristik individu (jenis kelamin, usia puber,
panjang badan lahir, dan berat badan lahir) dengan tinggi badan pada

populasi mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun pada tahun 2012
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3.3

Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Tinggi badan

Hasil pengukuran yang
didapatkan dari puncak kepala
hingga telapak kaki saat dalam
posisi berdiri tegak di
permukaan yang rata dan tubuh
bagian belakang menempel ke
tembok.

Subjek
diinstruksikan
untuk melepas
aksesoris pada
kepala dan melepas
kunciran,
selanjutnya subjek
diminta untuk
berdiri dengan
kedua telapak kaki
dan tumit
dirapatkan serta
menempel pada
papan di bagian
belakang. Posisi
kedua kaki lurus,
tangan berada di
masing-masing
sisinya. Bahu
dalam kondisi
santai, pandangan
lurus ke depan
sejajar garis
Frakfort. Bar

Stadiometer

Hasil ukur dalam

centimenter

Ratio
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Skala Ukur




pengukur
diturunkan hingga
menyentuh kepala
dan angka dengan
skala millimeter
yang tertera
dicatat. (NHANES,
2007)

Jarak antara bagian

Dalam posisi
berbaring, lutut Kiri
ditekuk hingga
membentuk sudut
90 derajat. Salah
satu bilah dari

bawah tumit kaki kiri dan caliper
bagian permukaan d|p05|3|kan_ di ) Hasil ukur dalam
Tinggi lutut anterior paha bawah tumitkaki | cajiner kayu centimenter Ratio
Kiri diatas kondilus femur tepat k'_” dgn yang
di proksimal patella. (Gibson, | lain ditempatkan
1990) dlata§ permukaan
anterior paha
kiri diatas kondilus
femur, dan tepat di
proksimal patella.
(Gibson, 1990)
Jenis kelamin Pgrbedaan sek_s yang Pengisian oleh Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
didapatkan sejak lahir. responden 2. Perempuan
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Lama waktu hidup atau ada Pengisian oleh Hasil pengukuran dalam
Usia (sejak dilahirkan atau e gon e Kuesioner skala g hugn Ratio
diadakan). (KBBI, 1984) .
Usia puber Usia saat periode menstruasi Pengisian oleh Kuesioner Hasil pengukuran dalam | Ratio
yang pertama terjadi responden skala tahun
(menarche) pada perempuan,
dan usia saat sperma pertama
kali dihasilkan (spermarche)
pada laki-laki.
Berat badan lahir Ukuran tubuh bayi yang di Pengisian oleh Kuesioner Hasil pengukuran dalam | Ratio
timbang tanpa pakaian ataupun | responden gram
selimut segera setelah lahir
dalam skala gram.
Panjang badan lahir | Ukuran tubuh bayi yang diukur | Pengisian oleh Kuesioner Hasil pengukuran dalam | Ratio
segera setelah lahir dalam skala | responden centimeter
cm.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian kali ini adalah
cross sectional dengan mengukur variabel bebas berupa tinggi lutut dan
beberapa karakteristik individual yaitu jenis kelamin, usia puber,
panjang badan lahir, dan berat badan lahir serta variabel terikat berupa

tinggi badan yang dilakukan pada satu waktu.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Indonesia, Depok, Jawa Barat pada bulan April 2012.

4.3 Populasi dan Sampel
43.1 Populasi
Populasi yang disertakan pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia,

Depok, Jawa Barat.

4.3.2 Sampel

Sampel yang diuji adalah kelompok usia dewasa yang merupakan
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia,
Depok, Jawa Barat dengan rentang usia 20-40 tahun.

Mohanty et al. (2001) menyatakan bahwa pada usia 20 tahun
pertumbuhan tinggi badan individu telah berhenti. Sementara itu
menurut Purwantyastuti dalam Safitri (2009), umumnya wanita
Indonesia mengalami menopause pada rentang umur 45-55 tahun,
dimana Sorkin et al. (1999) dalam penelitiannya juga menyebutkan
bahwa terdapat akselerasi penurunan tinggi badan pada wanita yang

telah memasuki masa menopause. Sedangkan merujuk pada hasil
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penelitian Cline et al. (1989), untuk jenis kelamin laki-laki maupun
perempuan, penurunan tinggi badan yang aktual terjadi setelah usia 40
tahun. Hal-hal tersebut mendasari pembatasan segmentasi umur sampel,
sehingga diharapkan hasil penelitian yang didapatkan nantinya akan
menjadi lebih reliable.

Perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan rumus uji hipotesis koefisien korelasi.
Koefisien korelasi yang didapatkan dari penelitian Cheng, et. al. (2001)
di Taiwan pada kelompok usia dewasa dimasukkan ke dalam
transformasi Fisher, kemudian jumlah sampel dihitung masing-masing
untuk kelompok laki-laki dan perempuan. Rumus penghitungan

sampelnya adalah sebagai berikut (Ariawan, 2008) :

e P
il=r;
Keterangan:
¢ = koefisien Fisher
r = koefisien korelasi antara tinggi lutut dan tinggi badan, yaitu
sebesar 0,68

n = ( Ziup +Z]_.ﬁ 2 + 3) X DE

¢

Keterangan:
n = jumlah sampel

Zy..»» = nilai z pada derajat kepercayaan 1-o/2 atau derajat
kemaknaan o pada dua sisi, yaitu sebesar 5 % (Z;.,,» = 1,96)

Z1.4 = nilai z pada kekuatan uji 1-f yaitu 99% (Z15= 2,33)
¢ = koefisien Fisher 0,829 hasil perhitungan dengan r sebesar 0,68

DE = design effect, dikalikan dengan 2
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Kemudian dari hasil perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel
minimal sebanyak 30 orang untuk masing-masing kategori jenis
kelamin. Namun karena teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah Stratified Random Sampling, maka kemudian jumlah tersebut
harus dikalikan dua karena design effect. Teknik tersebut dipilih agar
jumlah responden laki-laki dan perempuan yang terpilih tidak timpang
secara proporsi, sehingga model yang dihasilkan diharapkan dapat
menjadi representatif. Sedangkan random sampling adalah persyaratan
dalam penelitian yang akan dianalisis hingga tahap multivariat. Design
effect yang digunakan pun bertujuan untuk menambal kekurangan yang
ada dalam teknik penelitian yang digunakan tersebut. Sehingga jumlah
responden per kategori jenis kelamin adalah 60 orang. Dan untuk
mengantisipasi ketidakhadiran responden, diperlukan penambahan 10%
dari jumlah sampel minimal, sehingga total responden dalam penelitian
ini adalah 132 orang. Namun, mengingat penelitian ini adalah penelitian
berpayung dengan penelitian lain yang memiliki jumlah respoden
sebanyak 150 orang, maka total jumlah responden yang diteliti dalam
penelitian ini pun meningkat menjadi150 orang pula.

Dalam penelitian yang menggunakan analisis multivariat terdapat
pedoman khusus yang berlaku untuk menentukan sampel, yaitu, jumlah
responden tidak boleh kurang dari minimal 10 responden untuk setiap
variabel independen yang diteliti. Karena di dalam penelitian ini
terdapat 4 variabel independen, maka jumlah sampel minimal adalah 4
x 10 = 40 responden per kategori jenis kelamin atau total minimal
respondennya adalah 80 responden. Dengan begitu maka persyaratan
tersebut telah terpenuhi karena penelitian ini meneliti sebanyak 150
responden. Adapun sampel yang berpartisipasi dalam penelitian ini
adalah mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi sebagai
berikut.
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Kriteria Inklusi

Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia,
Depok, Jawa Barat yang berusia antara 20 sampai dengan 40 tahun dan
bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini.

Kriteria Eksklusi

Mahasiswa yang pernah atau sedang mengalami patah tulang kaki,
deformitas fisik, maupun kondisi-kondisi lainnya yang menyebabkan
tinggi badan dan atau tinggi lututnya tidak dapat diukur, serta tidak
mempunyai akses untuk mengetahui berat dan panjang badan lahirnya.

tahun 2012

v

Populasi target

Seluruh mahasiswa FKM Ul

Populasi studi

Eligible subject

Intended
subject

Actual subject

v

\ 4

Mahasiswa S1 2009, S2
2011, dan Ekstensi 2011
FKM Ul

Populasi yang dapat diteliti
(sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi), yaitu 937 orang

v

Sampel yang diteliti adalah
sebanyak 150 orang

Minimal sample size adalah
sebanyak 132 orang

Gambar 4.1

Tahapan Pemilihan Sampel

Alasan pemilihan usia sampel yang mengambil segmen usia
dewasa terkait dengan hasil survey di sembilan provinsi besar di
Indonesia (Jambi, Bengkulu, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa
Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Sulawesi Selatan, Gorontalo dan

Jawa Barat) pada tahun 2008 dimana jumlah penyandang tuna daksa di
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Indonesia mencapai 227.201 jiwa dan 189.364 jiwa diantaranya adalah
masyarakat usia produktif yakni 18 — 60 tahun. Dari jumlah tersebut,
21,86 % nya adalah penyandang cacat kaki dan 12 % lainnya memiliki
kelainan bentuk tubuh (Depsos, 2008). Selain itu untuk lebih spesifik
lagi, pada usia 20-40 tahun seseorang tengah memiliki tinggi badan
maksimum yang stabil sehingga tidak menimbulkan bias. Oleh karena
itu dibutuhkan prediktor tinggi badan yang nantinya pun akan berguna
dalam memperkirakan status gizi dan kebutuhan energinya. Sebagai
tambahan, gambar 4.1 diatas menjelaskan diagram mengenai tahapan
pemilihan sampel pada populasi yang diteliti.

Berdasarkan hasil rekapitulasi database populasi studi, yaitu
mahasiswa S1 angkatan 2009, S2 angkatan 2011, dan Ekstensi
angkatan 2011 FKM Ul, didapatkan jumlah subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi (dari segi segmentasi usia dan status

keaktifan perkuliahan) dengan rincian sebagai berikut.

Tabel 4.1
Daftar Eligible Subject

Strata Peminatan / Jurusan & N %
Angkatan

S1 Gizi 2009 112 11,96
Kesmas 2009 161 17,18

S2 Epidemiologi 2011 50 5,34
IKM 2011 210 22,41
KARS 2011 79 8,43
K3 2011 56 5,98

Ekstensi  Seluruh peminatan 2011 269 28,70

Total 937 100
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Untuk menentukan nama-nama responden yang akan berpartisipasi
dalam penelitian ini adalah dengan mengkategorikan seluruh sampel
yang eligible diatas sesuai jenis kelaminnya, yaitu kategori laki-laki dan
perempuan. Setelah itu, data yang berisi nama-nama calon responden
laki-laki diacak dengan menggunakan Ms. Excel sebanyak 75 Kali,
begitupun dengan nama-nama calon responden perempuan yang juga
dikocok sebanyak 75 kali. Setiap nama yang keluar dari hasil
pengocokan lantas ditetapkan sebagai responden atau actual subject

dalam penelitian ini.

4.4 Pengumpulan Data
441 Petugas Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data pada penelitian Kkali ini, peneliti
mengikutsertakan 3 - 5 orang teman dalam setiap kali pengukuran
untuk membantu proses pembagian kuesioner, pengumpulan kuesioner,

dan proses pengukuran tinggi badan maupun tinggi lutut.

4.4.2 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah :
1y Caliper kayu
Gambar 4.2 yang tertera dibawah ini menunjukkan alat yang digunakan

untuk mengukur tinggi lutut, yaitu caliper kayu.

Gambar 4.2
Caliper Tinggi Lutut
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Gambar 4.3
Batas Ukur Maksimal Caliper Tinggi Lutut

Gambar 4.3 menunjukkan batas ukur maksimal yang dapat diukur
menggunakan caliper kayu, yaitu sebesar 74,5 cm. Sementara itu, segitiga
kayu yang terlihat pada gambar 4.4 digunakan dibawah tekukan kaki
untuk mempertahankan posisi 90° selama pengukuran tinggi lutut
dilakukan.

Gambar 4.4
Segitiga Kayu Tinggi Lutut
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2. Stadiometer

Gambar 4.5

Stadiometer

Gambar 4.6

Batas Ukur Maksimal Stadiometer

Batas ukur maksimal dari stadiometer berdasarkan gambar 4.6 adalah
195 cm.
3. Kuesioner
Data yang digunakan adalah data primer yang meliputi hasil
pengukuran tinggi lutut menggunakan caliper kayu dengan ketelitian
0,1 cm; hasil pengukuran tinggi badan aktual menggunakan alat
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stadiometer dengan ketelitian 0,1 cm; serta data karakteristik responden
berupa jenis kelamin, usia puber, panjang badan lahir, dan berat badan
lahir berdasarkan ingatan responden yang diisi dalam lembar kuesioner.
Sedangkan, data sekunder yang digunakan adalah berupa database
mahasiswa S1, S2, dan Ekstensi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia.

4.4.3 Persiapan Pengumpulan Data
Rangkaian proses yang dilalui oleh peneliti dalam persiapan
pengumpulan data adalah :
1. Peneliti mengajukan formulir yang berisi mengenai permohonan untuk
mengambil database mahasiswa untuk ditandatangani oleh pembimbing
2. Formulir yang sudah ditandatangani kemudian diserahkan ke akademik
dan peneliti diminta untuk mengambil data yang dibutuhkan 3 hari
kerja setelah formulir diserahkan

3.  Data diberikan pada hari ketiga melalui email

4.4.4 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan cara mengumpulkan
data yang dibutuhkan melalui kuesioner. Poin-poin yang diisi oleh
subjek adalah meliputi nama lengkap, usia, jenis kelamin, tanggal lahir,
usia menarche (pada perempuan), usia spermarche (pada laki-laki),
panjang badan lahir, dan berat badan lahir. Setelah itu, subjek diminta
kesediannya untuk diukur tinggi badannya dengan alat stadiometer
dengan tahapan vyaitu subjek diminta untuk melepaskan alas kakinya
maupun aksesorisnya terutama yang ada di bagian kepala, berdiri tegak
dengan kaki rapat, tatapan lurus ke depan sejajar dengan garis
Frankfort, bagian punggung, pantat, betis, dan tumit menempel pada
papan yang ada di bagian belakang tubuhnya. Kemudian petugas
mengukur sebanyak 2 kali, dan kemudian hasil keduanya dirata-
ratakan. Prosedur pengukuran tinggi badan tersebut ditunjukkan oleh

gambar 4.7 dibawah ini.
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Gambar 4.7
Pengukuran Tinggi Badan

Selanjutnya seperti yang terlihat pada gambar 4.8, subjek kembali
diminta kesediannya untuk diukur tinggi lututnya. Subjek dalam
kondisi berbaring, kaki kirinya membentuk sudut siku-siku 90 derajat,
kemudian dengan alat caliper kayu jarak antara bawah tumit hingga
bagian atas tempurung lutut diukur sebanyak 2 kali, dan keduanya

kemudian dirata-ratakan.

