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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kandungan 

pyridinium crosslinks (Pyd) urin dengan tinggi badan anak usia 4-6 tahun di tiga 

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yaitu PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), 

TK As Shofa dan TK Hidayatullah (di Propinsi Riau).  Jumlah sampel penelitian 

crossectional ini sebanyak 80 anak laki-laki.  Pyd dan creatinin urin sampel 

dianalisis di Laboratorium Klinik Prodia Jakarta menggunakan Spektrofotometer.  

Penelitian dilakukan pada bulan Januari-Desember 2017. Tinggi badan diukur 

menggunakan microtoa.  Berat badan menggunakan timbangan injak digital, 

kandungan pyridinium crosslinksmenggunakan kit.  Pyd urin anak akan dianalisis 

menggunakan MicroVue™ PYD EIA kit, USA.  Alat analisa Pyd yaitu 

Spectofotometer Microplate Reader 680 series merek Produk Bio-Rad 

Laboratories, Inc., Hercules, CA 94547, USA.  Kreatinine urin dianalisis 

menggunakan Spectofotometer ADVIA 1800 merek: ADVIA, 

Germany.Karakteristik anak, orang tua dan sosial ekonomi rumah tangga 

dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan melakukan wawancara.  Kuesioner 

berisi nama, jenis kelamin, dan umur anak, tinggi dan berat badan anak, pekerjaan 

orang tua dan pendidikan orang tua.  Data dikumpulkan oleh peneliti dibantu oleh 

satu staf Prodia untuk pengambilan urin dan empat enumerator (alumni D III Gizi) 

yang sudah dilatih oleh peneliti untuk mengisi kuesioner dan melakukan 

pengukuran antropometri.  Kandungan Pyd dan kandungan kreatinin dikonversi 

menjadi kandungan Pyd nmol/mmol Cr.  Panjang badan dikonversi menjadi z-

skor panjang badan menurut umur (z-skor PB/U).  Status gizi diolah 

menggunakan WHO AnthroPlus 2007, pengolahan data lainnya menggunakan 

program Excel 2007 dan SPSS 20.0 for windows.  Analisis hubungan antara 

peubah kandungan pyridinium crosslinks dan z-skor tinggi badan menurut umur 

menggunakan Uji Pearson.  Hampir seperlima subjek mengalami stunting.  

Kandungan  Pyd subjek menurun seiring dengan meningkat keparahan stunting. 

Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang dari 16,4 nmol/mmol 

creatinine.  Pyd di masa yang akan datang berpeluang sebagai indikator dini 

stunting.  Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan dan dengan jumlah subjek yang lebih besar.  Selanjutnya, 

perlu dilakukan penelitian dengan mengukur kandungan Pyd sebelum dan setelah 

diberikan intervensi kepada subjek untuk menilai sensitifitas Pyd sebagai 

biomarker yang convincing dan non invasif. 

 

 

Kata kunci: anak 4-6 tahun, tinggi badan, pertumbuhan linier, pyridinium 

crosslinks, urin  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Kolagen 

Rancangan mikro tulang memiliki pori, metabolisme, mineral dan kolagen 

(Carrin et al. 2006).  Kolagen distabilisasikan dengan pembentukan ikatan silang 

kovalen antara ujung molekul kolagen dan posisi heliks dari molekul kolagen.  

Terdapat dua molekul berikatan silang, pyridinolin (PYD) dan deoxypyridinoline 

(DPD) (Gambar 1).  Residu ini memiliki peranan dalam menstabilisasi molekul 

kolagen dengan ikatan silang intra molekul.  Ikatan silang dibentuk secara 

ekstraselular setelah molekul kolagen masuk ke dalam matriks dan dilepaskan dari 

tulang selama resorpsi tulang atau pemutusan kolagen.  PYD didistribusikan 

secara luas pada jaringan penghubung termasuk tulang dan tulang rawan.  

 

Gambar 1.  Marker resorpsi tulang berdasarkan fragment kolagen (Robin 1999) 

 

PYD dan DPD dapat diukur dengan menggunakan HPLC dengan detektor 

fluorescent setelah sampel dihidrolisa untuk mengukur total atau tanpa hidrolisa 

untuk mengukur ikatan silang bebas (Swaminathan 2001). 

 

 



2.2.  Metabolisme Tulang (Pemodelan Tulang) 

Pada saat tertentu, sebagian besar kerangka akan inaktif.  Sesuatu yang 

tidak teridentifikasi menunjukkan suatu sinyal (atau kombinasi sinyal) yang masih 

belum diketahui sebagai siklus metabolisme (Gambar 2).   

 

Gambar 2. Skema yang menggambarkan siklus metabolisme tulang 

 

Metabolisme diatur oleh faktor lokal dan sistemik termasuk tekanan 

elektrik dan mekanik, (hormon paratiroid, hormon tiroid, vitamin D, dan 

metabolitnya, estrogen, endrogen, kortisolm kalsitonin, dan hormon pertumbuhan 

seperti insulin dan sitokinin). Metabolisme mengambil peranan hanya pada 

permukaan tulang dan lebih dekat dengan paket lokal yang terkoordinasi.  Sel-sel 

yang terlibat dalam sebahagian metabolisme merupakan unit multiselular atau unit 

metabolik tulang (BMU). Dalam suatu tipe siklus metabolisme, resorpsi memakan 

waktu 7-10 hari, sedangkan pembentukan memakan waktu 2-3 bulan. Secara 

keseluruhan 10% dari tulang diganti setiap tahun.  Cancellous (jaringan tulang 

yang memiliki pori) hanya membentuk 20% massa kerangka, tetapi 80% 

permukaan tulang merupakan tulang Cancellous (tulang yang memiliki poros). 

Oleh karenanya, tulang Cancellous memetabolisme lebih aktif dan 

memetabolisme lebih cepat dibandingkan tulang Cortical (jaringan tulang pada 

lapisan luar yang lebih keras). 

