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Introduction: Stunting is a condition in which the length or height is
less than the age. One of the causes is a lack of nutritional intake for a
long time in the first 1000 days of life (HPK), which is a period of
nutritional fulfillment that affects head growth. The process of head
growth requires adequate nutrition. Disorders of brain development
due to stunted head growth mean that there are differences in head
shape that can be measured using the cephalic index. Aim: The
purpose of this study was to determine the relationship between
stunting and head index. Method: This type of research is an
observational analytic study with a cross-sectional research design.
The sample in this study consisted of two groups, and the size was
calculated using an unpaired categorical analytic formula. The
minimum sample size for two groups, namely stunted and normal
children, was 50 children. Result: The results of this study showed a
relationship between stunting conditions and head index in children
aged 10-12 years with a value of p < 0.05. Conclusion: Inadequate
nutrition results in deficient craniofacial growth and development.

PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi panjang atau tinggi
badan yang kurang terhadap umur.! Kondisi
ini diukur dengan panjang atau tinggi badan
yang lebih dari -2 SD standar pertumbuhan
WHO.?
dikategorikan menjadi faktor langsung dan

anak dari Penyebab  stunting
tidak langsung. Faktor langsung berasal dari
kekurangan asupan gizi dalam waktu lama
pada masa 1000 hari pertama kehidupan
(HPK) yang merupakan masa pemenuhan gizi
untuk balita. Selama masa pertumbuhan, zat
gizi yang dibutuhkan adalah protein,

karbohidrat, lemak, mineral, vitamin, dan air.2
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Angka kejadian stunting di Indonesia pada
tahun 2018 vyaitu 30,8%

mengalami

kejadian dan
penurunan pada tahun 2019
menjadi 27.7%. Angka stunting pada balita di
Indonesia masih jauh dari standar yang
ditetapkan WHO vyaitu 20% kejadian.* Angka
kejadian stunting di Sumatera Barat yaitu
27,47% dan kota Padang sebesar 20,92%.5
Puskesmas Lubuk Kilangan memiliki anak
stunting sebanyak 308 anak berumur 10-12
tahun.®
Stunting dapat memengaruhi dan
menghambat masa depan anak. Anak dapat

mengalami gangguan perkembangan otak dan
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kecerdasan. Kemampuan kognitif dan prestasi

belajar menurun dan berdampak pada

rendahnya kualitas sumber daya manusia

sehingga mengakibatkan penurunan
produktivitas ekonomi.’ Gangguan
perkembangan otak dikarenakan

terhambatnya pertumbuhan kepala sehingga
terdapat perbedaan bentuk kepala yang dapat
diukur menggunakan indeks sefalik. Indeks
sefalik adalah salah satu cabang pengukuran
indeks sefalometri yang dapat menunjukkan
variasi

bentuk kepala.® Bentuk kepala

berdasarkan indeks sefalik terbagi atas
ultradolikosefalik,
dolikosefalik,

hiperbrakisefalik,

hiperdolikosefalik,
brakisefalik,

ultrabrakisefalik.®

mesosefalik,

dan
Bentuk kepala dapat dipengaruhi oleh faktor
primer dan sekunder. Faktor primer
terhambatnya pertumbuhan kepala dapat
berdampak pada berkurangnya tinggi dari
rahang, panjang dari dasar tengkorak dan
yang

mengakibatkan maloklusi terutama crowding

variasi  lebar maksilomandibular
karena kurangnya ruangan untuk gigi tumbuh
di tempat yang tepat.°