Gambar 4.8
Pengukuran Tinggi Lutut
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Teknik Manajemen dan Analisis Data
Pengolahan Data
Data yang terkumpul kemudian akan diolah dengan tahapan-tahapan

sebagai berikut :

Mengkode data (Data coding)

Dalam tahap ini, data berupa jenis kelamin, usia, usia menarche,
panjang badan lahir, berat badan lahir, tinggi lutut, dan tinggi badan
diberikan kode secara mutually exclusive.

Penyuntingan data (Data editing)

Setelah pengkodean data dilakukan, perlu untuk dilakukan pemeriksaan
apakah masih ada data yang belum dikode, salah dalam memberi kode,
ataupun ada data yang belum terisi lengkap. Jika masih ada data yang
belum lengkap, maka responden akan ditanya ulang.

Memasukkan data (Data entry)

Tahap selanjutnya adalah dimana hasil pencatatan data yang ada
dimasukkan ke dalam template data yang telah dibuat sebelumnya.
Pembersihan data (Data cleaning)

Semua data yang sudah dimasukkan lantas diperiksa kembali apakah
masih terdapat data yang belum dikode atau kesalahan dalam

pemberian kode.

Analisis Data
Terdapat beberapa cara yang harus dilakukan untuk menganalisis
data yang didapatkan dari penelitian ini. Cara-cara tersebut antara lain

adalah sebagai berikut.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan karakteristik dari
setiap variabel yang diteliti, yaitu tinggi badan, tinggi lutut, berat badan
lahir, panjang badan lahir, dan usia puber. Untuk data yang bersifat
kategorik akan disajikan dengan menggambarkan distribusi frekuensi

dengan besaran proporsi dari masing-masing variabel. Sementara itu,
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untuk data yang bersifat numerik, data dianalisis dengan melihat mean,

median, standar deviasi, dan range.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis mengenai hubungan antara satu
variabel bebas dan satu variabel terikat. Untuk mengetahui derajat
hubungan dua variabel numerik, yaitu tinggi badan terhadap tinggi lutut,
usia puber, panjang badan lahir, dan berat badan lahir dilakukan analisis

dengan uji korelasi Pearson Product Moment.

ro= N(ZXY) - (ZXXY)

V' [nEX2-(EX?) 1[nXY? - (TY)?]

Nilai r berkisar dari 0 sampai 1 sementara untuk menunjukkan arah
nilainya antara -1 hingga +1. Jika nilai = 0 menunjukkan tidak ada
hubungan linier, nilai r = -1 menunjukkan hubungan linier negatif
sempurna, dan nilai r = +1 menunjukkan hubungan linier positif sempurna.
Kekuatan hubungan antara dua variabel secara kualitatif ditunjukkan ke
dalam empat area, yaitu:

r =0,00-0,25 menunjukkan tidak ada hubungan/ hubungan lemah,
r = 0,26-0,50 menunjukkan hubungan sedang

r =0,51-0,75 menunjukkan hubungan kuat

r = 0,76-1,00 menunjukkan hubungan sangat kuat/ sempurna

Sementara itu, untuk mengetahui hubungan antara data numerik
terhadap data kategorik, tinggi badan terhadap jenis kelamin dilakukan uji

independent t-test.

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
regresi linear berganda. Tujuannya agar hubungan beberapa variabel
independen dengan satu variabel dependen dapat diketahui. Proses analisis

ini memungkinkan peneliti untuk menghubungkan beberapa variabel
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independen dengan satu variabel dependen dalam satu formula yang sama.
Jumlah minimal sampel yang dianalisis dengan cara ini menjadi penting
untuk diperhatikan, seperti yang tadi telah dijelaskan di awal; tidak boleh
terlalu sedikit, minimal 10 responden per variabel. Jenis analisis yang
digunakan adalah regresi linier berganda, yang memungkinkan kita untuk
menganalisis hubungan antara beberapa variabel independen terhadap satu
variabel dependen. Model persamaannya adalah sebagai berikut.
Y=a+blXIl+b2X2+ ... +bkXk+e

Sumber : (Hastono, 2007)

Dalam penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah tinggi
lutut, usia, usia puber, panjang badan lahir, dan berat badan lahir.
Sehingga, jika ternyata kesemua karakteristik individu yang diteliti
memenuhi syarat untuk diikutsertakan dalam pemodelan, maka persamaan
yang akan didapatkan adalah :

Tinggi badan = a + (tinggi lutut) bl + (usia puber) b2 + (panjang badan
lahir) b3 + (berat badan lahir) b4 + (jenis kelamin) b5

Variabel independen yang bisa dimasukkan ke dalam permodelan
hanyalah yang mempunyai nilai p < 0,25 setelah diuji Secara bivariat
terhadap variabel dependen, setelah itu analisis dilakukan secara
bersamaan, Jika ditemukan variabel yang nilai p nya > 0,05 maka variabel
tersebut harus dikeluarkan lagi dari model secara satu persatu dimulai dari
variabel yang nilai p nya terbesar. Namun jika keluarnya variabel tersebut
justru mengakibatkan koefisien dari variabel yang ada di dalam model
berubah hingga > 10%, maka variabel tersebut tidak jadi dikeluarkan
dengan alasan variabel tersebut dianggap sebagai perancu. Setelah itu,
dilakukan pula asumsi eksistensi, independensi, linieritas, homoscedascity,
dan normalitas pada permodelan tersebut. Jika kelima asumsi terpenuhi,
uji diagnostik multicollinearity lantas juga dilakukan untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan yang kuat diantara variabel-variabel tersebut,

dan uji interaksi untuk mengetahui apakah variabel-variabel independen
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yang ada saling mempengaruhi atau tidak. Sebab, variabel independen
yang masuk ke dalam formula tidak boleh memiliki hubungan maupun

pengaruh yang kuat terhadap satu sama lain.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

51  Gambaran Umum

Populasi target yang diteliti dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia (FKM Ul) Depok yang
tercatat masih dalam status aktif pada tahun ajaran 2012/2013 dan memiliki
kisaran usia 20 — 40 tahun pada bulan April 2012. Jumlah keseluruhannya adalah
sebanyak 937 orang, terdiri dari mahasiswa S1 Gizi 2009, S1 Kesehatan
Masyarakat 2009, serta seluruh mahasiswa S2 dan Ekstensi 2011. Pada grafik 5.1
diketahui bahwa jumlah mahasiswa berjenis kelamin perempuan yang memiliki
usia antara 20 — 40 tahun di FKM Ul adalah sejumlah 696 orang. Sementara itu

mahasiswa yang berjenis kelamin laki-laki adalah 241 orang.

@ Laki-laki
B Perempuan

Grafik 5.1
Gambaran Populasi Mahasiswa FKM Ul Usia 20 — 40 Tahun pada Tahun 2012

Pada saat perhitungan sampel penelitian, didapatkan jumlah responden
yang harus diambil adalah masing-masing sebanyak 66 orang responden laki-laki
dan 66 responden perempuan. Namun berhubung penelitian ini merupakan
penelitian yang berpayung dengan penelitian lain, dimana penelitian tersebut
melibatkan responden sebanyak 150 orang (75 laki-laki dan 75 perempuan), maka
jumlah responden dalam penelitian ini pun ditingkatkan menjadi 150 orang.
Meskipun pada prakteknya di lapangan, terdapat 4 responden laki-laki yang tidak
mengetahui dan tidak memiliki akses untuk mengetahui panjang dan berat badan

lahirnya sehingga harus dimasukkan ke dalam kategori eksklusi, sehingga pada
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akhir penelitian didapatkan total responden sebanyak 146 orang dengan jumlah
responden laki-laki sebanyak 71 orang dan responden perempuan sebanyak 75
orang. Apabila keseluruhan populasi target dirinci secara lebih spesifik, sebaran
usia jumlah responden laki-laki yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah; 39
orang memiliki usia dalam kisaran 20 — 25 tahun, 22 orang berusia antara 26 — 35
tahun, dan 10 orang usianya berkisar antara 36 — 40 tahun. Sementara itu pada
responden wanita, sebanyak 53 orang adalah mereka yang berusia 20 — 25 tahun,
16 orang berusia antara 26 — 35 tahun, dan 6 orang lainnya berusia antara 36 — 40

tahun. Seperti yang tertera pada tabel 5.1 dibawah ini.

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin pada Mahasiswa FKM Ul dengan Kisaran
Usia 20 — 40 Tahun 2012

Jenis Kelamin N % Mean Median SD Min — Maks
Laki-laki 26,96 25,00 6,66 20— 40

20 — 25 tahun 39 26,7

26 — 35 tahun 22 15

36 — 40 tahun 10 6,8

Perempuan 24,81 22,00 5,76 20-40

20 — 25 tahun 53 36,3

26 — 35 tahun 16 10,9

36 — 40 tahun 6 41

Total 146 100

5.2  Analisis Univariat
5.2.1 Tinggi Badan

Gambaran tinggi badan yang dimiliki oleh responden laki-laki dan
perempuan menunjukkan perbedaan yang cukup besar. Seperti yang terlihat pada
tabel 5.2, dimana rerata tinggi badan kelompok responden laki-laki pada
penelitian ini adalah 167,89 + 6,48961 cm, terpaut cukup jauh dengan rerata tinggi
badan kelompok responden perempuan yang berada pada angka 155,59 + 5,22253
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cm. Dimana responden laki-laki memiliki nilai terkecil 151,15 cm dan nilai
terbesar 186,15 cm, sedangkan pada responden wanita nilai terkecilnya adalah

145,45 cm dan nilai terbesarnya sebesar 168,30 cm.

Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Tinggi Badan pada Mahasiswa FKM Ul dengan Kisaran
Usia 20 — 40 Tahun 2012

Tinggi Badan (cm) N % Mean Median SD Min — Maks
Laki-laki 167,89 166,90 6,49 151,15 - 186,15
<159 cm 8 11,3

160 - 164 cm 16 22,5

165 — 169 cm 23 32,4

170-174 cm 13 18,3

175-179 cm 7 9,9

> 180 cm 4 5,6

Total 71 100

Perempuan 155,59 155,10 5,22 145,45 — 168,30
<149 cm 9 9,3

150 - 154 cm 28 30,7

155 — 159 cm 23 33,3

160 — 164 cm 11 18,7

> 165 cm 4 8

Total 75 100

5.2.2 Tinggi Lutut

Pada tabel 5.3 terdapat data mengenai gambaran tinggi lutut, dimana
terlihat perbedaan yang kentara di antara responden laki-laki dan perempuan. Hal
tersebut terkait dengan rerata tinggi lutut laki-laki yang sebesar 51,6176 + 2,63452
cm, sedangkan pada perempuan adalah 47,080 £ 2,10923 cm. Nilai tinggi lutut
terkecil pada laki-laki adalah 46,25 cm dan nilai terbesarnya adalah 59,15 cm.

Sementara pada perempuan nilai terkecilnya 43,40 dan nilai terbesarnya 52,60 cm.
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Tabel 5.3

Distribusi Responden Menurut Tinggi Lutut pada Mahasiswa FKM Ul dengan Kisaran Usia

20 — 40 Tahun 2012

Tinggi Lutut (cm) N % Mean Median SD Min - Maks
Laki-laki 51,62 51,55 2,63 46,25 — 59,15
<50,0 18 25,3

50,1-52,9 35 49,3

53,0-55,9 15 21,1

>56,0 3 4,2

Total 71 100

Perempuan 47,70 47,65 2,11 43,40 - 52,60
<450 7 9,3

45,1 -46,9 23 30,7

47,0-48,9 25 33,3

49,0 -50,9 14 18,7

>51,0 6 8

Total 75 100

5.2.3 Berat Badan Lahir

Berdasarkan tabel 5.4, diketahui bahwa kedua kategori responden yakni

laki-laki dan perempuan tidak menunjukkan perbedaan yang berarti. Pada

kelompok responden laki-laki, rerata berat badan lahirnya adalah 3152,82 +

427,442 gram dengan nilai terkecil 2200 gram dan nilai terbesar adalah 4800

gram. Sedangkan pada kelompok responden perempuan, rerata berat badan

lahirnya adalah 3137,73 + 409,263 gram dengan nilai terkecil 2200 gram dan nilai

terbesar 4200 gram.

Tabel 5.4

Distribusi Responden Menurut Berat Badan Lahir pada Mahasiswa FKM Ul dengan

Kisaran Usia 20 — 40 Tahun 2012

Berat Badan N % Mean Median SD Min - Maks
Lahir (gram)

Laki-Laki 3152,82 3100,00 427,44 2200 - 4800
< 2500 1 14

2500 — 2999 17 23,9
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3000 — 3499 37 52,1
3500 — 3999 13 18,3
> 4000 3 4,2
Total 71 100
Perempuan

< 2500 3 4
2500 — 2999 19 25,3
3000 — 3499 36 48
3500 — 3999 14 18,7
> 4000 3 4
Total 75 100

3137,73  3100,00 409,26 2200 - 4200

5.2.4 Panjang Badan Lahir

Tabel 5.5 dibawah ini menunjukkan bahwa ukuran panjang badan lahir

dari kelompok responden laki-laki dan perempuan pun tidak jauh berbeda, terkait

dengan nilai rerata panjang badan lahir laki-laki sebesar 49,563 £ 2,5283 cm (nilai

terkecilnya 40,0 cm dan nilai terbesarnya 55,0 cm) sedangkan pada perempuan
adalah 48,893 + 1,7209 cm, dengan nilai terkecil 40,0 cm dan nilai terbesar 52,0

cm.

Tabel 5.5

Distribusi Responden Menurut Panjang Badan Lahir pada Mahasiswa FKM Ul dengan
Kisaran Usia 20 — 40 Tahun 2012

Panjang N % Mean Median SD Min - Maks
Badan Lahir (cm)

Laki-laki 49,56 50,00 2,53 40,0 - 55,0
<46 3 42

46 - 48 15 211

49 —-50 30 423

51 -52 20 28,2

>53 3 4.2

Total 71 100

Perempuan 48,89 49,00 1,72 40,0 -52,0
<46 1 13

46 — 47 9 12
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48 - 49 37
50 -51 25
>52 3
Total 75

49,3
33,3

100

5.2.5 Usia Puber

Kemudian pada variabel usia puber, dimana pada laki-laki ditandai dengan

usia ejakulasi pertama dan pada wanita ditandai dengan usia menarche, reratanya
adalah 13,87 + 1,707 tahun pada responden laki-laki dan 12,72 + 1,494 tahun pada

responden perempuan. Usia termuda saat mengalami ejakulasi pertama pada

kelompok responden laki-laki adalah pada usia 10 tahun, dan yang tertua adalah

20 tahun. Sementara itu lain halnya pada kelompok responden perempuan, dimana

usia termuda responden saat mendapatkan menarche adalah 9 tahun dan yang

tertua saat mendapatkannya adalah pada usia 16 tahun.