Proses dari metabolisme tulang terjadi secara berpasangan.  Maksudnya 

bahwa pembentukan tulang berhubungan dengan resorpsi tulang, dan jarang 

terjadi pengecualian. Proses pasangan harus terjadi secara seimbang, yang 



menunjukkan jumlah tulang yang dilepas akan tergantikan secara komplit. 

Faktanya, setelah 35-40 tahun, setiap saat siklus metabolisme dilengkapi akan 

terdapat sejumlah tetap tulang yang hilang dikarenakan jumlah tulang yang 

terbentuk kurang dari jumlah yang dilepaskan oleh resorpsi.  Defisiensi estrogen 

dan regulasi kerangka yang abnormal akan menambah laju metabolisme dan 

menonjolkan ketidakseimbangan (Watts 1999). 

 

2.3.  Marker Pergantian Tulang dan Tulang Rawan 

Kegunaan marker tulang antara lain untuk memprediksi laju kehilangan 

tulang.  Secara teori, marker biokimia bisa memprediksi ketidakseimbangan 

antara pembentukan tulang dengan resorpsi tulang, dengan begitu laju kehilangan 

tulang bisa diprediksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Marker-marker biokimia metabolisme tulang: marker-marker utama 

yang tersedia untuk mengukur proses gabungan formasi dan resorpsi 

tulang ditunjukkan bersama-sama dengan marker-marker (penanda) 

potensial lainnya 

 

2.4. Marker-marker Resorpsi Tulang 

Pyridinium crosslinks secara khusus terletak dalam kolagen dan karena 

formasi mereka terjadi pada saat tahap akhir pematangan kolagen, crosslinks ini 

memberikan calon yang baik sebagai marker-marker hanya dari degradasi kolagen 

tidak dapat larut.  Tidak serupa hydroxyprolin dan hydroxylysine glycosides, 



crosslinks tidak terpengaruh oleh tingkat tinggi degradasi kolagen secara relatif, 

baik intraseluler dan pada tahap selanjutnya dari pengolahan (Bienkowski et al. 

1978). 

Pasca pemindahan modifikasi lysine dan hidroksilisine yang memproduksi 

pyridinium crosslinks yang tidak dapat direduksi.  Lebih kurang 60% ikatan silang 

dilepaskan selama resorpsi diikat protein, dan sisanya 40% bebas (bukan ikatan 

protein).  Pyridinium cosslinks tidak dimetabolisme atau diserap dari diet (Watts 

1999). 

 

2.5.  Pyridinium Crosslinks sebagai Marker Degradasi Kolagen 

Pyridinoline (PYD), juga dikenal sebagai hydroxyl-lysyl-pyridinoline or 

HP, didistribusikan secara luas di jaringan yang berbeda Robin 1983; Eyre, Koob 

& VanNess 1984).  Analog deoxypyridinoline (Dpd), juga disebut sebagai lysyl-

pyridinoline (LP), awalnya dianggap hanya ada di tulang dan dentin (Eyre, Koob 

& VanNess 1984) tetapi analisis yang lebih baru telah mengungkapkan distribusi 

pada jaringan yang lebih luas (Robin, Duncan & Riggs 1990) seperti yang 

ditunjukkan pada Tabel 2.   

Tabel 2. Kandungan hydro-pyridinium crosslink pada jaringan manusia  

Jaringan n PYD Dpd 

  (Residu/molekul) 

Articular cartilage 15 1.47±0.23 N.D. 

Cortical bone 15 0.35±0.09 0.08±0.02 

Trabecular bone 7 0.26±0.08 0.06±0.02 

Aorta 14 0.30±0.07 0.07±0.01 

Intervertebral disc 25 1.14±0.11 N.D. 

Ligaments 10 0.47±0.35 0.05±0.03 

Synovial tissue (RA) 12 0.48±0.08 0.03±0.01 

 

  



BAB 3.  TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

3.1.  Tujuan 

Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan mengembangkan indikator 

biomarker yaitu pyridinium crosslinks sebagai indikator dini stunting anak usia 4-

6 tahun. 

 

Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 

1. Mengetahui z-skor tinggi badan menurut umur anak usia 4-6 tahun. 

2. Mengetahui kandungan pyridinium crosslinks urin anak usia 4-6 tahun. 

 

 

3.2.  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang biomarker 

pertumbuhan linier yang meyakinkan (convincing) dan tidak menyakiti (non 

invansive) anak. 

 

3.3.  Luaran Penelitian 

Luaran penelitian yaitu: 

a. Metode tepat guna yaitu biomarker untuk mengukur pertumbuhan linier 

anak 4 – 6 tahun. 

b. Publikasi di jurnal internasional. 

c. Hak Atas Kekayaan Intelektual (HAKI). 

 

  



BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1. Tahapan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan satu tahap, yaitu dilakukan hanya satu kali 

pengukuran Pyd urin subjek.   

 

4.2. Kerangka Konsep Penelitian 

Pyridinium crosslinks adalah marker dari resorpsi tulang.  Ekskresi 

crosslink pada anak-anak 20 kali lebih tinggi dari orang dewasa.  Hubungan yang 

sama diperoleh selama 24 jam pengumpulan.  Ekskresi crosslink secara signifikan 

lebih rendah pada anak-anak yang mengalami malnutrisi dibandingkan dengan 

anak-anak pada masa pemulihan, dan terdapat hubungan yang positif antara 

ekskresi crosslink dengan laju penambahan tinggi (Robins 1994). 

 

Gambar 4.  Kerangka konsep hubungan tinggi badan dengan metobalisme 

                         urin 
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4.3. Definisi Operasional 

1. Anak usia 4-6 tahun meliputi anak laki-laki saja. 

2. Stunting adalah keadaan berkaitan dengan sebagian aspek kesehatan 

anak 4-6 tahun dengan nilai z-skor PB/U <-1 SD (WHO 2008). 