Penelitian oleh Thaukur dan Gautam (2015)
menunjukkan bahwa anak umur 5-18 tahun
yang mengalami defisiensi protein memiliki
bentuk kepala mesosefalik dan dolikosefalik
dengan jumlah 42,6% perempuan dan 33%
laki-laki dengan kepala mesosefalik, 43%
laki-laki dan 26,6% perempuan memiliki
22,4%

perempuan dan 7,64% anak laki-laki memiliki

kepala dolikosefalik, dan anak

kepala brakisefalik. Variasi bentuk kepala
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anak yang mengalami defisiensi protein
memiliki  lingkar kepala lebih  kecil
(mikrosefali) yang berkorelasi dengan

perkembangan kognitif anak.''? Individu
dengan bentuk kepala dolikosefalik memiliki
kecenderungan mandibula retrognatik dan

gigi berjejal rahang atas.® 13

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik
observasional dengan disain penelitian cross-
sectional. Penelitian ini dilaksanakan mulai
bulan Januari-Agustus 2022 di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Kilangan, Kota Padang,
Sumatera Barat. Populasi dalam penelitian ini
adalah anak stunting berumur 10-12 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan
Kota Padang sebanyak 308 orang. Sampel
adalah bagian dari populasi yang memiliki
karakteristik mirip dengan populasi itu sendiri
yang memenuhi kriteria inklusi seperti anak
stunting usia 10-12 tahun, anak yang orang
tuanya sudah menyetujui informed consent,
tidak mengalami palatoschisis, tidak pernah
mengalami trauma berat pada kepala, tidak
mengalami gangguan psikologis retardasi
mental dan kriteria ekslusi seperti Anak yang
tidak hadir saat pemeriksaan dan tidak
kooperatif.

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari dua
kelompok dan besarnya dihitung
menggunakan rumus analitik kategorik tidak
berpasangan besar sampel minimal untuk dua
kelompok yaitu anak stunting dengan kriteria

Nilai z-score di bawah -2 SD dikatakan
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pendek dan di bawah -3 SD dikatakan sangat
pendek dan normal sebesar 50 orang. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah teknik probability sampling. Jenis
probability sampling yang digunakan adalah
simple random sampling. Simple random
sampling adalah pengambilan sampel pada
populasi secara acak tanpa memandang

tingkatan yang ada pada populasi tersebut.

HASIL

Subjek yang diperiksa sebanyak 50 subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria stunting dinilai dengan mengukur
tinggi
menggunakan tabel z-score WHO. Sedangkan

badan dibandingkan umur
bentuk kepala diukur menggunakan indeks
sefalik (Cephalic Index/ CI). Penilaian indeks
sefalik dengan melakukan pengukuran
panjang kepala (glabella-opisthocranion) dan
lebar kepala (euryon-euryon) lalu dikalikan
100. Hasil penelitian dianalisis menggunakan
analisis

chi-square untuk  mengetahui

hubungan antara kedua variabel.

Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Indeks kepala pada anak stunting

Indeks Kepala

Kelompok Meso . . ultrabr n
P sefali Brak_lse Hi perb_r 4 akisefa
falik kisefalik )
k lik
Stunting 0 7 6 12 25
Normal 8 8 9 0 25
N 8 15 15 12 50

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki 27 54%
Perempuan 23 46%

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui distribusi
subjek berdasarkan jenis kelamin yaitu 54%

adalah laki-laki dan 46% adalah perempuan.
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa
indeks kepala ultrabrakisefalik pada anak
stunting sebanyak 12 orang, sedangkan pada
anak normal tidak ada yang ultrabrakisefalik.
Indek kelapa mesosefalik pada anak stunting
tidak ada sedangkan pada anak normal

berjumlah 8 orang.

Tabel 3. Hubungan Stunting dan Indeks Kepala

Kelompok N P
Stunting 25 0,001
Normal 25

Dari hasil uji chi- square untuk hubungan
kondisi stunting dengan indeks kepala pada
tabel 2 diperoleh nilai p< 0,05 yaitu 0,001.
Dapat disimpulkan hubungan yang bermakna

antara kondisi stunting dan indeks kepala.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa indeks
kepala ultrabrakisefalik pada anak stunting
sebanyak 12 orang, sedangkan pada anak
normal tidak ada yang ultrabrakisefalik. Indek
kelapa mesosefalik pada anak stunting tidak
ada sedangkan pada anak normal berjumlah 8
orang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Elianora dkk (2013) yang menunjukkan