Tabel 5.6

Distribusi Responden Menurut Usia Puber pada Mahasiswa FKM Ul dengan Kisaran Usia

20 — 40 Tahun 2012

Usia Puber (tahun) N % Mean Median  SD Min - Maks
Laki-laki 13,87 14,00 1,70 10-20
<11 5 7,1

12-13 25 35,2

14 -15 35 49,3

16 - 17 3 4,2

> 18 3 4,2

Total 71 100

Perempuan 12,72 13,00 1,49 9-16
<10 2 2,7

11-12 33 44

13-14 31 41,3

>15 9 12

Total 75 100
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5.3  Analisis Bivariat
5.3.1 Uji t-Independen
5.3.1.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tinggi Badan

Tabel 5.7 menunujukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik terdapat
hubungan yang bermakna (p Value = 0.000) antara jenis kelamin dengan tinggi
badan rata-rata responden. Maka dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan antara tinggi badan laki-laki dan tinggi badan perempuan.

Tabel 5.7
Distribusi Tinggi Badan Responden Menurut Jenis Kelamin pada Mahasiswa FKM Ul
dengan Kisaran Usia 20 — 40 Tahun 2012

Tinggi Badan N Mean SD SE P Value
Laki-laki 71 167,89 6,49 0,77 0,000
Perempuan 75 155,59 5,22 0,60

5.3.2 Uji Korelasi

Pada tabel 5.8, diketahui bahwa variabel tinggi lutut menunjukkan korelasi
yang sangat kuat, baik pada responden laki-laki maupun responden perempuan.
Pada responden perempuan, ditemukan bahwa nilai r adalah sebesar 0,793,
sementara itu pada responden laki-laki nilai r nya sebesar 0,912. Adanya korelasi
yang kuat ini menunjukkan bahwa semakin tinggi seseorang, maka tinggi lututnya

pun juga akan semakin panjang.

Tabel 5.8
Analisis Korelasi Variabel-variabel Independen dengan Tinggi Badan pada Mahasiswa
FKM Ul dengan Kisaran Usia 20 — 40 Tahun 2012

R
Variabel Independen
L P Total
Tinggi lutut 0,912* 0,793* 0,921*
Berat badan lahir 0,308* 0,323* 0,229*
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Panjang badan lahir 0,152* 0,254* 0,241*

Usia puber 0,089 0,027 0,288*

Sementara itu, terdapat hubungan yang sedang antara berat badan lahir
dengan tinggi badan rata-rata pada responden laki-laki terkait dengan nilai r
sebesar 0,308. Dan pada responden perempuan juga ditemukan hal yang hampir
serupa yaitu hubungan yang sedang (r = 0,323). Kedua nilai r yang dihasilkan
bernilai positif, dimana hal tersebut berarti semakin berat seseorang ketika lahir
maka semakin tinggi pula seseorang tersebut ketika dewasa.

Kemudian masih dalam tabel yang sama, terdapat pula hasil uji korelasi
yang menunjukkan bahwa panjang badan lahir dan tinggi badan responden laki-
laki memiliki hubungan yang lemah dengan nilai r = 0,152. Sedangkan pada
responden perempuan, panjang badan lahir dan tinggi badannya juga memiliki
hubungan yang lemah (r = 0,254).

Selanjutnya, menurut hasil uji statistik terdapat hubungan yang sangat
lemah antara usia puber dengan tinggi badan pada responden perempuan terkait
dengan nilai r sebesar 0,027, sama halnya pada responden laki-laki dimana usia
puber secara statistik memiliki hubungan yang sangat lemah dengan tinggi badan
rata-rata responden pria (r = 0,089).

5.4  Analisis Multivariat
5.4.1 Regresi Linear Berganda

Dalam analisis regresi linear berganda, ada beberapa tahapan yang harus
dilakukan. Salah satunya adalah permodelan. Dalam tahap ini, variabel-variabel
independen yang boleh dimasukkan hanyalah yang memiliki nilai p lebih kurang
dari 0.25.
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Tabel 5.9
Nilai Signifikansi dari Berat dan Panjang Badan Lahir, Usia Puber, serta Tinggi Lutut
terhadap Tinggi Badan pada Mahasiswa FKM Ul dengan Kisaran Usia 20 — 40 Tahun 2012

Variabel P value

L P Total
Berat Badan lahir 0,009* 0,005* 0,005*
Panjang Badan Lahir 0,205* 0,028* 0,003*
Usia Puber 0,459 0,818 0,000*
Tinggi Lutut 0,000* 0,000* 0,000*

Dari tabel 5.9 dapat disimpulkan bahwa pada laki-laki, variabel-variabel
independen yang signifikan adalah berat badan lahir, panjang badan lahir, dan
tinggi lutut. Demikian halnya pada perempuan, ketiga variabel tersebut juga
merupakan variabel yang signifikan. Sementara apabila digabungkan antara laki-
laki dan perempuan, maka kesemua variabel independen, yaitu berat badan lahir,
panjang badan lahir, usia puber, dan tinggi lutut, memiliki nilai yang signifikan (p
< 0,25). Dengan demikian, variabel-variabel yang signifikan tersebut kemudian
dapat dimasukkan ke dalam permodelan. Apabila ternyata dari hasil yang
didapatkan terdapat variabel-variabel yang memiliki nilai signifikansi lebih dari
0,05, maka variabel tersebut harus dikeluarkan satu-persatu dimulai dari yang p-
value nya paling besar. Namun jika setelah dikeluarkan nilai koefisien berubah
menjadi lebih dari 10% dari nilainya semula, maka variabel tersebut harus tetap

dipertahankan.

Tabel 5.10
Model Akhir Regresi Linear Berganda Laki-laki
Model Koefisien B R® pvalue
Konstanta 51,932 0,000
0,832
Tinggi Lutut 2,246 0,000

Pada tabel 5.10, terlihat bahwa variabel yang masuk kedalam model akhir
regresi pada laki-laki adalah tinggi lutut. Model yang dihasilkan tersebut dapat
menjelaskan tinggi badan pada kelompok responden laki-laki dalam penelitian ini
dengan nilai sebesar 83,2 %.
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Tabel 5.11
Model Akhir Regresi Linear Berganda Perempuan
Model Koefisien B R? pvalue
Konstanta 61,895 0,000
0,629
Tinggi Lutut 1,964 0,000

Sementara itu pada kelompok responden perempuan, model regresi akhir
yang dihasilkan adalah seperti yang tertera pada tabel 5.11. Dengan nilai R?
sebesar 0,629, maka dapat dikatakan bahwa model tersebut dapat menjelaskan
variabel tinggi badan sebesar 62,9 %.

Tabel 5.12
Model Akhir Regresi Linear Berganda Gabungan
Model Koefisien B R® pvalue
Konstanta 57,824 0,000
Tinggi Lutut 2,132 0,880 0,000
Jenis Kelamin -3,965 0,000

Sedangkan pada permodelan yang dilakukan terhadap kelompok laki-laki
dan perempuan yang digabungkan, diketahui bahwa variabel-variabel yang
bertahan adalah tinggi lutut dan jenis kelamin terkait dengan p value nya yaitu
sebesar 0,000. P value tersebut dapat diartikan bahwa model regresi yang
dihasilkan dapat memprediksi tinggi badan secara signifikan. Sementara itu
koefisien determinasi (R?) menunjukkan bahwa model regresi yang dihasilkan
tersebut dapat pula menjelaskan variasi variabel dependen yaitu tinggi badan
sebesar 88%. Dari ketiga model diatas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
model regresi akhir gabungan merupakan model yang memiliki nilai koefisien
determinasi terbesar. Artinya, model tersebut adalah model yang paling maksimal
dalam menjelaskan variabel tinggi badan dibandingkan dengan kedua model
lainnya. Selain itu, model tersebut juga merupakan satu-satunya model yang dapat

berlanjut ke tahap uji asumsi sebab variabel yang bertahan lebih dari satu, yaitu
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tinggi lutut dan jenis kelamin, dimana hal itu sesuai dengan kaidah regresi linear

berganda.

5.4.1.1 Uji Asumsi

Dalam membuat permodelan dengan menggunakan analisis multivariat,
variabel-variabel independen yang masuk ke dalam model harus terlebih dahulu
melalui uji asumsi. Terdapat lima asumsi yang harus dipenuhi dalam pengujian

regresi linear berganda dan dibawah ini merupakan hasil kelima uji asumsinya.

- Asumsi Eksistensi (Variabel Random)

Asumsi eksistensi dilakukan untuk membuktikan bahwa variabel
independen adalah variabel random yang mempunyai mean dan varian
tertentu. Asumsi ini pun berkaitan dengan teknik pengambilan sampel.
Agar asumsi ini terpenuhi, pengambilan sampel harus dilakukan secara

random.

Tabel 5.13
Hasil Asumsi Eksistensi pada Responden

Minimum Maximum Mean Std. Deviation N

Residual -7,73 9,72 0,00 2,95 146

Syarat terpenuhinya asumsi eksistensi adalah apabila nilai mean
mendekati nol dan terdapat angka varian atau standar deviasi yang
menggambarkan adanya sebaran. Dari kedua tabel diatas diketahui bahwa
residual menunjukkan adanya nilai mean 0,00 dan standar deviasi 2,95
pada data responden. Dengan demikian asumsi eksistensi dapat terpenuhi

dari permodelan ini.

- Asumsi Independensi
Asumsi independensi dilakukan untuk membuktikan bahwa tiap-
tiap variabel independen yang masuk ke dalam model merupakan variabel

yang bebas antara yang satu dengan yang lain. Apabila nilai Durbin
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Watson pada tabel ringkasan merupakan bilangan antara — 2 sampai

dengan +2, maka asumsi independensi terpenuhi.

Tabel 5.14

Asumsi Independensi pada Responden

R Square Durbin-Watson

0,88 2,23

Pada tabel 5.14 tertera bahwa nilai Durbin Watson pada kelompok
responden laki-laki adalah 2,23. Sehingga dapat dikatakan bahwa asumsi

independensi telah terpenuhi.

Asumsi Linieritas

Asumsi linieritas adalah asumsi yang dilakukan untuk melihat
apakah model yang dihasilkan telah membentuk suatu persamaan yang
lurus (linier). Syarat terpenuhinya asumsi ini adalah apabila dilihat dari
hasil uji ANOVA nilai p nya lebih dari 0,05. Pada tabel 5.15 terdapat hasil
bahwa p value nya siginifikan, yaitu 0,000. Dengan demikian dapat

dikatakan bahwa asumsi linieritas tercapai dalam persamaan ini.

Tabel 5.15
Asumsi Linieritas pada Responden
Model Mean Square Sig.
Regression 4612,68 0,000

Asumsi Homoscedascity

Asumsi homoscedascity dapat terpenuhi apabila plot residual yang
dihasilkan tidak memiliki pola tertentu dan menyebar merata di sekitar
garis titik nol. Grafik 5.2 di bawah ini menunjukkan pola tebaran yang
merata di bagian atas maupun bawah dari garis nol. Oleh sebab itu, model

ini dapat dikatakan telah memenuhi asumsi homoscedascity.
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Scatterplot
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Grafik 5.2

Plot Residual untuk Asumsi Homoscedascity pada Responden

Asumsi Normalitas

Asumsi normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah tinggi
badan sebagai variabel dependen memiliki distribusi normal. Bila
histogram nya membentuk garis seperti lonceng di tengah dan normal P-
plot residual nya mengikuti arah garis diagonal, maka persamaan yang

dibuat dapat dikatakan memenuhi asumsi normalitas.

Histogram
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Grafik 5.3

Histogram untuk Asumsi Normalitas
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MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Grafik 5.4

Normal P-Plot untuk Asumsi Normalitas

Pada grafik 5.3 dan 5.4 terlihat bahwa histogram data tinggi badan
menunjukkan pola seperti lonceng di tengah. Selain itu, normal P-plot
residual yang dibuat pun juga terlihat rapat di sekitar garis diagonal dan
mengikuti arah diagonal tersebut. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa asumsi homoscedascity telah terpenuhi.

Dan dengan terpenuhinya asumsi ini dan keempat asumsi lainnya,

maka model regresi akhir yang dibuat adalah sebagai berikut.

Tinggi Badan = 57,824 + 2,132 (Tinggi Lutut) — 3,965 (Jenis Kelamin)

Keterangan :
Untuk jenis kelamin, nilai koefisien adalah 0 untuk laki-laki dan 1 untuk

perempuan.

55 Uji Reliabilitas Model

Setelah persamaan atau model regresi didapatkan, maka tahap selanjutnya
adalah uji reliabilitas model. Uji reliabilitas model dilakukan dengan menguiji
persamaan yang telah didapatkan kepada 50 % dari keseluruhan responden yang

terpilih secara acak.
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Tabel 5.17
Perbandingan Koefisien pada Model Prediksi Tinggi Badan Laki-laki
Model Laki-  Koefisien  Koefisien R® R? Uji % A
laki Awal Validasi
Uji
Awal Validasi
Konstanta 51,932 54,729 0,832 0,810 511 %
Tinggi Lutut 2,246 2,185 2,72 %
Tabel 5.18
Perbandingan Koefisien pada Model Prediksi Tinggi Badan Perempuan
Model Koefisien ~ Koefisien R R?Uji % A
Perempuan Awal Validasi
Uji
Awal Validasi
Konstanta 61,895 64,157 0,629 0,613 3,53 %
Tinggi Lutut 1,964 1,918 2,34 %
Tabel 5.19
Perbandingan Koefisien pada Model Prediksi Tinggi Badan Gabungan
Model Koefisien  Koefisien R R?Uji % A
Gabungan Awal Validasi
Uji
Awal Validasi
Konstanta 57,824 56,013 0,880 0,904 3,13 %
Tinggi Lutut 2,132 2,181 2,29 %
Jenis Kelamin -3,965 -4,128 4,11 %

Dari tabel 5.17, tabel 5.18, dan tabel 5.19 dapat diketahui bahwa
persentase perubahan koefisien konstanta, koefisien tinggi lutut, dan koefisien
jenis kelamin dari ketiga model yang ada seluruhnya dibawah 10%. Hal ini
menandakan bahwa persamaan-persamaan yang dihasilkan terbukti reliable.
Sementara itu, perbandingan antara tinggi badan aktual rata-rata dari keseluruh

responden terhadap tinggi badan prediksi yang dihasilkan dari ketiga model yang
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didapatkan terlihat pada tabel 5.17, tabel 5.18, dan tabel 5.19. Berdasarkan ketiga
tabel tersebut, diketahui bahwa tinggi badan prediksi yang paling akurat dalam
penelitian ini adalah model prediksi tinggi badan gabungan dan laki-laki, yaitu
masing-masing memiliki selisih 0,02 cm terhadap tinggi badan aktualnya.
Sedangkan pada model prediksi tinggi badan perempuan, selisih tinggi badan
aktual dan prediksi adalah sebesar 0,34 cm.

Tabel 5.20
Perbandingan Tinggi Badan Aktual dan Prediksi Menggunakan Model Prediksi Tinggi
Badan Laki-laki

Perbandingan TB N Mean SD Min. — Maks.

TB Aktual 71 167,89 6,49 151,15 - 186,15

TB Prediksi 71 167,87 5,92 155,81 — 184,78
Tabel 5.21

Perbandingan Tinggi Badan Aktual dan Prediksi Menggunakan Model Prediksi Tinggi

Badan Perempuan

Perbandingan TB N Mean SD Min. — Maks.