3. Berat lahir rendah adalah berat badan lahir <2 500 g. 

 

4.4. Disain Penelitian 

Disain penelitian ini adalah cross sectional.  Pengambilan urin anak usia 4-

6 tahun dilakukan di tiga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yaitu PAUD Al 

Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa dan TK Hidayatullah (di Propinsi Riau).  

PAUD tersebut sudah terakreditasi sehingga komunikasi antara pihak PAUD, 

orang tua dan peneliti diharapkan tidak menjadi kendala dalam pengambilan urin. 

 

4.5. Model/Rancangan Penelitian 

Urin anak usia 4-6 tahun yang digunakan sebagai sampel diambil di 

PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa  dan TK Hidayatullah (di 

Propinsi Riau).  Urin anak diambil pukul 07.00-10.00 WIB (GMBH Immuchrom, 

2007).  Urin anak dikumpulkan oleh staf Prodia Cabang Pekanbaru.  Jika pada 

hari H belum dapat urin anak maka staf Prodia mengambil pada hari berikutnya.  

Jumlah urin yang diperlukan untuk satu kali analisa adalah 1 ml, adapun jumlah 

urin yang diambil dari anak minimal sebanyak 10 ml. 

Untuk mendinginkan urin yang telah diambil, pada saat pengumpulannya 

digunakan termos es yang berisi es batu.  Urin segera dibawa ke Prodia untuk 

disimpan pada suhu -20°C sampai terkumpul 80 sample urin.  Analisa dilakukan 

serentak setelah sample terkumpul semua.  Pengiriman urin ke Prodia Pusat 

Jakarta dilakukan oleh Prodia Cabang Pekanbaru. 

Pengambilan urin anak dilakukan sekitar 10 anak setiap hari kerja untuk 

menjaga kualitas data yang dikumpulkan.  Dengan demikian untuk 80 anak 

diperlukan waktu selama 8 hari (dalam penelitian ini dilakukan satu kali 

pengukuran).  Urin dikumpulkan menggunakan tabung urin.  

 

 



4.6. Hipotesis Penelitian 

H0: Tidak ada hubungan antara kandungan pyridinium crosslinks urin dengan 

tinggi badan anak 4-6 tahun. 

Jika angka signifikansi hasil riset  > 0,05 maka H0 ditolak. 

 

4.7. Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada minggu pertama dan kedua bulan 

Nopember 2017 (minggu pertama Nopember 2017 di Sumatera Barat dan Minggu 

kedua Nopember 2017 di Propinsi Riau).  Penelitian dilakukan di TK As Shofa 

dan TK Hidayatullah Propinsi Riau, PAUD AL Falah Propinsi Sumatera Barat 

dan Prodia Pusat Jakarta. 

 

4.8. Alat dan Bahan 

Tinggi badan diukur menggunakan microtoa.  Merek microtoa tersebut 

yaitu Gea Medical, type SH-2A High Meter 2M.  Berat badan menggunakan 

timbangan injak digital.  Merek timbangan tersebut yaitu Kern (KERN & SOHN 

GmbH.Ziegelai 1.72336 Balingen, Germany).  Kandungan pyridinium crosslinks 

menggunakan kit, karakteristik dan sosial ekonomi rumah tangga dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. 

Pyridinium crosslinks urin anak dianalisis menggunakan MicroVue™ 

PYD EIA kit, USA.  Alat analisa Pyridinium crosslinks yaitu Spectofotometer 

Microplate Reader 680 series merek Produk Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, 

CA 94547, USA.  Kreatinine urin dianalisis menggunakan Spectofotometer 

ADVIA 1800 merek: ADVIA, Germany. 

Karakteristik anak dan orang tua dikumpulkan menggunakan kuesioner 

dengan melakukan wawancara.  Kuesioner antara lain berisi nama, jenis kelamin, 

umur dan konsumsi pangan anak.  Selain itu, kesioner juga berisi tinggi dan berat 

badan orang tua, pekerjaan orang tua dan pendidikan orang tua. 

 

 

 



4.9. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah anak usia 4-6 tahun yang bersekolah di 

PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa  dan TK Hidayatullah (di 

Propinsi Riau).  Prevalensi stunting di Propinsi Riau dan Sumatera Barat 

berdasarakan data Riskesdas 2013 termasuk kategori tinggi (>20%).  Ariawan 

(1997) menjelaskan bahwa jumlah sampel untuk penelitian yang menghubungkan 

antara 2 variabel kontinyu uji hipotesis koefisien korelasi didasarkan pada 

transformasi Fisher: 

ζ = 0,5 ln [
1 + r

1 − r
] 

 

r = koefisien korelasi bernilai 0.44 (Branca et al. 1992) 

dan besar sampel dihitung menurut rumus: 

 

𝑛 = [
Z1−



2
   + Z1−

ζ
] 2 +  3 

 

n= jumlah sampel 

 

dengan menggunakan transformasi Fisher, ζ dihitung  

ζ = 0,5 ln [
1 + 0,44

1 − 0,44
] = 0,472231 

 

dan dengan rumus: n =  [
Z

1−


2
   

+Z1−

ζ
] + 3, besar sampel dihitung: 

n =  [
2,58 + 1,28

0,472231
] + 3 = 69,81 

 

Jadi peneliti ini membutuhkan 70 anak sebagai sampel.  Pengambilan sampel 

dilakukan secara acak sederhana (simple random sampling).  Pada penelitian 

survei, pengambilan sampel secara acak sederhana tidak mungkin dilakukan, 

sehingga dalam penelitian survey jumlah sampel yang diperoleh dari rumus atau 

table harus dikalikan dengan faktor efek disain (design effect).  



Mempertimbangkan faktor efek disain dalam penelitian ini, maka subjek 

ditambah, sehingga total sampel menjadi 80 anak.  Bahan yang digunakan adalah 

urin. 