adanya hubungan retardasi mental dengan
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ukuran kepala. Ukuran kepala anak retardasi
mental kurang berkembang disebabkan

gangguan pertumbuhan otak dan
pertumbuhan tulang kranial.'* Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Likus et al,
2014 dalam penelitiannya, merumuskan
klasifikasi indeks kepala pada anak-anak
otak  normal

dengan  perkembangan

mendominasi adalah Mesocephaly.t®
Penelitian ini tidak sejalan dengan Siva dan
Vasantha (2020) yang meneliti pada daerah
rural dimana menunjukkan bahwa 49.5%
mesocephalic.®  Variasi bentuk kepala
umumnya dipengaruhi oleh faktor genetik dan
lingkungan. Sebagian besar anak dan orang
tuanya hampir tidak memiliki perbedaan
dalam bentuk kepala.!” Perbedaan ini
disebabkan oleh faktor hormonal seperti
estrogen, hormon  testosteron, growth
hormone, hormon tiroid, paratiroid, kalsitonin
dan insulin. Faktor usia juga mempengaruhi
bentuk kepala seseorang. Terdapat perubahan
bentuk kepala pada anak-anak hingga remaja.
Hal ini disebabkan karena belum terjadi
penutupan sutura sagitalis, koronarius dan
lambdoideus.*® Faktor

sutura lain yang

mempengaruhi indeks sefalik adalah faktor
yang
kelainan atau penyakit seperti macrocephaly

penyakit.  Seseorang mempunyai
dan microcephaly dapat memengaruhi indeks
sefalik.’® Bentuk kepala dapat dipengaruhi
oleh faktor primer dan sekunder. Faktor
primer berupa genetik, jenis kelamin, usia,
dan ras. Faktor sekunder berupa lingkungan
dan yang

penyakit.® Beberapa faktor
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mempengaruhi pertumbuhan kepala

diantaranya adalah faktor genetik, jenis
kelamin dan hormon, nutrisi, faktor ras,
lingkungan, skeletal serta faktor fungsi dan
lain sebagainya. Terhambatnya pertumbuhan

kepala dapat berdampak pada berkurangnya

tinggi dari rahang, panjang dari dasar
tengkorak dan variasi lebar
maksilomandibular yang mengakibatkan
maloklusi ~ terutama  crowding  karena

kurangnya ruangan untuk gigi tumbuh di
tempat yang tepat.'® Nutrisi berperan penting
pada masa tumbuh kembang kepala.
Kekurangan asam folat pada masa kehamilan
dapat menyebabkan adanya kecacatan pada
daerah wajah serta perkembangan otak yang
tidak maksimal. Nutrisi merupakan faktor
yang

Sebagaimana yang telah diketahui bahwa

ontogenik berperan penting.
pada hewan yang menyusui contohnya, nutrisi
yang adekuat menyebabkan bentuk kepala
yang bulat sedangkan jika nutrisi tidak
adekuat menyebabkan

kepala menjadi

lonjong serta periode pertumbuhan menjadi
yang
disproporsi hubungan bentuk kepala dan

lama menyebabkan  terjadinya
ekstremitas sampai ke tungkai. Nutrisi yang
kurang memadai mengakibatkan tumbuh
tidak

Gangguan nutrisi yang dapat terjadi karena

kembang  menjadi maksimal.?*
status ekonomi orang tua yang rendah dan
sanitasi yang kurang baik. Orang tua dengan
yang
mengetahui mengenai gizi yang diperlukan

status  ekonomi rendah  kurang

untuk anak. Pengetahuan gizi yang tidak
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memadai,

kurangnya pengertian tentang

kebiasaan makan yang baik, serta pengertian

yang kurang tentang kontribusi gizi dari

berbagai jenis makanan akan menimbulkan

masalah gizi.?

SIMPULAN

Terdapat hubungan kondisi stunting dengan

indeks kepala pada anak usia 10 — 12 tahun

dengan nilai dengan p< 0,05. Nutrisi yang

kurang memadai

kembang craniofasial menjadi tidak maksimal.

mengakibatkan tumbuh
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