TB Aktual 75 155,59 522 145,45 — 168,30

TB Prediksi 75 155,93 4,60 146,53 — 166,61
Tabel 5.22

Perbandingan Tinggi Badan Aktual dan Prediksi Menggunakan Model Prediksi Tinggi

Badan Gabungan

Perbandingan TB N Mean SD Min. — Maks.
TB Aktual 146 161,57 8,50 145,45 — 186,15
TB Prediksi 146 161,55 7,97 146,39 — 183,93
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Sementara itu, tabel 5.23 dibawah ini menunjukkan selisih perbedaan yang
didapatkan dari pengaplikasian model-model yang dihasilkan dalam penelitian ini
terhadap 1 orang laki-laki dan 1 orang perempuan jika dibandingkan dengan

tinggi badan aktualnya.

Tabel 5.23
Contoh Aplikasi Penggunaan Model
Subjek Tinggi Lutut TB Aktual (cm)  TB Prediksi  TB Prediksi ~ TB Prediksi
(cm) Rumus Rumus Rumus
Laki-laki Perempuan Gabungan
(cm) (cm) (cm)
1 Laki-laki 52,10 169,00 168,90 - 168,90
1 Perempuan 50,90 163,80 - 161,86 162,38

Berdasarkan tabel 5.23 tersebut, dapat diketahui bahwa tinggi badan aktual dari
subjek 1 orang laki-laki adalah 0,1 cm lebih tinggi jika dibandingkan dengan
tinggi badan prediksinya yang dihasilkan baik menggunakan model prediksi laki-
laki maupun model prediksi gabungan. Sementara itu pada subjek 1 orang
perempuan, diketahui bahwa tinggi badan prediksinya apabila menggunakan
model prediksi perempuan lebih rendah 1,94 cm dibandingan dengan tinggi badan
aktualnya. Sedangkan pada hasil prediksi menggunakan model prediksi gabungan
hasilnya sedikit lebih akurat, yaitu hanya 1,42 cm lebih rendah daripada tinggi

badan aktualnya.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain :
1. Terkait dengan desain studi yang digunakan vyaitu cross sectional,
penelitian ini hanya melihat hubungan yang terjadi pada saat ini tanpa

melihat sebab-akibat dari adanya hubungan tersebut.

2. Pada penelitian ini, variabel etnis tidak dimasukkan dikarenakan oleh
populasi yang diteliti memiliki etnis yang homogen (Mongoloid). Dan
jikapun terdapat perbedaan suku, hal tersebut juga akan menjadi bias
apabila masuk dalam penelitian sebab populasi yang diteliti bukanlah

penduduk asli melainkan telah terjadi percampuran (mixture).

3. Terdapat kemungkinan terjadinya bias memori untuk data berat badan
lahir, panjang badan lahir, usia menarche, dan usia akil balik responden

yang didapatkan dari hasil ingatan responden (recall).

4. Hasil penelitian ini belum pernah diujicobakan di populasi lain dengan
spesifikasi etnis, sampel yang lebih besar, dan rentang kelompok usia yang
lebih luas, sehingga diperlukan penelitian-penelitian lanjutan untuk dapat

menguji lebih dalam mengenai validitasnya.

5. Masih terbatasnya kepustakaan yang membahas mengenai pola
pertumbuhan tinggi lutut secara mendetail sehingga pembahasan mengenai

tinggi lutut belum dapat disampaikan secara mendalam.

6.2  Analisis Univariat
6.2.1 Tinggi Badan

Pada penelitian ini, tinggi badan responden diukur menggunakan
stadiometer yang dikalibrasi setiap sebelum hendak digunakan. Pengukuran tinggi

badan dilakukan masing-masing dua kali terhadap setiap responden dan hasilnya
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kemudian dirata-ratakan. Penggunaan alat dan prosedur pengukuran tersebut
sesuai dengan standar prosedur pengukuran tinggi badan yang dikembangkan oleh
Weber, et. al (2007) yang menyatakan bahwa stadiometer adalah alat yang
direkomendasikan untuk mengukur tinggi badan, dan oleh karena pengukuran
tinggi badan membutuhkan keterampilan tinggi maka pengukuran sebanyak dua
kali diperlukan untuk meminimalisir kesalahan pengukuran. Stadiometer juga
merupakan alat ukur tinggi badan yang terstandar menurut WHO (2008) dan
National Health and Nutrition Examination Survey (2004) untuk kepentingan
penelitian.

Adapun mengenai gambaran tinggi badan responden dalam penelitian ini,
diketahui bahwa rerata tinggi badan kelompok responden laki-laki adalah sebesar
167,9 £ 6,5 cm, sedangkan pada kelompok responden perempuan adalah sebesar
155,6 £ 5,2 cm. Hasil temuan ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan temuan
penelitian sebelumnya oleh Guricci, et al (1999) yang dilakukan di Depok,
Palembang, dan Makale, Sulawesi Selatan, dimana nilai rerata responden laki-
lakinya memiliki selisih 4,3 cm (163,6 £ 5,8 cm) dan pada kelompok responden
perempuannya memiliki selisihn 3,6 cm (152,0 £ 4,9 cm). Namun jika
dibandingkan dengan hasil penelitian Marais, et.al (2007) di Afrika Selatan,
gambaran tinggi badan populasi pada penelitian ini sedikit lebih pendek, yaitu
dengan selisih 1,1 cm pada kelompok responden laki-laki, terkait dengan nilai
rerata tinggi badan populasi di Afrika Selatan yang sebesar 169,0 + 0,07 cm dan
berselisin 2,4 cm pada kelompok responden perempuan yang memiliki rerata
sebesar 158,0 = 0,07 cm. Pun demikian halnya dengan hasil penelitian Roubenoff,
et. al (1993) yang menunjukkan bahwa populasi di Amerika sedikit lebih tinggi
jika dibandingkan dengan populasi pada penelitian ini yaitu dengan selisih 3,9 cm
pada laki-laki dan 3,2 cm pada perempuan, mengingat rerata tinggi badan
kelompok responden laki-laki dalam penelitian tersebut adalah 171,8 £ 6,7 cm,
sedangkan pada kelompok responden perempuannya adalah 158,8 £ 5,9 cm.

Perbedaan selisih tinggi badan antara hasil penelitian ini dengan
penelitian-penelitian yang dilakukan di tempat lain dapat terjadi karena pengaruh

etnis. Perbedan fisik dari segi etnis sering dikaitkan dengan perbedaan temperatur,
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iklim, dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh masing-masing kelompok
(Bunche et, al., 1995)

6.2.2 Tinggi Lutut

Tinggi lutut responden dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan
kaliper kayu yang telah dikalibrasi setiap hendak digunakan. Pengukuran
dilakukan dua kali dan kemudian hasilnya dirata-ratakan. Dalam penelitian ini,
gambaran tinggi lutut pada kelompok responden laki-laki adalah sebesar 51,6 +
2,6 cm dan pada perempuan adalah sebesar 47,0 + 2.1 cm. Hasil temuan pada
penelitian ini sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan hasil temuan yang
dilakukan oleh Shahar & Pooy (2002) pada populasi usia dewasa di Malaysia,
yaitu dengan selisih 2,8 cm pada laki-laki (49,8 £ 2,5 cm) dan 0,9 cm pada
perempuan (46,1 £ 2,3 cm). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di
beberapa negara di Asia Timur oleh Lin, et. al pada tahun 2004, gambaran nilai
rerata tinggi lututnya diketahui lebih pendek dengan selisih yang cukup jauh jika
dibandingkan dengan rerata tinggi lutut yang didapatkan dari penelitian ini. Pada
populasi di Taiwan, rerata tinggi lutut kelompok responden laki-lakinya adalah
44,9 cm dan pada perempuan adalah 41,2 cm, sementara pada populasi di China
rerata tinggi lutut laki-laki diketahui sebesar 44,4 cm dan pada perempuan adalah
sebesar 44,6 cm. Sedangkan pada populasi yang diteliti di Jepang, rerata tinggi
lutut pada kelompok responden laki-laki adalah 44,9 cm dan pada kelompok
responden perempuan yaitu sebesar 41,2 cm.

Menurut Kelly & Diméglio (2008), setelah usia lima tahun pertumbuhan
tulang tungkai akan berada dalam perbandingan yang tetap yaitu 80 % dari tulang
paha, dimana pertumbuhan tulang paha dan tulang lutut mempunyai pola yang
sejalan dengan pertumbuhan tinggi badan secara keseluruhan (Anderson, et. al,
1963). Dengan pola pertumbuhan yang beriringan tersebut, maka adanya
perbedaan selisih tinggi lutut responden pada penelitian dengan tinggi lutut
responden pada penelitian-penelitian selanjutnya disebabkan karena terdapat
perbedaan dari tinggi badannya pula. Sama halnya dengan tinggi badan,
perbedaan etnis atau ras yang dimiliki oleh sampel dari masing-masing penelitian

juga dapat turut mendukung adanya perbedaan tinggi lutut tersebut.
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6.2.3 Karakteristik Individu

Karakteristik individu yang diteliti pada responden dalam penelitian ini
meliputi jenis kelamin, panjang badan lahir, berat badan lahir, dan usia pubernya.
Nilai rerata panjang badan lahir yang didapat dari penelitian ini adalah sebesar
49,563 + 2,5283 cm pada kelompok responden laki-laki dan 48,893 + 1,7209 cm
pada responden perempuan. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa rerata
panjang badan lahirnya masih berada dalam kisaran angka yang normal. Sebab,
menurut Direktorat Kesehatan Anak Khusus Kemenkes (2010) range panjang
badan lahir yang masuk dalam kategori normal adalah 48 - 52 cm. Sedangkan
mengenai nilai rerata berat badan lahir responden, pada laki-laki adalah sebesar
3152,82 + 427,442 gram, dan pada perempuan adalah sebesar 3137,73 + 409,263
gram. Sehingga hasil temuan ini masuk ke dalam kategori berat badan bayi lahir
sehat yakni yang memiliki kisaran 2500 — 4000 gram (Direktorat Kesehatan Anak
Khusus Kemenkes, 2010).

Adapun mengenai gambaran usia puber pada laki-laki yang didapatkan
dari penelitian ini reratanya adalah pada usia 13,87 = 1,707 tahun. Hal tersebut
sesuai dengan informasi yang dipublikasikan oleh American Psychological
Association (2002) bahwa usia ejakulasi pertama (spermarche) umumnya terjadi
pada kisaran usia 12 — 14 tahun. Sementara itu diketahui rerata usia puber
kelompok responden perempuan yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah
12,72 + 1,494 tahun. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di Amerika yang
menyebutkan bahwa mayoritas remaja perempuan mendapatkan menarche pada
kisaran usia 12 — 12.5 tahun (Neinstein, 1991 dalam Haffner, 1995) dan American
Psychological Association (2002) yang menyatakan bahwa menstruasi pertama
pada perempuan adalah pada usia 12 — 13 tahun. Selain itu, pada sebuah
penelitian yang memperbandingkan tren usia menarche di beberapa negara di
Eropa dan Amerika pada tahun 1830 — 1950, terlihat memang ada perubahan
dalam usia terjadinya menarche pada kalangan remaja putri. Perubahan yang
tampak adalah, semakin muda generasi maka semakin muda pula ia dalam
mendapatkan menstruasi pertamanya, yaitu seperti yang ditunjukkan oleh grafik
dibawah ini. (Tanner, 1962).
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Grafik 6.1
Tren Usia Menarche di Eropa pada Tahun 1845 — 1960

Pada grafik diatas, terlihat jelas bahwa terjadi penurunan usia menarche secara
progresif dari generasi ke generasi. Dan hal tersebut terjadi pada seluruh negara
Eropa yang diteliti. Di Norwegia, pada tahun 1830 para remaja putri mengalami
menarche rata-rata pada usia 17,25 tahun sementara pada generasi tahun 1950,
rerata usia menarche bergeser menjadi 4 tahun lebih muda yaitu 13,25 tahun.
Sedangkan di Finlandia, pada tahun 1860 rerata usia menarche dari remaja
perempuannya adalah sekitar 16,6 tahun, namun pada tahun 1940 menurun
sebanyak lebih dari 2 tahun menjadi 14,25 tahun. Selanjutnya untuk Swedia, pada
tahun 1880-an rerata usia menarche adalah pada usia 15,75 tahun dan pada tahun
1950 turun menjadi 14 tahun. Sementara pada tahun 1940-an, rerata usia
menarche pada wanita di Inggris Raya adalah 13,75 tahun, namun sekitar 20 tahun
kemudian nilai reratanya turun menjadi 13, 25 tahun. Terakhir, di Inggris Raya,
rerata usia menarche pada tahun 1900-an adalah 14,25 tahun tetapi kemudian

terjadi pergeseran menjadi 12,75 tahun pada generasi 50 tahun selanjutnya.

6.3  Analisis Bivariat
6.3.1 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Tinggi Lutut

Hasil temuan pada penelitian ini menunjukannya adanya hubungan yang
sangat kuat antara tinggi badan responden dengan tinggi lututnya. Pada kelompok
responden laki-laki, nilai r nya adalah 0,912. Hasil ini lebih tinggi jika
dibandingkan dengan hasil tiga penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh
Shahar, et. al (2002) pada populasi usia dewasa di Malaysia dimana korelasinya

adalah sebesar 0,81; oleh Galton (1888) pada populasi laki-laki berusia 21 tahun
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di Inggris dengan r = 0,87; dan oleh Fatmah (2008) pada penelitiannya terhadap
lansia di Jawa Tengah dimana koefisien korelasi pada kelompok responden laki-
lakinya adalah sebesar 0,86.

Sementara itu, pada kelompok responden perempuan dalam penelitian ini
diketahui bahwa korelasi tinggi badan terhadap tinggi lututnya adalah sebesar
0,793. Korelasi yang didapatkan ini juga lebih tinggi adanya jika dibandingkan
dengan hasil penelitian Cheng, et. al (2001) pada kelompok usia dewasa di
Taiwan, dimana koefisien korelasi pada responden wanita nya adalah sebesar
0,68. Selain itu, korelasi tinggi badan terhadap tinggi lutut perempuan dalam
penelitian ini juga lebih kuat daripada korelasi yang didapatkan dari hasil
penelitian Shahar, et. al (2002) pada lansia wanita dengan koefisien korelasi
sebesar 0,70.