 

4.10. Pengumpulan Data 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah kandungan pyridinium 

crosslinks urin dan tinggi badan anak usia 4-6 tahun.  Data dikumpulkan oleh 

peneliti dibantu oleh satu staf Prodia untuk pengambilan urin dan empat 

enumerator (alumni D III Gizi) yang sudah dilatih oleh peneliti untuk mengisi 

kuesioner dengan melakukan wawancara dan melakukan pengukuran 

antropometri. 

Orang tua anak diwawancarai oleh enumerator.  Orang tua anak yang 

bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent maka peneliti 

mengambil data-data yang diperlukan. 

 

4.11. Pengolahan dan Analisis Data 

Kandungan pyridinium crosslinks dan kandungan kreatinin dikonversi 

menjadi kandungan pyridinium crosslinks nmol/mmol Cr.  Panjang badan 

dikonversi menjadi z-skor panjang badan menurut umur (z-skor PB/U).   

Status gizi diolah menggunakan WHO AnthroPlus 2007, pengolahan 

data lainnya menggunakan program Excel 2007 dan SPSS 20.0 for windows.  

Analisis hubungan antara peubah kandungan pyridinium crosslinks dan z-skor 

tinggi badan menurut umur menggunakan Uji Regresi Liniear.  Data ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan grafik.   

 

Rumus korelasi dan variabel uji: 

 

Keterangan: 

r =Koefisien korelasi 

x= kandungan pyridinium crosslinks (nmol/mmol kreatinin)  

y= z-skor panjang badan menurut umur 



4.12. Pertimbangan Etik 

Uji etik penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Riau.  

Nomor Surat Keterangan Uji Etik yaitu 351/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2017. 

 

  



BAB 5.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

5.1. Karakteristik Subjek 

Subjek berasal dari dua propinsi yakni Propinsi Sumatera Barat dan 

Propinsi Riau.  Subjek berasal dari tiga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yaitu 

PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa  dan TK Hidayatullah (di 

Propinsi Riau) (Tabel 3).   

Table 3.  Lokasi dan asal sekolah subjek 

 
Variabel Kriteria Nilai* 

Lokasi  Propinsi Sumatera Barat   52,5 (42) 

 Propinsi Riau   47,5 (38) 

   

Asal  PAUD Al Falah   52,5 (42) 

 TK As Shofa   32,5 (26) 

 TK Hidayatullah   15,0 (12) 

   

Total  100,0 (80) 
Keterangan *: % (n) 

Subjek berusia 4 sampai dengan 6 tahun.  Sebagian besar subjek diberi 

ASI ekslusif.  Sebanyak 6,2% subjek merupakan BBLR.  Sebanyak 22,5% subjek 

lahir stunting (Tabel 4).  Atmarita (2014) melaporkan bahwa panjang badan anak-

anak Indonesia ketika lahir yang termasuk kategori stunting yaitu sebanyak 20,2% 

(Atmarita 2014).  

Tabel 4.  Karakteristik subjek 

 
Variabel Kriteria Nilai* 

Umur (tahun) 4   18,8 (15) 

 5   61,2 (49) 

 6   20,0 (16) 

   

Riwayat ASI Ekskulsif Ya     72.5 (58) 
 Tidak     27.5 (22) 

   

Berat Badan Lahir (g) < 2,500 (BBLR) 6,2   (5) 

 ≥ 2,500 (Tidak BBLR) 78,8 (75) 

   

Panjang Badan Lahir (cm) < 48**           (Stunting) 22,5 (18) 

 48 – 53,7  (Normal) 66,2 (53) 

 ≥ 55,6       (Tinggi) 11,3   (9) 

Keterangan *: % (n); 
** stunting (Atmarita 2014) 

 

  



Panjang badan lahir subjek rata-rata yaitu 48,4±5,1(30,0:58,0) (Tabel 5).  

Panjang badan rata-rata subjek tersebut mendekati stunting.   

Tabel 5.  Panjang badan lahir subjek 
 

Variabel Kriteria Nilai 

Panjang Badan Lahir (cm) Rata-rata 48,4 

 Minimal 30,0 

 Maksimal 58,0 

 SD   5,1 

 

Tabel 6. Panjang badan menurut HAZ 
 

HAZ Panjang Badan (cm) 

-3SD     (Very stunting) 44,2 

-2SD     (Stunting) 46,1 

-1SD     (Normal) 48,0 

Median (Normal) 49,9 

1 SD     (Normal) 51,8 

2 SD     (Normal) 53,7 

3 SD     (Tinggi) 55,6 

Sumber: WHO (2005) 

  



Konsumsi energi subjek yaitu 1048,39±287,97(365,40:1736,20), adapun 

kebutuhan energi anak usia 4 – 5 tahun yaitu 1670,25±169,05 (1394,00:2390) 

Kalori.  Konsumsi protein subjek yaitu 42,08 ±15,22(13,60:107,20). 

Waktu makan subjek dibagi enam kategori yaitu sarapan/makan pagi 

(07:00 sd 10:00), snack siang (10:00 sd 12:00), makan siang (12:00 sd 14:00), 

snack sore (14:00 sd 17:00), makan malam (17:00 sd 20:00), dan snack malam 

(20:00 sd 22:00 WIB).  Ada subjek yang makan snack ketika waktu makan utama 

(main course), misalnya pada waktu untuk sarapan subjek makan snack.  Dalam 

penelitian ini subjek tersebut walaupun makan snack tapi karena dikonsumsi pada 

waktu makan pagi/sarapan dimasukkan ke kateogri sarapan. 

Makan malam subjek banyak yang terdiri dari nasi ayam, nasi telur, dan 

nasi ikan, hanya sedikit subjek yang makan malam nasi daging (Tabel 7).  Daging 

dimasak menjadi soto, sop, bakso, sosis dan dendeng.  Ayam dimasak menjadi 

ayam goreng (tanpa dan dengan cabe), ayam bumbu, ayam gulai, ayam semur, 

nuget dan sate.  Telur dimasak menjadi telur rebus, telur dadar, dan telur mata 

sapi. Ikan dimasak menjadi ikan goreng, ikan sarden, ikan gulai dan ikan bakar.  