Adanya korelasi yang sangat kuat dan bernilai positif antara tinggi badan
dan tinggi lutut mengisyaratkan bahwa semakin tinggi tubuh seseorang maka akan
semakin panjang pula ukuran lututnya. Hasil korelasi tersebut diperkuat dengan
teori yang dikemukakan oleh Anderson, et. al (1963) bahwa pola pertumbuhan
tinggi badan dan tinggi lutut memang berjalan beriringan khususnya setelah
melewati usia lima tahun. Pola tersebut terlihat jelas dalam grafik 6.1 yang
menunjukkan adanya pola pertumbuhan pada kelompok pelajar di Amerika pada
tahun 1946 yang sama antara tinggi badan dengan tulang paha dan tulang lutut,
meskipun kuantitas pertambahannya berbeda. Pada kelompok responden
perempuan yang diteliti dalam penelitian tersebut, diketahui bahwa puncak
pertumbuhan tinggi badan dicapai pada usia 10 % tahun, bersamaan dengan
puncak pertumbuhan tinggi lututnya. Namun lain halnya pada kelompok laki-laki,
mereka mencapai puncak pertumbuhan tinggi badan pada usia 13% tahun namun
puncak pertumbuhan tinggi lututnya terjadi lebih dahulu yaitu pada usia 12%
tahun. Hasil temuan tersebut sejalan dengan hasil dari penelitian Inayah &
Harjatmo (2002) pada kelompok pelajar di Jakarta yang menunjukkan bahwa pada
laki-laki pertumbuhan maksimum tinggi lutut (10 tahun) terjadi lebih awal
dibandingkan dengan pertumbuhan tinggi badannya (12 tahun), sementara pada
kelompok perempuan puncak pertumbuhan keduanya terjadi pada waktu yang

sama yaitu pada usia 10 tahun.
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Grafik 6.2
Pola Pertumbuhan Tinggi Badan dan Tinggi Lutut pada Laki-laki dan Perempuan di
Inggris
(Sumber : Anderson, et. al (1963))

Pertumbuhan ekstremitas bagian bawah terbagi menjadi empat bagian
proses, yaitu pertumbuhan antenatal, pertumbuhan dari lahir hingga usia 5 tahun,
pertumbuhan dari usia 5 tahun hingga pubertas, dan pertumbuhan pada saat
pubertas. Pertumbuhan antenatal, atau semasa di kandungan bersifat eksponensial
atau sangat cepat dengan puncak pertumbuhan pada usia kandungan 4 bulan.
Selanjutnya, dari kelahiran hingga seseorang menginjak usia 5 tahun,
pertumbuhannya dapat dikatakan cepat. Pada saat lahir, ukuran ekstremitas bawah
seseorang dapat mencapai 20 % dari ukuran ekstremitas bawahnya saat dewasa
dengan perbedaan panjang tulang femur dan tibia sebanyak 1,2 cm. Sementara itu,
selama bertumbuh tulang tibia akan memiliki ukuran yang konstan yaitu 80 %
dari tulang femur. Dari usia 5 tahun hingga masa pubertas tiba, pertumbuhan
ekstremitas bawah dalam laju yang stabil. Bagian lutut (distal femur dan
proksimal tibia) akan tubuh sekitar 2 cm per tahun pada masa ini. Sedangkan saat
pubertas atau lebih tepatnya dalam masa growth spurt merupakan saat dimana
mulai terjadi fase akselerasi pertumbuhan yang bertahan selama 1 tahun dengan
pertumbuhan di bagian lutut Kira-kira sebanyak 5 cm dimulai dari permulaan
masa puber, dan kemudian diikuti oleh fase deselerasi yang terjadi secara lebih
bertahap dan berlangsung selama 1,5 tahun. Puncak pertumbuhan pada
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ekstremitas bawah lebih dahulu terjadi dibandingkan dengan puncak pertumbuhan
tulang belakang. Pada laki-laki, puncak pertumbuhan tersebut terjadi 2 tahun lebih
dahulu dibandingkan dengan perempuan. Kemudian, pertumbuhan pada
ekstremitas bawah akan berhenti 2,5 tahun setelah masa pubertas dimulai.
Berhentinya pertumbuhan ekstremitas bawah tersebut pun juga lebih dahulu
daripada berhentinya pertumbuhan tulang belakang. Sebab, sekali masa pubertas
telah dimulai maka waktu yang tersisa untuk ekstremitas bawah bertumbuh pun

akan menjadi sangat singkat (Kelly & Diméglio, 2008).

6.3.2 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Karakteristik Individu
6.3.2.1 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian ini didapatkan informasi bahwa tinggi badan laki-laki
dan perempuan berbeda secara signfikan (p = 0,000). Diketahui bahwa rerata
tinggi badan laki-laki dan perempuan bahkan memiliki selisih sekitar 12.3 cm.
Adanya perbedaan tinggi badan pada laki-laki dan perempuan dapat dikaitkan
dengan proses pertumbuhan yang terjadi saat remaja. Dibawah ini merupakan
pola pertambahan tinggi badan hingga masa remaja akhir pada laki-laki dan

perempuan.
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Grafik 6.3
Pola Pertambahan Tinggi Badan Pada Laki-laki dan Perempuan
(Sumber : Tanner, JM (1986))
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Pada wanita, total pertambahan tinggi badan selama masa growth spurt
yaitu sebanyak antara 5 — 25 cm dan kemudian mengalami pertambahan sebanyak
8 — 9 cm per tahun selama 24 — 26 bulan sebelum akhirnya melambat dan berhenti
di usia 16,5 tahun. Angka pertambahan tersebut memang lebih sedikit dan
durasinya pun lebih pendek jika dibandingkan dengan laki-laki, dimana
peningkatan tinggi badannya adalah sebanyak 10 — 30 cm selama masa pubertas,
kemudian pertambahannya menjadi sekitar 7 — 12 cm per tahun sebelum akhirnya
melambat dan berakhir pada kisaran usia 18 — 21 tahun. Perbedaan tersebut juga
dapat diperkuat oleh keadaan bahwa pertumbuhan pada remaja juga akan
terhambat apabila seseorang membatasi asupan energinya secara ketat, dimana hal
tersebut umumnya lebih sering terjadi pada kelompok remaja wanita

dibandingkan dengan remaja pria (Stang & Story, 2005).

6.3.2.2 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Berat Badan Lahir

Hasil penelitian Eide, et. al di Norwegia pada tahun 2004 menyatakan
bahwa bayi yang lebih berat saat lahir ternyata tumbuh menjadi lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan lahir rendah. Semakin besar
nilai berat badan lahir seseorang, maka semakin tinggi pula tubuhnya kelak ketika
dewasa. Selain itu dalam sebuah penelitian di Inggris juga didapatkan hasil bahwa
terdapat pertambahan sekitar 2 cm pada tinggi badan dewasa untuk setiap 1 kg
pertambahan berat badan lahir (Li, et. al, 2004). Hal serupa diungkapkan oleh
Loos, et. al (2002), dimana dalam penelitiannya di Belgia yang melibatkan
pasangan-pasangan kembar sebagai subjeknya, bahwa mereka yang lahir dengan
berat badan dibawah 2000 gram memiliki rata-rata tinggi badan 4,8 cm lebih
rendah dibandingkan mereka yang mempunyai berat badan lahir lebih atau sama
dengan 3000 gram. Sementara itu Gigante, et. al (2006) dalam studinya pada
kelompok perempuan di Brazil menerangkan adanya peningkatan tinggi badan
pada usia 19 tahun seiring dengan berat lahirnya. Mereka yang lahir dengan berat
sama dengan atau lebih dari 4000 gram memiliki tinggi badan yang 9 cm lebih
tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki berat badan lahir rendah.

Hasil penelitian-penelitian tersebut konsisten dengan hasil temuan yang

didapatkan dari penelitian ini, dimana terdapat korelasi antara berat badan lahir
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terhadap tinggi badan dengan nilai r sebesar 0,229. Bahkan jika dipisahkan antara
kelompok responden laki-laki dan perempuan, koefisien korelasinya menjadi
lebih besar, yaitu 0,308 pada laki-laki dan 0,323 pada perempuan yang artinya
keduanya memiliki hubungan dengan tingkat sedang antara tinggi badan dengan
berat badan lahirnya. Hubungan yang didapatkan tersebut menunjukkan bahwa
untuk setiap pertambahan berat seorang bayi ketika lahir, maka terdapat
pertambahan pula terhadap tinggi badannya di saat ia dewasa kelak.

Berat badan lahir jelas memiliki kontribusi terhadap tinggi badan dewasa,
terutama apabila seseorang lahir dengan berat badan lahir yang rendah. Mengingat
apabila seseorang lahir dengan kondisi BBLR, maka secara otomatis ia akan
memiliki kurva pertumbuhan yang dibawah standar (Babson, 2006). Hal tersebut
pernah dibuktikan pula dalam penelitian yang dilakukan oleh Kusharisupeni
(1999) pada bayi di Kecamatan Sliweg dan Gabuswetan, Indramayu, Jawa Barat.
Selain itu, adanya kondisi BBLR juga meningkatkan resiko bayi untuk terkena
penyakit infeksi, dimana jika hal tersebut terjadi pada saat masa pertumbuhan,
maka konsekuensinya pertumbuhan tubuhnya akan terhambat. Akibatnya, ia akan
memiliki tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan mereka yang lahir
dengan berat badan lahir normal.

6.3.2.3 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Panjang Badan Lahir

Tinggi badan seseorang dapat menjadi cerminan status gizi seseorang di
awal kehidupannya (Sorensen, 1999). Selain itu, panjang badan lahir juga
merupakan titik permulaan (starting point) seseorang dalam bertumbuh. Jika
seseorang lahir dengan panjang lahir yang pendek (stunted), maka meskipun
dalam perkembangannya ia tumbuh secara maksimal namun tetap terdapat
kemungkinan ia tetap akan memiliki tinggi badan yang lebih pendek pula di saat
dewasa jika dibandingkan dengan rekan sebayanya yang lahir dengan panjang
badan lahir yang normal.

Kalberg, et. al (2000) dalam hasil penelitiannya terhadap bayi-bayi di
Swedia yang dipantau dan diikuti hingga usia 18 tahun menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang jelas antara panjang badan lahir dan tinggi badan

seseorang. Pernyataan tersebut konsisten dengan hasil penelitian kohort oleh Eide,
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et. al di Norwegia pada tahun 2005, dimana panjang badan lahir responden yang
kemudian dikategorikan dalam analisisnya, memiliki korelasi dengan rentang
antara 0,26 — 0,3 (hubungan yang sedang) terhadap tinggi badan pada usia
dewasa. Hanya terpaut sedikit bila dibandingkan dengan hasil penelitian ini yang
memiliki koefisien korelasi 0,241 untuk keseluruhan sampel.

Namun begitu, lain halnya jika hasil korelasi dalam penelitian ini
distratifikasi menurut jenis kelamin. Pada laki-laki, diketahui panjang badan lahir
memiliki hubungan yang lemah terhadap tinggi badan dengan nilai r sebesar
0,152. Sementara pada perempuan terdapat hubungan yang sedang dan nilai
korelasi tersebut sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya di Norwegia, yaitu
sebesar 0,254. Adanya perbedaan hasil di antara responden laki-laki dan
perempuan boleh jadi disebabkan karena pada penelitian ini data panjang badan
lahir hanya bergantung pada ingatan responden, dimana laki-laki pada umumnya
memiliki keingintahuan yang lebih minim untuk mengetahui secara pasti
mengenai panjang badannya sewaktu lahir, sehingga besar kemungkinan untuk
terjadinya perkiraan ataupun bias memori. Selain itu, diluar dari faktor panjang
badan lahir, tinggi badan seseorang juga banyak dipengaruhi oleh faktor
lingkungan (Farfel, et. al, 2012). Sehingga, besarnya korelasi antara panjang
badan lahir dan berat badan lahir pun dapat bervariasi tergantung dari asupan gizi

dan aktivitas fisik dari seseorang saat dalam masa pertumbuhan.

6.3.2.4 Hubungan antara Tinggi Badan dengan Usia Puber

Sementara itu dalam kaitannya terhadap tinggi badan, usia puber
responden dalam penelitian ini memiliki hubungan yang sedang sehubungan
dengan didapatkannya koefisien korelasi sebesar 0,288. Namun jika data
distratifikasi lebih lanjut untuk mendapatkan korelasi sesuai dengan jenis
kelaminnya, maka dapat diketahui bahwa pada laki-laki terdapat hubungan yang
lemah dengan korelasi sebesar 0,089 dan begitupun halnya pada perempuan
dimana korelasinya adalah sebesar 0,027. Pada penelitian ini, indikator pubertas
yang digunakan pada laki-laki adalah usia spermarche (ejakulasi pertama) dan

pada perempuan adalah usia menarche (menstruasi pertama).
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Menarche pada wanita terjadi rata-rata 6 — 12 bulan setelah seorang remaja
mencapai puncak pertumbuhan tinggi badan (peak height velocity) (Stang &
Story, 2005), lazimnya pada usia 12 — 14,5 tahun (Sinclair, 1984). Namun
menarche dapat juga terlambat dikarenakan berbagai kondisi, antara lain jika
remaja tersebut secara ketat membatasi asupan energinya ataupun jika ia
merupakan atlet yang kompetitif (Stang & Story, 2005). Sedangkan pada laki-laki,
spermarche umumnya terjadi sekitar satu tahun setelah pembesaran ukuran penis
(Sinclair, 1984), yaitu pada kisaran usia 13 — 14 tahun (Hewstone, 2005).

Perempuan yang mengalami growth spurt dan pubertas yang lebih lambat
seharusnya akan tumbuh lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
mendapatkan menstruasi lebih awal terkait dengan waktu yang lebih lama bagi
mereka untuk bertumbuh. Sebab, menarche hanya akan terjadi apabila seseorang
telah melewati masa puncak pertumbuhannya, dan pertumbuhan pada perempuan
yang telah mengalami menarche selanjutnya akan melambat secara cepat; paling
banyak 3 inci hingga ia mencapai tinggi badan dewasanya (Sinclair, 1984)

Namun, lemahnya hubungan yang ada antara tinggi badan dan usia puber
pada responden laki-laki besar kemungkinan disebabkan oleh belum jelasnya
indikator pubertas yang valid pada laki-laki. Sedangkan mengenai korelasinya
yang lemah pada responden perempuan sejalan dengan hasil penelitian Zacharias
& Rand (1983) pada populasi remaja Amerika dengan status ekonomi menengah
yang menyebutkan bahwa usia menarche memang berkorelasi secara erat dengan
semua aspek pada saat growth spurt dimulai, memuncak, hingga berakhir namun
hanya berkorelasi lemah jika dihubungkan dengan tinggi badan dewasa. Tinggi
badan dalam hal ini adalah indikator dari kematangan fisik, dan menarche sebagai
indikator dari kematangan seksual tidak saling terikat satu sama lain. Itulah
sebabnya jika dihubungkan secara langsung, menarche hanya memiliki korelasi
yang kecil terhadap tinggi badan dewasa.

6.4  Analisis Multivariat
Setelah melalui beberapa tahap permodelan dan lima uji asumsi,
persamaan yang dapat digunakan untuk memprediksi tinggi badan yang muncul

dari hasil analisis multivariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut.
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Tinggi Badan = 57,824 + 2,132 (Tinggi Lutut) — 3,965 (Jenis Kelamin)

Keterangan:
Jenis kelamin = 0 untuk laki-laki, dan 1 untuk perempuan

Sebelumnya, peneliti telah mendapatkan hasil berupa model prediksi yang
didapatkan dari permodelan pada kelompok responden laki-laki, perempuan, serta
gabungan yang mana ketiganya merupakan persamaan yang reliable karena telah
melewati uji reliabilitas. Namun, model prediksi yang dapat masuk ke tahap uji
asumsi hanyalah model prediksi yang didapatkan dari gabungan keseluruhan
sampel terkait dengan jumlah variabel independen yang bertahan dalam model
adalah lebih dari satu. Kemudian dari hasil perbandingan hasil prediksi dengan
tinggi badan aktual juga diketahui bahwa model prediksi gabungan dan model
prediksi laki-laki merupakan model yang paling akurat di antara ketiganya
sehubungan dengan selisihnya yang paling sedikit yaitu hanya sebanyak 0,02 cm.
Namun, apabila nilai koefisien determinasi atau R* nya diperbandingkan, maka
model prediksi gabungan memiliki nilai yang lebih tinggi, yaitu 0,880. Hal
tersebut dapat diartikan bahwa dengan model tersebut berhasil menjelaskan
variabel tinggi badan secara paling maksimal diantara yang lainnya, yakni sebesar
88 %. Sedangkan model prediksi kelompok laki-laki hanya dapat menjelaskan
sebesar 83,2 % dan model prediksi perempuan adalah sebesar 62,9 %. Oleh
karena itu, peneliti memilih untuk mengedepankan model prediksi tinggi badan
gabungan sebagai hasil utama dari penelitian ini.

Model prediksi diatas dibuat berdasarkan data yang didapatkan dari hasil
penelitian terhadap mahasiswa FKM Ul usia 20 — 40 tahun yang diukur pada
bulan April 2012 pada kisaran pukul 15.00 — 19.00 WIB. Kesamaan waktu dalam
mengukur perlu untuk diperhatikan agar ukuran tinggi badan maupun tinggi lutut
berada pada posisi maksimal ketika diukur. Model prediksi tersebut dapat
digunakan sebagai prediktor tinggi badan dengan memperhitungkan jenis kelamin
dan tinggi lutut dari setiap individu. Dalam persamaan tersebut, untuk setiap 1 cm

tinggi lutut seseorang, maka akan terjadi pertambahan pada nilai tinggi badannya

Universitas Indonesia

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



81

sebesar 2,132 cm. Selain itu jika persamaan ini diaplikasikan pada perempuan,
maka nilai untuk tinggi badannya akan dikurangi 3,965. Lain halnya dengan laki-
laki, dimana nilai tinggi badannya akan tetap karena dikurangi dengan 0. Model
atau persamaan ini hanya dapat digunakan pada individu dengan kisaran usia
antara 20 hingga 40 tahun. Sebab, jika digunakan pada kisaran usia yang lain
maka hasil yang didapatkan kemungkinan akan menjadi tidak akurat. Persamaan
ini dibuat tanpa memperhitungkan etnis, sebab etnis atau suku dari populasi yang
diteliti tidak lagi murni melainkan sudah mengalami pencampuran. Meskipun,
etnis merupakan poin yang cukup penting mengingat memang terdapat perbedaan
fisik antar berbagai jenis etnis dan suku di dunia. Sebagai contoh, orang yang
berasal dari Eropa bagian Barat Laut memiliki tubuh yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan yang berasal dari Eropa Selatan (Stoudt, et. al, 1965), selain
itu orang dengan etnis China juga menunjukkan tinggi badan rata-rata yang lebih
tinggi dibandingkan dengan etnis Jawa (Fatmah, 2008). Sehingga variabel etnis
atau suku selanjutnya perlu untuk diperhitungkan apabila penelitian di kemudian
hari dilakukan pada populasi yang masih memiliki etnis atau suku yang murni.
Namun meski dibuat tanpa memperhitungkan etnis, persamaan ini sudah cukup
baik mengingat dengan variabel yang minimal, yaitu hanya tinggi lutut dan jenis
kelamin, namun persamaan ini telah dapat menjelaskan tinggi badan secara cukup
maksimal, yakni sebanyak 88 %. Selain itu persamaan ini juga telah melewati uji
reabilitas, dimana persamaan diuji terhadap 50 % dari keseluruhan jumlah
responden yang dipilih secara acak dan hasilnya tidak ada satupun koefisien dari
variabel yang berubah lebih dari 10 % jika dibandingkan dengan koefisien
persamaan yang asli. Oleh sebab itu, dapat disimpulkan bahwa persamaan ini
adalah persamaan yang reliable.

Penelitian ini bukanlah penelitian pertama yang menghasilkan persamaan
yang melibatkan tinggi lutut sebagai prediktor tinggi badan. Namun penelitian-
penelitian yang ada sebelumnya pada umumnya memilih kalangan lansia sebagai
sampel penelitiannya dengan latar belakang adanya kesulitan mengukur tinggi
badan aktual pada lansia terkait dengan kondisi kifosis, kaku pada sendi, maupun

osteoporosis. Berikut merupakan dua persamaan prediksi tinggi badan melalui
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pengukuran tinggi lutut yang merupakan hasil dari penelitian-penelitian yang

telah dilakukan sebelumnya.

Formula Chumlea dalam Gibson (2005) :
Laki-laki 164,19 + (2,02 x Tinggi Lutut) — (0,04 x Umur) = Tinggi Badan
Perempuan  :84,88 + (1,83 x Tinggi Lutut) — (0,24 x Umur) = Tinggi Badan

Formula Fatmah (2008) :
Laki-laki : 56,343 + (2,102 x Tinggi Lutut) = Tinggi Badan
Perempuan  :62,682 + (1,889 x Tinggi Lutut) = Tinggi Badan

Sebagai informasi, Chumlea dalam Gibson (2005) ketika itu meneliti pada
sampel usia 60 — 90 tahun, sementara Fatmah (2008) meneliti pada sampel usia 55
— 85 tahun. Jika kedua persamaan tersebut diujikan terhadap data responden
dalam penelitian ini dan kemudian dibandingkan dengan tinggi badan aktual
responden serta tinggi badan prediksi yang dihitung dari persamaan yang
didapatkan dari penelitian ini, maka hasilnya adalah seperti yang tertera dalam
tabel 6.1 dibawah ini.

Tabel 6.1
Perbandingan Prediksi Tinggi Badan pada Responden dengan Pengujian Melalui Model
Prediksi Terbaru dan Terdahulu

Mean TB Aktual Sampel

Perbandingan Chumlea, dalam Fatmah Paramita .
o ) Mahasiswa FKM Ul 2012
Prediksi TB Gibson (2005) (2008) (2012)
(cm)
Laki-laki (cm) 167,38 164,84 167,87 167,89
Perempuan (cm) 166,20 152,80 155,57 155,59

Dari hasil perbandingan prediksi tinggi badan menggunakan beberapa
model diatas diketahui bahwa yang paling mendekati tinggi badan aktual dari
sampel dalam penelitian ini adalah hasil prediksi dari model yang dikembangkan
oleh peneliti, yaitu terpaut selisin 0,02 cm pada laki-laki dan 0,02 cm pada
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perempuan. Sementara itu jika diuji menggunakan model yang dibuat oleh
Fatmah (2008) terjadi underestimation, yaitu pada laki-laki terpaut perbedaan
sebanyak 3,05 cm dan pada perempuan sebanyak 2,79 cm. Hal ini dapat terjadi
karena perbedaan kategori usia pada sampel yang diteliti, sebab ketika itu sampel
penelitian dari Fatmah adalah kategori usia 55 — 64 tahun. Dimana terdapat
penurunan yang signifikan bersama dengan berjalannya usia baik pada pria
maupun wanita (Perissinotto, et. al., 2002). Selain itu, sampel yang diteliti oleh
Fatmah juga seluruhnya merupakan bagian dari etnis Jawa, sementara dalam
penelitian ini ragam etnis yang dimiliki oleh sampel berbeda-beda dan sudah
tercampur, dan gambaran rerata tinggi lutut responden yang diteliti oleh Fatmah
untuk menghasilkan persamaannya juga lebih pendek dibandingkan dengan rerata
tingg lutut responden pada penelitian ini, sehingga hal tersebut kiranya juga dapat
mempengaruhi terdapatnya selisin perbedaan dalam tinggi badan aktual dengan
prediksi. Selanjutnya, jika data responden dalam penelitian ini diuji menggunakan
rumus Chumlea, selisih hasil prediksi tinggi badan dengan tinggi badan aktual
yang didapatkan adalah 0,51 cm pada laki-laki dan overestimation sebesar 11,21
cm pada perempuan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Chumlea, meskipun
sampelnya adalah kategori usia 60 — 90 tahun namun disertakannya variabel umur
dalam formula prediksi sedikit banyak membuat rumus tersebut menjadi cukup
sesuai untuk memprediksi tinggi badan pada kelompok responden laki-laki usia
dewasa yang berpartisipasi dalam penelitian ini. Namun di sisi lain, terjadi
overestimation dengan angka yang cukup jauh pada prediksi tinggi badan wanita.
Hal tersebut dapat dikaitkan dengan adanya penurunan tinggi badan pada lansia
wanita yang lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (Zhang, et. al, 1998)
akibat memendeknya jarak antar ruas tulang belakang yang menyebabkan
akselerasi reduksi tinggi badan saat memasuki masa menopause (Hwang, et. al,

2009), sehingga hal tersebut membuat prediksi tinggi badan menjadi tidak akurat.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rerata tinggi badan laki-laki dan perempuan pada mahasiswa usia 20 — 40
tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 167,89 cm dan 155,59
cm.

Rerata tinggi lutut laki-laki dan perempuan pada mahasiswa usia 20 — 40
tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 51,62 cm dan 47,70
cm.

Rerata usia puber laki-laki dan perempuan pada mahasiswa usia 20 — 40
tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 13,87 tahun dan 12,72
tahun.

Rerata berat badan lahir laki-laki dan perempuan pada mahasiswa usia 20
— 40 tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 3152,82 gram dan
3137,73 gram.

Rerata panjang badan lahir laki-laki dan perempuan mahasiswa usia 20 —
40 tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 49, 56 cm dan 48,89
cm.

Koefisien korelasi tinggi badan terhadap tinggi lutut, usia puber, berat
badan lahir, dan panjang badan lahir pada kelompok responden laki-laki
pada mahasiswa usia 20 — 40 tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut
adalah 0,912 ; 0,089 ; 0,308 ; dan 0,152. Sementara pada kelompok
responden perempuan berturut-turut adalah 0,793 ; 0,027 ; 0,323 ; dan
0,254.Dengan kata lain, pada kedua kelompok jenis kelamin tinggi lutut
berkorelasi kuat terhadap tinggi badan, sementara itu berat badan lahir
memiliki hubungan yang sedang terhadap tinggi badan, dan panjang badan
lahir serta usia puber memiliki korelasi yang lemah terhadap tinggi badan.
Keempatnya memiliki nilai yang positif sehingga dapat diartikan bahwa
semakin besar nilai keempat variabel tersebut, maka semakin besar pula

nilai tinggi badannya.
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7. Koefisien korelasi tinggi badan terhadap tinggi lutut, usia puber, berat
badan lahir, dan panjang badan lahir pada total sampel pada mahasiswa
usia 20 — 40 tahun di FKM Ul tahun 2012 berturut-turut adalah 0,921 ;
0,288 ; 0,229 ; dan 0,241. Hal tersebut menunjukkan bahwa dari hasil
analisis korelasi pada keseluruhan sampel, keseluruh variabel independen
yang diteliti memiliki hubungan dengan tinggi badan, hanya saja tinggi
lutut merupakan variabel dengan hubungan yang paling kuat terhadap
tinggi badan diantara yang lainnya. Oleh karena itu, dengan semakin besar
ukuran tinggi lutut, nilai panjang badan lahir dan berat badan lahir, serta
semakin lama seseorang dalam mengalami puber, maka hal tersebut akan
diikuti pula oleh tubuhnya yang semakin tinggi.

8. Karakteristik individu yang paling berhubungan dengan tinggi badan
adalah jenis kelamin.

9. Tinggi lutut merupakan prediktor yang baik dalam memprediksi tinggi
badan usia dewasa, khususnya dalam rentang usia 20 — 40 tahun, pada
mahasiswa di FKM Ul tahun 2012 berkaitan dengan nilai koefisien
korelasinya yaitu sebesar 0,921 (sangat kuat), dan bersama-sama dengan
variabel jenis kelamin dapat menghasilkan sebuah model prediksi yang
dapat menjelaskan variabel tinggi badan hingga sebesar 88%. Adapun
model prediksi tinggi badan yang dihasilkan adalah :

Tinggi Badan (cm) = 57,824 + 2.132 (Tinggi Lutut (cm)) — 3.965 (Jenis
Kelamin)

Dengan koefisien 0 untuk laki-laki dan 1 untuk perempuan.

Dalam persamaan tersebut, untuk setiap 1 cm tinggi lutut seseorang, maka
akan terjadi pertambahan pada nilai tinggi badannya sebesar 2,132 cm.
Selain itu jika persamaan ini diaplikasikan pada perempuan, maka nilai
untuk tinggi badannya akan dikurangi 3,965. Lain halnya dengan laki-laki,

dimana nilai tinggi badannya akan tetap karena dikurangi dengan O.
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7.2  Saran
7.2.1 Bagi Peneliti Lain

- Agar membuat penelitian lanjutan untuk memvalidasi persamaan yang
telah dibuat dalam penelitian ini pada populasi yang lain.

- Agar membuat penelitian lanjutan yang serupa dengan jumlah sampel
yang lebih besar, cakupan usia yang lebih luas, dan dengan menyertakan
variabel etnis agar persamaan yang dibuat menjadi lebih valid dan lebih
representatif lagi untuk dapat digunakan di Indonesia.

- Agar membuat penelitian yang sama namun dengan alat ukur tinggi lutut
yang berbeda, misalnya flexible measuring tape, agar diketahui alat ukur
manakah yang paling valid namun juga praktis untuk melakukan

pengukuran tinggi lutut.
7.2.2 Bagi Pihak yang Berwenang di Bidang Kesehatan

- Diharapkan metode pengukuran tinggi lutut dapat disosialisasikan kepada
petugas kesehatan, agar petugas kesehatan dapat dengan mahir melakukan
pengukuran jika berhadapan dengan pasien dengan kondisi-kondisi
tertentu yang menyebabkan pengukuran tinggi badan aktual tidak dapat
dilakukan.
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PROGRAM STUDI GIZI

Lampiran 1

DEPARTEMEN GIZI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

Yth. Responden
Perkenalkan Kami, Hesti Asmiliaty dan Andhika Putri Paramita mahasiswa Program Studi Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia yang sedang mengadakan penelitian sebagai
tugas akhir (skripsi) mengenai Penggunaan Panjang Depa dan Tinggi Lutut sebagai Prediktor
Tinggi Badan pada Kelompok Usia 20-40 Tahun di FKM UI Tahun 2012. Kami memohon
partisipasi Bpk/Ibu/Sdr/i untuk menjadi responden dalam penelitian kami dan menjawab pertanyaan
secara jujur, benar, dan selengkap-lengkapnya. Kuesioner ini hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Atas partisipasi dan perhatian
Bpk/Ibu/Sdt/i, kami ucapkan terima kasih.

KUESIONER PENELITIAN

INFORM CONCERN

Dengan ini, saya setuju menjadi responden dalam penelitian ini dan menjawab pertanyaan secara

jujur, benar, dan selengkap-lengkapnya.