Tabel 7.  Jenis menu makan malam subjek 

Menu Makan Malam n % 

Nasi, daging 5 6,3 

Nasi, ayam 18 22,5 

Nasi, telur 15 18,8 

Nasi, ikan 23 28,8 

Nasi, sayur 6 7,5 

Lainnya 13 16,3 

Jumlah 80 100,0 

 

  



Jenis menu makan malam subjek yang termasuk kategori lainnya terdiri 

dari jenis-jenis snack (Tabel 8).  Jenis snack tersebut antara lain susu, bakso, dan 

roti.  Ada satu orang subjek yang tidak makan malam.  Ada satu orang subjek 

yang tidak makan malam. 

Tabel 8.  Jenis menu makan malam subjek yang termasuk kategori snack 

No. Jenis Makan Malam 

1. Mie tahu 

2. Susu kotak, chitato 

3. Kerupuk ubi, bakso bakar 

4. Roti bakar, susu 

5. Kue coklat, wafer 

6. Yakult, malkis coklat,teh manis, roti marie 

7. Sate, jeruk manis 

8. Bakso kuah 

9. Susu UHT 

10. Susu 

11. Coco crunch, susu 

12. Roti coklat, jus alpukat 

 

 

  



Setengah ibu subjek berstatus gizi normal dan seperempatnya obesitas.  Sebanyak 

70% bapak subjek berstatus gizi normal dan seperlimanya berstatus gizi obesitas.  

Sepertiga ibu berpendidikan SMA dan sepertiganya lagi berpendidikan S1, demikian pula 

dengan pendidikan bapak subjek.  Separuh ibu subjek adalah ibu rumah tangga; di sisi 

lain separuh bapak subjek berwiraswasta (Tabel 9). 

  



Tabel 9.  Karakteristik orang tua subjek 
 

Variabel Kriteria Nilai* 

Status gizi ibu (IMT) Kurang Energi Protein III 1,2   (1) 

 Kurang Energi Protein II 1,2   (1) 

 Kurang Energi Protein I (Underweight) 5,0   (4) 

 Normal 56,3 (45) 

 Kelebihan Berat Badan (Overweight) 25,0 (20) 

 Obesitas I 10,1   (8) 

 Obesitas II 0,0   (0) 

 Obesitas III 1,2   (1) 

   

Status gizi bapak (IMT) Kurang Energi Protein III 0,0   (0) 

 Kurang Energi Protein II 0,0   (0) 

 Kurang Energi Protein I (Underweight) 2,6   (2) 

 Normal 70,0 (56) 

 Kelebihan Berat Badan (Overweight) 22,5 (18) 

 Obesitas I 3,7   (3) 

 Obesitas II   1,2   (1) 

 Obesitas III 0,0   (0) 
   

Pendidikan ibu SD   3,8   (3) 

 SMP 17,5 (14) 

 SMA 38,7 (31) 

 D3 5,0   (4) 

 S1 30,0 (24) 

 S2 5,0   (4) 

   

Pendidikan bapak SD 12,5 (10) 

 SMP 17,5 (14) 

 SMA 27,5 (22) 

 D3 1,2   (1) 

 S1 35,1 (28) 

 S2   5,0   (4) 

 S3   1,2   (1) 

   

Pekerjaan ibu Ibu rumah tangga   52,5 (42) 
 Petani 2,6   (2) 

 Peternak   1,2   (1) 

 Sales   1,2   (1) 

 Guru 11,3   (9) 

 PNS 10,0   (8) 

 Swasta 12,5 (10) 

 Wiraswasta   6,3   (5) 

 Honorer 1,2   (1) 

 Bidan 1,2   (1) 

   

Pekerjaan bapak Petani 5,0   (4) 

 Buruh harian lepas  5,0   (4) 

 Sopir 6,3   (5) 

 Guru   6,3   (5) 

 Dosen 2,5   (2) 

 PNS 7,5   (6) 

 Swasta 17,5 (14) 
 Wiraswasta 47,5 (38) 

 Polisi 1,2   (1) 

 TNI AD   1,2   (1) 

Total   100,0 (80) 
Keterangan *: % (n) 



Tiga per empat rumah tangga subjek memiliki anak sebanyak 2 atau 3 

orang.  Seperempat rumah tangga subjek berpenghasilan Rp 1,5 – 2 juta per bulan 

(Tabel 10). 

Tabel 10.  Karakteristik rumah tangga subjek 

 
Variabel Kriteria Nilai* 

Jumlah anak 1   3,8   (3) 

 2   40,0 (32) 

 3   33,8 (27) 

 4   15,0 (12) 

 5   6,2   (5) 

 6   1,2   (1) 

   

Pengeluaran rumah tangga per 

bulan rata-rata (Rp juta) 

0,5   1,2   (1) 

1   10,0   (8) 

 1.5   13,7 (11) 
 2   12,5 (10) 

 2.5   7,5   (6) 

 3   13,7 (11) 

 3.5   3,8   (3) 

 4   6,3   (5) 

 5   16,2 (13) 

 6 1,2   (1) 

 7 3,8   (3) 

 8 2,6   (2) 

 10 6,3   (5) 

 20 1,2   (1) 

Total    100,0 (80) 
Keterangan *: % (n) 

 

  



5.2. Z-skor Tinggi Badan menurut Umur (Hight for Age Z-score -HAZ) 

Z-skor subjek rata-rata yaitu -1,11±1,08(-3,45:1,70). Subjek yang 

mengalami stunting sebanyak 18,75% (15 orang dari total subjek 80 orang) dan 

very stunting sebanyak 2,50% (2 dari total subjek 80 orang), jika digabungkan 

stunting dan very stunting menjadi stunting saja maka jumlahnya adalah 20,25%.   