Depok, .......cc.......
( )
IR IDENTITAS RESPONDEN Koding
IR1 | No.
IR2 | Nama
IR 3 | Jenis Kelamin 1. L aki-laki 2. Perempuan [ ]
IR 4 | Tempat Lahir
IR 5 | Tanggal Lahir Tgl ...... /bln ...... /th........... LI I
IR5 | Usia Tahun [ 1 1]
1. S1 2. S2 3. Ekstensi [ ]
IR 6 | Varian Peminatan: Angkatan: .... [ ]
[ 1]
IR7 | No.Hp
IR 8 | Pekerjaan
IR9 | Alamat
KR | KARAKTERISTIK RESPONDEN
KR 1 | Berat Badan Lahir Gram R | A |
KR 2 | Panjang Badan Lahir Cm [ 1 LI 1]
KR 3 | Pertanyaan hanya untuk responden perempuan: [ 1 1]
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Pada usia berapa anda mendapat menstruasi pertama (menarche)? Tahun
KR 4 | Pertanyaan hanya untuk responden laki-laki: [ 1 ]
Pada usia berapa anda mendapat mimpi basah (aqil baliq)? Tahun
PENGUKURAN
Jenis Pengukuran Pengukuran I Pengukuran II Rata-rata
Tinggi Badan (cm)
Panjang Depa (cm)
Tinggi Lutut (cm)
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LAKI-LAKI
UNIVARIAT
1. USIA

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
6} Usia [71 100.0% 0 0% 71 100.0%
Descriptives

Statistic Std. Error

6} Usia Mean 26.96 .790

95% Confidence Interval for Lower Bound 25.38

Mean Upper Bound 28.53

5% Trimmed Mean 26.64

Median 25.00

Variance 44.298

Std. Deviation 6.656

Minimum 20

Maximum 40

Range 20

Interquartile Range 12

Skewness 547 .285

Kurtosis -1.135 .563
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Tests of Normality

Lampiran 2

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
6} Usia [.175 71 .000 .871 71 .000
a. Lilliefors Significance Correction
2. BERAT BADAN LAHIR
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1} Berat Badan Lahir |71 100.0% 0 .0% 71 100.0%
Descriptives
Statistic [Std. Error|
1} Berat Badan Lahir Mean 3152.82(50.728
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound|3051.64
Upper Bound]3253.99
5% Trimmed Mean 3132.36
Median 3100.00
Variance 1.827E5
Std. Deviation 427.442
Minimum 2200
Maximum 4800
Range 2600
Interquartile Range 500
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Skewness .867 .285
Kurtosis 2.417 ].563
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1} Berat Badan Lahir ].133 7 .003 .943 71 .003

a. Lilliefors Significance Correction

3. PANJANG BADAN LAHIR

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
2} Panjang Badan Lahir |71 100.0% 0 .0% 71 100.0%
Descriptives
Statistic|Std. Error
2} Panjang Badan Lahir Mean 49.563 [.3001

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound}48.965

Upper Bound]50.162

5% Trimmed Mean 49.736
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Median 50.000
Variance 6.392
Std. Deviation 2.5283
Minimum 40.0
Maximum 55.0
Range 15.0
Interquartile Range 3.0
Skewness -1.476 (.285
Kurtosis 5.037 [.563
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
2} Panjang Badan Lahir [.174 71 .000 .856 71 .000
a. Lilliefors Significance Correction
4. USIA PUBER
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
6} Usia Akil Balik |71 100.0% 0 .0% 71 100.0%
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Descriptives

Lampiran 2

Statistic Std. Error

6} Usia Akil Balk  Mean 13.87 .203

95% Confidence Interval for Lower Bound 13.47

Mean Upper Bound 14.28

5% Trimmed Mean 13.80

Median 14.00

Variance 2912

Std. Deviation 1.707

Minimum 10

Maximum 20

Range 10

Interquartile Range 2

Skewness .682 .285

Kurtosis 1.936 .563
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
6} Usia Akil Balik |.170 71 .000 .929 71 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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5. TINGGI LUTUT

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
TLrata2 |71 100.0% 0 0% 71 100.0%
Descriptives

Statistic Std. Error

TLrata2 Mean 51.6176 .31266

95% Confidence Interval for Lower Bound 50.9940

Mean Upper Bound 52.2412

5% Trimmed Mean 51.5523

Median 51.5500

Variance 6.941

Std. Deviation 2.63452

Minimum 46.25

Maximum 59.15

Range 12.90

Interquartile Range 3.10

Skewness .349 .285

Kurtosis .156 .563
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TLrata2 |.081 71 200° 985 71 569

a. Lilliefors Significance Correction

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012

Lampiran 2



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TLrata2 |.081 71 200 .985 71 .569
*. This is a lower bound of the true significance.

6. TINGGI BADAN

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
TBrata2 |71 100.0% 0 0% 71 100.0%
Descriptives

Statistic Std. Error

TBrata2  Mean 1.6789E2 |[.77017

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.6635E2

Mean Upper Bound 1.6943E2

5% Trimmed Mean 1.6774E2

Median 1.6690E2

Variance 42.115

Std. Deviation 16.48961

Minimum 151.15
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Maximum 186.15
Range 35.00
Interquartile Range 8.55
Skewness .378 .285
Kurtosis .285 .563
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TBrata2 |.073 71 200° .982 71 422
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
BIVARIAT
KORELASI
Correlations
TBrata2
TBrata2 Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 71
TLrata2 Pearson Correlation 912"
Sig. (2-tailed) .000
N 71
2} Panjang Badan Lahir Pearson Correlation 1562
Sig. (2-tailed) .205
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N 71

1} Berat Badan Lahir Pearson Correlation 308"
Sig. (2-tailed) .009
N 71

6} Usia Akil Balik Pearson Correlation .089
Sig. (2-tailed) 459
N 71

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

MULTIVARIAT

Tahap Pertama

Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .914° .835 .827 2.69637

a. Predictors: (Constant), 2} Panjang Badan Lahir, TLrata2, 1}
Berat Badan Lahir

Lampiran 2

ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 2460.935 3 820.312 112.829 .000°
Residual 487.116 67 7.270
Total 2948.052 70

a. Predictors: (Constant), 2} Panjang Badan Lahir, TLrata2, 1} Berat Badan Lahir

b. Dependent Variable: TBrata2
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Coefficients?®
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Unstandardized Coefficients|Standardized Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 52.330 8.290 6.313 |.000

TLrata2 2.210 128 .897 17.242(.000

1} Berat Badan Lahir ].001 .001 .059 1.111 |.271

2} Panjang Badan Lahir]-.027 132 -.010 -.204 |.839
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Kedua
Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .914° .835 .830 2.67730
a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, TLrata2
ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 2460.633 2 1230.316 171.642 .000°
Residual 487.419 68 7.168
Total 2948.052 70
a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®
Unstandardized Coefficients|Standardized Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
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1 (Constant) 51.244 6.309 8.123 |.000
TLrata2 2.207 27 .896 17.443).000
1} Berat Badan Lahir].001 .001 .056 1.100 |.275

a. Dependent Variable: TBrata2

Tahap Ketiga

Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the

Model [R R Square |Square Estimate

1 .912° .832 .829 2.68136

a. Predictors: (Constant), TLrata2

ANOVA”

Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.

1 Regression  |2451.964 1 2451.964 341.040 .000°

Residual 496.087 69 7.190
Total 2948.052 70

a. Predictors: (Constant), TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ]51.932 6.287 8.260 .000
TLrata2 2.246 122 912 18.467 .000

a. Dependent Variable: TBrata2
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UJl ASUMSI

Model Summaryb

Lampiran 2

Adjusted Std. Error of the

Model R R Square [Square Estimate Durbin-Watson
1 .912° .832 .829 2.68136 2.379
a. Predictors: (Constant), TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
ANOVA”
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 2451.964 1 2451.964 341.040 .000°

Residual 496.087 69 7.190

Total 2948.052 70
a. Predictors: (Constant), TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®

Unstandardized Coefficients|Standardized Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. [Tolerance |VIF
1 (Constant)]51.932 6.287 8.260 |(.000
TLrata2 |2.246 122 912 18.467(.000/1.000 1.000

a. Dependent Variable: TBrata2
Coefficient Correlations?®
Model TLrata2
1 Correlations TLrata2 [1.000

Covariances  TLrata2 |.015

a. Dependent Variable: TBrata2
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Collinearity Diagnostics?®
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Dimensi Variance Proportions
Model on Eigenvalue |Condition Index |(Constant) [TLrata2
1 1 1.999 1.000 .00 .00
2 .001 39.490 1.00 1.00

a. Dependent Variable: TBrata2
Residuals Statistics®

Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation [N
Predicted Value 155.8325 |184.8123 [1.6789E2 |5.91845 71
Std. Predicted Value -2.037 2.859 .000 1.000 71
Standard Error of Predicted
Value 318 .970 430 135 71
Adjusted Predicted Value 156.2034 |184.6109 [1.6788E2 |5.91419 71
Residual -6.09429  [7.09562 .00000 2.66213 71
Std. Residual -2.273 2.646 .000 .993 71
Stud. Residual -2.298 2,722 .002 1.009 71
Deleted Residual -6.23248  (7.50991 .00999 2.74789 71
Stud. Deleted Residual -2.374 2.861 .003 1.026 71
Mahal. Distance .000 8.175 .986 1.426 71
Cook's Distance .000 .216 .016 .033 71
Centered Leverage Value .000 A17 .014 .020 71

a. Dependent Variable: TBrata2
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Histogram

Dependent Variable: TBrata2

209

o
L

A
/

=]
1

a T 1 T T
-3 -2 -1 [¥] 1 2 3

Regression Standardized Residual

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: TBrata2

0.89 a®

069

0.49 d@)

Expected Cum Prob

0.29

0.0 T T T T
0o 02 04 0E L] 10

Observed Cum Prob

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012

Lampiran 2

Mean =1.27E-14
Std. Dev,_=0.993

MW =71



Regression Studentized Residual
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Scatterplot

Dependent Variable: TBrata2
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Regression Standardized Predicted Value

UJI RELIABILITAS

Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .900? .810 .805 2.63770

a. Predictors: (Constant), TLrata2
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ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 1095.038 1 1095.038 157.390 .000%
Residual 257.426 37 6.957
Total 1352.464 38
a. Predictors: (Constant), TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) |54.729 8.956 6.111 .000
TLrata2 2.185 174 .900 12.546 .000

a. Dependent Variable: TBrata2

PERBANDINGAN TINGGI BADAN AKTUAL DAN PREDIKSI

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation
TBrata2 71 151.15 186.15 1.6789E2 |6.48961
TBPrediksi 71 155.81 184.78 1.6787E2 [5.91714
Valid N (listwise) 71
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PEREMPUAN
UNIVARIAT
1. USIA

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
6} Usia |75 100.0% 0 0% 75 100.0%
Descriptives

Statistic Std. Error

6} Usia Mean 23.61 .596

95% Confidence Interval for Lower Bound 22.43

Mean Upper Bound 24.80

5% Trimmed Mean 22.98

Median 22.00

Variance 26.646

Std. Deviation 5.162

Minimum 20

Maximum 40

Range 20

Interquartile Range 4

Skewness 1.908 277

Kurtosis 2.721 .548
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Tests of Normality

Lampiran 2

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
6} Usia [.276 75 .000 .696 75 .000
a. Lilliefors Significance Correction
2. BERAT BADAN LAHIR
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1} Berat Badan Lahir |75 100.0% 0 0% 75 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
1} Berat Badan Lahir  Mean 3137.73 47.258
95% Confidence Interval for Lower Bound 3043.57
Mean Upper Bound 3231.90
5% Trimmed Mean 3131.11
Median 3100.00
Variance 1.675E5
Std. Deviation 409.263
Minimum 2200
Maximum 4200
Range 2000
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Interquartile Range 600
Skewness 174 277
Kurtosis .004 .548
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1} Berat Badan Lahir ].098 75 .069 .982 75 377
a. Lilliefors Significance Correction
3. PANJANG BADAN LAHIR
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
2} Panjang Badan Lahir |75 100.0% 0 .0% 75 100.0%

Descriptives

Statistic|Std. Error|

2} Panjang Badan Lahir Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

5% Trimmed Mean

Upper Bound

48.893

48.497

49.289

48.970

.1987

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Median 49.000
Variance 2.961
Std. Deviation 1.7209
Minimum 40.0
Maximum 52.0
Range 12.0
Interquartile Range 2.0
Skewness -1.727 |.277
Kurtosis 8.476 |.548
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
2} Panjang Badan Lahir  [.169 75 .000 .854 75 .000
a. Lilliefors Significance Correction
4. USIA PUBER
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
5} Usia Menarche |75 100.0% 0 .0% 75 100.0%

Model prediksi

..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012




Descriptives
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Statistic Std. Error

5} Usia Menarche  Mean 12.72 A72

95% Confidence Interval for Lower Bound 12.38

Mean Upper Bound 13.06

5% Trimmed Mean 12.70

Median 13.00

Variance 2.231

Std. Deviation 1.494

Minimum 9

Maximum 16

Range 7

Interquartile Range 3

Skewness .097 277

Kurtosis -.585 .548
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
5} Usia Menarche |].152 75 .000 .943 75 .002

a. Lilliefors Significance Correction

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



5. TINGGI LUTUT’

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
TLrata2 |75 100.0% 0 0% 75 100.0%
Descriptives

Statistic Std. Error

TLrata2 Mean 47.7080 .24355

95% Confidence Interval for Lower Bound 47.2227

Mean Upper Bound 48.1933

5% Trimmed Mean 47.6935

Median 47.6500

Variance 4.449

Std. Deviation 2.10923

Minimum 43.40

Maximum 52.60

Range 9.20

Interquartile Range 3.05

Skewness 157 277

Kurtosis -.662 .548
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TLrata2 ].068 75 200° .982 75 .354

a. Lilliefors Significance Correction

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TLrata2 ].068 75 200 .982 75 .354
*. This is a lower bound of the true significance.
6. TINGGI BADAN
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TBrata2 |75 100.0% 0 0% 75 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
TBrata2  Mean 1.5559E2 |.60305
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.5439E2
Mean Upper Bound 1.5679E2
5% Trimmed Mean 1.5541E2
Median 1.5510E2
Variance 27.275
Std. Deviation 5.22253
Minimum 145.45
Maximum 168.30
Range 22.85
Interquartile Range 8.45

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Skewness 377 277
Kurtosis -.381 .548
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TBrata2 |.087 75 200 975 75 152
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
BIVARIAT
Correlations
TBrata2
TBrata2 Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 75
TLrata2 Pearson Correlation 793"
Sig. (2-tailed) .000
N 75
5} Usia Menarche Pearson Correlation .027
Sig. (2-tailed) .818
N 75
2} Panjang Badan Lahir Pearson Correlation 254’
Sig. (2-tailed) .028

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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N 75

1} Berat Badan Lahir Pearson Correlation 323"
Sig. (2-tailed) .005
N 75

6} Usia Pearson Correlation -.034
Sig. (2-tailed) 772
N 75

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

MULTIVARIAT

Tahap Pertama

Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 7978 .636 .621 3.21680

a. Predictors: (Constant), 1}

Panjang Badan Lahir

Berat Badan Lahir, TLrata2, 2}

Lampiran 2

ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression  |1283.644 3 427.881 41.350 .000°
Residual 734.692 71 10.348
Total 2018.336 74

a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, TLrata2, 2} Panjang Badan Lahir

b. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



Coefficients®
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Unstandardized Coefficients|Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 62.758 12.143 5.168|.000}
TLrata2 1.904 191 .769 9.955|.000
2} Panjang Badan Lahir}-.032 237 -.011 -.135.893
1} Berat Badan Lahir ].001 .001 .089 1.144/.257|
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Kedua
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 7978 .636 .626 3.19479
a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, TLrata2
ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression  |1283.456 2 641.728 62.873 .000°
Residual 734.880 72 10.207
Total 2018.336 74

a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 61.584 8.413 7.320 .000
TLrata2 1.898 185 .766 10.252 .000
1} Berat Badan Lahir  ].001 .001 .087 1.158 .251
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Ketiga
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .793° .629 .624 3.20223
a. Predictors: (Constant), TLrata2
ANOVA”
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 1269.773 1 1269.773 123.829 .000°
Residual 748.563 73 10.254
Total 2018.336 74

a. Predictors: (Constant), TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012




Coefficients?®
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Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ]61.895 8.428 7.344 .000
TLrata2 1.964 176 793 11.128 .000
a. Dependent Variable: TBrata2
UJl ASUMSI
Model Summary”
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate Durbin-Watson
1 .793° .629 .624 3.20223 2.285
a. Predictors: (Constant), TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 1269.773 1 1269.773 123.829 .000°
Residual 748.563 73 10.254
Total 2018.336 74

a. Predictors: (Constant), TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

Coefficients®

Model

Unstandardized Coefficients|Standardized Coefficients|t

Sig.

Collinearity Statistics

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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B Std. Error Beta Tolerance |VIF
1 (Constant)|61.895 8.428 7.344 1.000
TLrata2 |1.964 176 .793 11.128(.000/1.000 1.000
a. Dependent Variable: TBrata2
Coefficient Correlations®
Model TLrata2
1 Correlations TLrata2 [1.000
Covariances  TLrata2 |.031

a. Dependent Variable: TB

Collinearity Diagnostics®

rata2

Dimensi Variance Proportions
Model on Eigenvalue [Condition Index [(Constant) |TLrata2
1 1 1.999 1.000 .00 .00

2 .001 45.564 1.00 1.00
a. Dependent Variable: TBrata2
Residuals Statistics®

Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation [N

Predicted Value 147.1288 |165.1968 |1.5559E2 |4.14235 75
Std. Predicted Value -2.042 2.319 .000 1.000 75
Standard Error of Predicted 270 939 505 137 75
Value
Adjusted Predicted Value 147.2546 |165.7142  [1.5559E2 |4.15019 75
Residual -7.72543  [9.21813 .00000 3.18052 75
Std. Residual -2.413 2.879 .000 .993 75

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Stud. Residual -2.429 2.939 .000 1.008 75
Deleted Residual -7.82991 9.61040 .00232 3.27966 75
Stud. Deleted Residual -2.516 3.109 .001 1.026 75
Mahal. Distance .000 5.379 .987 1.134 75
Cook's Distance .000 .184 .016 .031 75
Centered Leverage Value .000 .073 .013 .015 75
a. Dependent Variable: TBrata2
Histogram

Dependent Variable: TBrata2

209

o
I

Frequency
o
1

e

2 -1

1

Regression Standardized Residual

==

Mean =-1.54E-14
Std. Dev_=0.993

M =75
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Regression Studentized Residual

3=

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: TBrata2

Expected Cum Prob

0.0 T T T T
0.0 0.z 0.4 0.6 0.8 1.0

Observed Cum Prob

Scatterplot

Dependent Variable: TBrata2

2

Regression Standardized Predicted Value
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UJI RELIABILITAS

Model Summary

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .783° .613 .603 3.20419

a. Predictors: (Constant), TLrata2

Lampiran 2

ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 634.518 1 634.518 61.803 .000%
Residual 400.407 39 10.267
Total 1034.925 40
a. Predictors: (Constant), TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) |64.157 11.547 5.556 .000
TLrata2 1.918 244 .783 7.861 .000

a. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi

..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



PERBANDINGAN TINGGI BADAN AKTUAL DAN PREDIKSI

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation
TBrata2 75 145.45 168.30 1.5559E2 |5.22253
TBPrediksi 75 146.53 166.61 1.5593E2 ]4.60445
Valid N (listwise) 75

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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GABUNGAN LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN

UNIVARIAT

Descriptives

Lampiran 2

Statistic |Std. Error]
6} Usia Mean 25.86 520

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound|24.83

Upper Bound]26.88
5% Trimmed Mean 25.43
Median 23.00
Variance 39.476
Std. Deviation 6.283
Minimum 20
Maximum 40
Range 20
Interquartile Range 10
Skewness .870 .201
Kurtosis -.610 .399

1} Berat Badan Lahir  Mean 3145.07 |34.496

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound]3076.89

Upper Bound]3213.25
5% Trimmed Mean 3131.62
Median 3100.00
Variance 1.737E5
Std. Deviation 416.823
Minimum 2200
Maximum 4800
Range 2600

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Interquartile Range 500
Skewness .530 .201
Kurtosis 1.228 .399
2} Panjang Badan Lahir Mean 49.219 [.1796
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound|48.864
Upper Bound}49.574
5% Trimmed Mean 49.340
Median 49.000
Variance 4.710
Std. Deviation 2.1703
Minimum 40.0
Maximum 55.0
Range 15.0
Interquartile Range 2.0
Skewness -1.374  |.201
Kurtosis 5.827 .399
TBrata2 Mean 1.6157E2|.70378
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound]1.6018E2
Upper Bound]1.6296E2
5% Trimmed Mean 1.6132E2
Median 1.6090E2
Variance 72.315
Std. Deviation 8.50383
Minimum 145.45
Maximum 186.15
Range 40.70
Interquartile Range 12.50
Skewness .369 201
Kurtosis -.365 .399

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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TLrata2 Mean 49.6092 (.25463
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound]49.1060
Upper Bound}50.1125
5% Trimmed Mean 49.5154
Median 49.4000
Variance 9.466
Std. Deviation 3.07666
Minimum 43.40
Maximum 59.15
Range 15.75
Interquartile Range 4.33
Skewness .396 .201
Kurtosis -.077 .399
BIVARIAT
1. Korelasi
Correlations
1} Berat|2} Panjang
TBrata2|TLrata2|Badan Lahir Badan Lahir UsiaPuber|
TBrata2 Pearson - - - "
Correlation 1 .921 229 .241 .288
Sig. (2-tailed) .000 |.005 .003 .000
N 146 146 146 146 146
TLrata2 Pearson o - - -
Correlation .921 1 .237 .263 221
Sig. (2-tailed) ].000 .004 .001 .007
N 146 146 146 146 146

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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1} Berat Badan Pearson - o .
.229 237 1 273 -.077
Lahir Correlation
Sig. (2-tailed) .005 .004 .001 .356
N 146 146 146 146 146
2} Panjang Badan Pearson - - -
241 .263 273 1 -.116
Lahir Correlation
Sig. (2-tailed) .003 .001 .001 .163
N 146 146 146 146 146
UsiaPuber Pearson " o
.288 .221 -.077 -.116 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .007 .356 .163
N 146 146 146 146 146

**_Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

2. T-test

Group Statistics

3}

Jenis

Kelamin|N Mean Std. Deviation |Std. Error Mean
TBrata2 1 71 1.6789E2 [6.48961 77017

2 75 1.5559E2 [5.22253 .60305

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



Independent Samples Test

Lampiran 2

Levene's
Test for
Equality of
Variances |t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2-  |Mean Std. Error{Difference
F Sig. |t df tailed) |Difference |Difference [Lower Upper
TBrata2 Equal
variances |1.807 |.181 [12.650[144 .000 [12.30151 |.97242 10.37944 (14.22358
assumed
Equal
variances
) 12.576(134.368|.000 [12.30151 |.97818 10.36689 (14.23613
no
assumed
MULTIVARIAT
Tahap Pertama
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .940° .884 .880 2.95122
a. Predictors: (Constant), UsiaPuber, 1} Berat Badan Lahir, 2}
Panjang Badan Lahir, 3} Jenis Kelamin, TLrata2
ANOVA®
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Regression

Residual

Total

9266.331 5
1219.354 140
10485.685 145

1853.266 212.783

.000?

8.710

a. Predictors: (Constant), UsiaPuber, 1}

Jenis Kelamin, TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

Coefficients?®

Berat Badan Lahir, 2}

Panjang Badan Lahir, 3}

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 58.120 8.095 7.180 .000
TLrata2 2.079 109 .752 18.992 .000
3} Jenis Kelamin -3.888 .667 -.229 -5.833 .000
1} Berat Badan Lahir .001 .001 .051 1.639 104
2} Panjang Badan Lahir  |-.004 122 -.001 -.033 974
UsiaPuber .236 157 .047 1.507 134
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Kedua
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square |Square Estimate
1 .940° .884 .880 2.94074

a. Predictors: (Constant), UsiaPuber, 1}

3} Jenis Kelamin

Berat Badan Lahir, TLrata2,

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 9266.321 4 2316.580 267.876 .000°
Residual 1219.363 141 8.648
Total 10485.685 145

a. Predictors: (Constant), UsiaPuber, 1} Berat Badan Lahir, TLrata2, 3} Jenis Kelamin

b. Depen

dent Variable: TBrata2

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 57.949 6.216 9.323 .000
TLrata2 2.079 .108 .752 19.289 .000
3} Jenis Kelamin -3.886 .663 -.229 -5.864 .000
1} Berat Badan Lahir ].001 .001 .051 1.676 .096
UsiaPuber .237 154 .047 1.540 126
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Ketiga
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square |Square Estimate
1 .939° .882 .879 2.95492
a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, 3} Jenis Kelamin,
TLrata2
ANOVA”
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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1 Regression 9245.801 3 3081.934 352.964 .000°
Residual 1239.884 142 8.732
Total 10485.685 145
a. Predictors: (Constant), 1} Berat Badan Lahir, 3} Jenis Kelamin, TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 61.489 5.803 10.596 .000
TLrata2 2.084 .108 .754 19.258 .000
3} Jenis Kelamin -4.140 .645 -.244 -6.417 .000
1} Berat Badan Lahir  ].001 .001 .046 1.530 128
a. Dependent Variable: TBrata2
Tahap Keempat
Model Summary
Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square [Square Estimate
1 .938° .880 .878 2.96874
a. Predictors: (Constant), 3} Jenis Kelamin, TLrata2
ANOVA”
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 9225.364 2 4612.682 523.370 .000°
Residual 1260.320 143 8.813
Total 10485.685 145

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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ANOVA"
Model Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
1 Regression 9225.364 2 4612.682 523.370 .000°
Residual 1260.320 143 8.813
Total 10485.685 145
a. Predictors: (Constant), 3} Jenis Kelamin, TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 61.788 5.827 10.604 .000
TLrata2 2.132 104 771 20.506 .000
3} Jenis Kelamin  ]-3.965 .638 -.234 -6.215 .000

a. Dependent Variable: TBrata2

UJI AS

UMSI

Model Summary®

Adjusted R|Std. Error of the
Model |R R Square |Square Estimate Durbin-Watson
1 .938° .880 .878 2.96874 2.230

a. Predictors: (Constant), 3} Jenis Kelamin, TLrata2

b. Dependent Variable: TBrata2

ANOVA®

Model

Sum of Squares

Mean Square |F

Sig.

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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1 Regression 9225.364 2 4612.682 523.370 .000°
Residual 1260.320 143 8.813
Total 10485.685 145
a. Predictors: (Constant), 3} Jenis Kelamin, TLrata2
b. Dependent Variable: TBrata2
Coefficients?®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. [Tolerance |VIF
1 (Constant) |61.788 5.827 10.604|.000
TLrata2 2.132 .104 771 20.506(.000(.594 1.684
3} Jenis
Kelamin -3.965 .638 -.234 -6.215(.000].594 1.684
a. Dependent Variable:
TBrata2
Coefficient Correlations?®
3} Jenis
Model Kelamin TLrata2
1 Correlations 3} Jenis Kelamin 1.000 .637
TLrata2 .637 1.000
Covariances 3} Jenis Kelamin 407 .042
TLrata2 .042 .011

a. Dependent Variable: TBrata2

Collinearity Diagnostics®

Model Dimension

Eigenvalue

Condition Index

Variance Proportions

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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(Constant)|TLrata2|3} Jenis Kelamin

1 1 2.922 1.000 .00 .00 .01

2 .077 6.173 .00 .01 51

3 .001 54.294 1.00 .99 49
a. Dependent Variable: TBrata2
Residuals Statistics®

Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation [N

Predicted Value 146.4031 |183.9526 [1.6157E2 |7.97642 146
Std. Predicted Value -1.902 2.806 .000 1.000 146
Standard Error of Predicted
Value .343 .859 417 .085 146
Adjusted Predicted Value 146.4388 |183.7519 [1.6157E2 |7.97254 146
Residual -7.72889  [9.72480 .00000 2.94820 146
Std. Residual -2.603 3.276 .000 .993 146
Stud. Residual -2.621 3.317 .001 1.004 146
Deleted Residual -7.83335  [9.96837 .00362 3.01450 146
Stud. Deleted Residual -2.677 3.440 .001 1.013 146
Mahal. Distance .940 11.143 1.986 1.408 146
Cook's Distance .000 .092 .008 .014 146
Centered Leverage Value .006 .077 .014 .010 146

a. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



Frequency

Histogram

Dependent Variable: TBrata2
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Scatterplot

Dependent Variable: TBrata2

Lampiran 2
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UJI RELIABILITAS

Model Summaryb

Adjusted R|Std. Error of the
Model R R Square |Square Estimate
1 .951° .904 .901 2.60256

a. Predictors: (Constant), TLrata2, 3} Jenis Kelamin

b. Dependent Variable: TBrata2

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012



Coefficients?®

Lampiran 2

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 56.013 7.113 7.875 .000
3} Jenis Kelamin -4.128 .819 -.246 -5.039 .000
TLrata2 2.181 138 773 15.860 .000

a. Dependent Variable: TBrata2

PERBANDINGAN TINGGI BADAN AKTUAL DAN PREDIKSI

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum  [Mean Std. Deviation
TBrata2 146 145.45 186.15 1.6157E2 |8.50383
TBPrediksi 146 146.39 183.93 1.6155E2 |7.97540
Valid N (listwise) 146

Model prediksi..., Andhika Putri Paramita, FKM Ul, 2012
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Dokumentasi Pengukuran

Caliper Tinggi Lutut

Segitiga Kayu Tinggi Lutut
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Stadiometer
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Batas Ukur Maksimal Stadiometer

Pengukuran Tinggi Badan
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Pengukuran Tinggi Lutut
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