Tabel 11.  Z-skor tinggi badan menurut umur subjek 
 

Variabel Rata-rata Minimal Maksimal Standar Deviasi 

HAZ     

Normal -0,74 -1,99 1,70 0,87 

Stunting -2,39 -2,73 -2,01 0,26 

Very stunting -3,45 -3,45 -3,44 0,01 

 
  



5.3. Kandungan Pyridinium Crosslinks (Pyd) 

Kandungan Pyd subjek rata-rata yaitu 17,78±20,84(0,60:111,10).  

Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan meningkatnya keparahan stunting 

(Tabel x).  Rata-rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek 

stunting dan Pyd subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek normal, 

berturut-turut yaitu 15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 18,1±22,4 

(18,1: 111,1).   

Tabel 12.  Kandungan Pyd subjek 

 
Pyd Rata-rata Minimal Maksimal Standar Deviasi 

Normal 18,1 0,6 111,1 22,4 

Stunting 16,4 2,0 47,5 13,2 

Very stunting 15,5 11,8 19,2 5,2 

 

  



5.4. Pyridinium Crosslinks (Pyd) di Masa yang akan Datang sebagai 

Indikator Dini Stunting  

Semakin stunting subjek maka kandungan Pyd subjek semakin menurun 

(Gambar 5).   Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan very stunting berturut-

turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan HAZ subjek normal, 

stunting dan very stunting berturut-turut yaitu -0,74, -2,39, dan -3,45 (Tabel x).  

Namun tidak terdapat korelasi antara kandungan Pyd dan HAZ subjek (p>0,00). 

Gambar 5.  Hubungan Pyd dan HAZ subjek 

 

Tabel 13.  Hubungan kandungan Pyd dan HAZ 
 

Status Gizi (HAZ) 

Indikator pertumbuhan linier 

Pyd (nmol/mmol 

creatinine) 

HAZ 

Normal Rata-rata 18,1 -0,74 
 Minimal 0,6 -1,99 
 Maksimal 111,1 1,70 
 SD 22,4 0,87 
    

Stunting Rata-rata 16,4 -2,39 
 Minimal 2,0 -2,73 
 Maksimal 47,5 -2,01 
 SD 13,2 0,26 
    

Very Stunting Rata-rata 15,5 -3,45 
 Minimal 11,8 -3,45 
 Maksimal 19,2 -3,44 

  SD 5,2 0,01 

 

y = 1,9456x + 19,943

R² = 0,0102

0

20

40

60

80

100

120

-4 -2 0 2

P
y

d
 (
n

m
o

l/
m

m
o

l 
cr

ea
ti

n
in

e)

HAZ

Pyd (nmol/mmol

creatinine)

Linear (Pyd

(nmol/mmol

creatinine))



Walaupun tidak signifikan korelasi kandungan Pyd dan HAZ subjek, 

namun kandungan Pyd dan HAZ subjek mepunyai pola yang hampir sama baik 

pada anak stunting maupun pada anak normal (Gambar 6 dan 7). 

 

 

Gambar 6.  Hubungan kandungan Pyd dengan HAZ subjek stunting 

 

Gambar 7.  Hubungan kandungan Pyd dengan HAZ subjek normal 
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Kandungan Pyd meningkat seiring dengan meningkatnya HAZ (Gambar 

8).   

 

 

Gambar 8.  Hubungan kandungan Pyd dengan HAZ 
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Gambar 9.  Hubungan kandungan Pyd dengan HAZ subjek very stunting 

 

 

 
Gambar 10.  Hubungan kandungan Pyd dengan HAZ subjek stunting 

 

 

 
Gambar 11.  Hubungan kandungan Pyd  dengan HAZ subjek normal 
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Semakin bertambah umur subjek maka semakin tinggi tingkat keparahan 

stunting (Tabel 14).  Anak normal, stunting dan very stunting rata-rata berumur 

65, 67, dan 68 bulan.  Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan 

bertambahnya usia subjek. 

Tabel 14.  Umur, tinggi badan, kandungan Pyd, dan HAZ 
 

Status Gizi (HAZ) Variabel 

  Umur 

(bulan) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Pyd (nmol/mmol 

creatinine) 

HAZ 

Normal Rata-rata 65 109 18,1 -0,76 
 Minimal 48 97 0,6 -1,99 
 Maksimal 77 121 111,1 1,70 
 SD 7 5 22,4 0,88 
      

Stunting Rata-rata 67 102 16,4 -2,40 
 Minimal 54 97 2,0 -2,73 
 Maksimal 78 108 47,5 -2,04 
 SD 6 3 13,2 0,26 
      

Very Stunting Rata-rata 68 98 15,5 -3,37 
 Minimal 65 96 11,8 -3,45 
 Maksimal 71 99 19,2 -3,29 

  SD 4 2 5,2  0,11 

 

  



Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Fujimoto, 

Kubo, Tanaka, Miura, Seino (1995) yaitu kandungan Pyd meningkat ketika laju 

pertumbuhan meningkat.  Semakin bertambah umur subjek maka laju 

pertumbuhan meningkat dan kandungan Pyd juga meningkat (Gambar 1).  

 

Gambar 12.  Hubungan kandungan Pyd dengan umur 

 

Semakin rendah tinggi badan subjek maka kandungan Pyd subyek 

semakin rendah (Gambar x, x, x).  Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan 

very stunting berturut-turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan 

tinggi badan subjek normal, stunting dan very stunting berturut-turut yaitu 108,8, 

102,1 dan 97,8 cm (Tabel x).  Tinggi badan rata-rata anak laki-laki usia 48 bulan 

yaitu 103,3 dan anak laki-laki usia 60 bulan yaitu 110,0 cm (WHO, 2005). 

Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan tinggi badan subjek 

(p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi badan yaitu sebesar 

0,242 (Fahmida, et. al. 2008).  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang 

dari 16,4 nmol/mmol creatinine.  
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Gambar 13.  Hubungan kandungan Pyd dan tinggi badan subjek normal 

 

 

    
 Gambar 14.  Hubungan kandungan Pyd dan tinggi badan subjek stunting 

 

 

 
Gambar 15.  Hubungan kandungan Pyd dan tinggi badan subjek stunting  

  dan very stunting 
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Kandungan Pyd meningkat seiring dengan meningkatnya tinggi badan 

(Gambar 16).   

 

 

Gambar 16.  Hubungan kandungan Pyd dengan Tinggi Badan 

 

Tabel 15.  Hubungan kandungan Pyd dan tinggi badan 

Status Gizi (HAZ) Indikator Pertumbuhan Linier 

  Pyd (nmol/mmol creatinine) Tinggi Badan (cm) 

Normal Rata-rata 18,1 108,8 
 Minimal 0,6 96,8 
 Maksimal 111,1 121,2 
 SD 22,4 5,0 
    

Stunting Rata-rata 16,4 102,1 
 Minimal 2,0 96,7 
 Maksimal 47,5 107,9 
 SD 13,2 3,1 
    

Very Stunting Rata-rata 15,5 97,8 
 Minimal 11,8 96,2 
 Maksimal 19,2 99,4 

  SD 5,2 2,3 
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5.5.  Keterbatasan Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah anak laki-laki.  Seharusnya subjek penelitian 

ini juga meliputi anak perempuan.  Selain itu, karakteristik sosial ekonomi subjek 

sangat beragam.  Diharapkan di masa yang akan datang penelitian ini dilakukan 

dengan jumlah subjek yang lebih besar. 

 

 

  



BAB 6.  KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1. Kesimpulan 

Z-skor subjek rata-rata yaitu -1,11±1,08(-3,45:1,70). Subjek yang 

mengalami stunting sebanyak 18,75% (15 orang dari total subjek 80 orang) dan 

very stunting sebanyak 2,50% (2 dari total subjek 80 orang), jika digabungkan 

stunting dan very stunting menjadi stunting saja maka jumlahnya adalah 20,25%.  

Kandungan Pyd subjek rata-rata yaitu 17,78±20,84(0,60:111,10).  

Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan meningkatnya keparahan 

stunting.  Rata-rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek 

stunting dan Pyd subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek normal, 

berturut-turut yaitu 15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 18,1±22,4 

(18,1: 111,1).   

Semakin bertambah umur subjek maka semakin tinggi tingkat keparahan 

stunting.  Anak normal, stunting dan very stunting rata-rata berumur 65, 67, dan 

68 bulan.  Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan bertambahnya usia 

subjek. 

Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan tinggi badan subjek 

(p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi badan yaitu sebesar 

0,242.  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang dari 16,4 nmol/mmol 

creatinine.  Pyridinium Crosslinks (Pyd) di masa yang akan datang berpeluang 

sebagai indikator dini stunting. 

 

6.2. Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan dan dengan jumlah subjek yang lebih besar.  Selanjutnya, 

perlu dilakukan penelitian dengan mengukur kandungan Pyd sebelum dan setelah 

diberikan intervensi kepada subjek untuk menilai sensitifitas Pyd sebagai 

biomarker yang convincing dan non invasif. 
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PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN TENTANG 

PENGEMBANGAN INDIKATOR BIOMARKER UNTUK MENGUKUR 

PYRIDINIUM CROSSLINKS DI MASA YANG AKAN DATANG SEBAGAI 

INDIKATOR DINI STUNTING ANAK USIA 4-6 TAHUN 

 

Tim Peneliti di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Riau dan Poltekkes 

Kemenkes Padang sedang melakukan penelitian untuk mengetahui apakah urin 

dapat dijadikan alat untuk mendeteksi kekurangan gizi pada anak.  Hal ini penting 

dilakukan karena anak yang kekurangan gizi perlu ditingkatkan status gizinya 

seawal mungkin.  Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui status gizi anak. 

Anak ibu akan diikutsertakan dalam penelitian ini.  Untuk mendapatkan 

data yang bisa merepresentasikan hasil penelitian dibutuhkan 70 anak.  Ibu 

merupakan orang tua dari anak dan karena itu diminta ikut serta dalam penelitian 

ini. 

Bila Ibu bersedia ikut, Ibu diminta kesediaannya mengizinkan tim peneliti 

untuk mengambil urin anak Ibu. Selain itu, beberapa data akan diambil dari anak 

Ibu yang terdiri dari: nama anak, jenis kelamin anak, umur anak, tinggi dan berat 

badan anak, konsumsi pangan anak; tinggi dan berat badan Ibu dan Bapak; 

pekerjaan Ibu dan Bapak, dan pendidikan Ibu dan Bapak serta pengeluaran rumah 

tangga per bulan.   

Ibu bebas untuk menolak dalam penelitian ini.  Semua data penelitian ini 

akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan orang lain 

menghubungkannya dengan Ibu. 

Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini.  Bila sewaktu-waktu membutuhkan informasi 

tambahan, Ibu dapat menghubungi Dr. Aslis Wirda Hayati, SP, M.Si di Jurusan 

Gizi Poltekkes Kemenkes Riau Jl. Melur 103 Kota Pekanbaru HP 0818106440. 

 

Pekanbaru, Maret 2017 

Peneliti, 

 

 

 

Dr. Aslis Wirda Hayati, SP, M.Si 

NIP 197008282001122002 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi global, terutama di negara-

negara berkembang termasuk di Indonesia.  WHO (2001) melaporkan bahwa 

prevalensi stunting global anak balita sekitar 33% di negara-negara berkembang, 

namun sangat bervariasi di antara mereka.  Kemenkes (2008) dan Kemenkes 

(2010) melaporkan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas), 

prevalensinya berturut-turut 36.8% dan 35.6%. Soekirman (2012) 

mengungkapkan bahwa dengan jumlah tersebut Indonesia menurut WHO tercatat 

menduduki peringkat ke-5 terbanyak stunting di dunia (keadaan ini hanya lebih 

baik dari India, Tiongkok, Nigeria dan Pakistan).   

Anak usia 4-6 tahun termasuk ke dalam anak rentang usia balita yang 

dikategorikan ke dalam masa kanak-kanak awal.  Pada usia tersebut, anak menjadi 

konsumen aktif yaitu mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya.  

Mereka berbeda dengan anak usia kurang dari 4 tahun yang merupakan konsumen 

pasif yaitu anak menerima makanan apa yang disediakan ibunya atau 

pengasuhnya (Proverawati & Erna, 2010).  Kemenkes RI (2007) melaporkan 

bahwa lebih dari setengah anak usia 4 – 6 tahun termasuk stunting. 

Stunting berkaitan dengan IQ yang lebih rendah pada anak-anak pra-

sekolah dan anak-anak usia sekolah (Alive & Thrive 2010).  Walker (1991) 

menyimpulkan pula bahwa stunting pada usia 3 tahun dapat memperpanjang masa 

studi di sekolah dasar (1.6 tahun pada laki-laki & 1.3 tahun pada perempuan) 

dibanding anak tidak stunting.   

Mengetahui gangguan pertumbuhan linier sejak anak berusia 4-6 tahun 

akan memperbesar peluang untuk dapat melakukan perbaikan sehingga anak dapat 

mencapai pertumbuhan yang normal.  Sampai saat ini belum diketahui indikator 

pertumbuan linier yang meyakinkan (convincing).  Pengukuran secara 

antropometri (tinggi badan) untuk mengetahui pertumbuhan linier yang dilakukan 

selama ini masih kurang meyakinkan. Pengukuran pertumbuhan tulang secara 

radiologi (mengukur mineral density tulang) tanpa alasan medis tidak etis 

dilakukan pada anak 3-5 tahun, demikian pula pengukuran biokimia dengan 

menggunakan darah.  Oleh kerena itu perlu diteliti biomarker untuk mengetahui 



pertumbuhan linier pada anak 4-6 tahun menggunakan urin agar hasil ukur 

meyakinkan dan non invasive. 

Pyridinium crosslinks urin meningkat ketika laju pertumbuhan meningkat 

(Fujimoto, Kubo, Tanaka, Miura, & Seino 1995).   Hayati, Alkausyari dan 

Ningsih (2014) menyimpulkan bahwa kandungan pyridinium crosslinks urin 

neonates stunting yaitu 718.5±270.8 (319.8:1049.6) sedangkan neonatus normal 

yaitu 758.9±518.3 (201.2:2550.8) nmol/mmol Cr, kandungan pyridinium 

crosslinks memiliki hubungan dengan panjang badan (z-skor PB/U) neonates 

dalam bentuk kuadratik (‘U-shaped’ scatter plot). Untuk melihat pola hubungan 

kandungan pyridinium crosslinks dengan panjang badan anak maka perlu diteliti 

lebih lanjut pada kelompok umur yang lebih besar yaitu 4-6 tahun.  Sehubungan 

hal tersebut, penelitian ini menganalisis pyridinium crosslinks urin anak 4-6 tahun 

di TK As-Shofa dan TK Hidayatullah Kota Pekanbaru Propinsi Riau dan PAUD 

Al-Falah Tanjung Pati Kabupaten 50 Kota Propinsi Sumatera Barat.  

  



METODE 

Disain penelitian ini adalah cross sectional.  Pengambilan urin anak usia 4-

6 tahun dilakukan di tiga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yaitu PAUD Al 

Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa dan TK Hidayatullah (di Propinsi Riau).  

PAUD tersebut sudah terakreditasi sehingga komunikasi antara pihak PAUD, 

orang tua dan peneliti diharapkan tidak menjadi kendala dalam pengambilan urin. 

Urin anak usia 4-6 tahun yang digunakan sebagai sampel diambil di 

PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa  dan TK Hidayatullah (di 

Propinsi Riau).  Urin anak diambil pukul 07.00-10.00 WIB (GMBH Immuchrom, 

2007).  Urin anak dikumpulkan oleh staf Prodia Cabang Pekanbaru.  Jika pada 

hari H belum dapat urin anak maka staf Prodia mengambil pada hari berikutnya.  

Jumlah urin yang diperlukan untuk satu kali analisa adalah 1 ml, adapun jumlah 

urin yang diambil dari anak minimal sebanyak 10 ml. 

Untuk mendinginkan urin yang telah diambil, pada saat pengumpulannya 

digunakan termos es yang berisi es batu.  Urin segera dibawa ke Prodia untuk 

disimpan pada suhu -20°C sampai terkumpul 80 sample urin.  Analisa dilakukan 

serentak setelah sample terkumpul semua.  Pengiriman urin ke Prodia Pusat 

Jakarta dilakukan oleh Prodia Cabang Pekanbaru. 

Pengambilan urin anak dilakukan sekitar 10 anak setiap hari kerja untuk 

menjaga kualitas data yang dikumpulkan.  Dengan demikian untuk 80 anak 

diperlukan waktu selama 8 hari (dalam penelitian ini dilakukan satu kali 

pengukuran).  Urin dikumpulkan menggunakan tabung urin.  

Pengambilan data dilakukan pada minggu pertama dan kedua bulan 

Nopember 2017 (minggu pertama Nopember 2017 di Sumatera Barat dan Minggu 

kedua Nopember 2017 di Propinsi Riau).  Penelitian dilakukan di TK As Shofa 

dan TK Hidayatullah Propinsi Riau, PAUD AL Falah Propinsi Sumatera Barat 

dan Prodia Pusat Jakarta. 

Tinggi badan diukur menggunakan microtoa.  Merek microtoa tersebut 

yaitu Gea Medical, type SH-2A High Meter 2M.  Berat badan menggunakan 

timbangan injak digital.  Merek timbangan tersebut yaitu Kern (KERN & SOHN 

GmbH.Ziegelai 1.72336 Balingen, Germany).  Kandungan pyridinium crosslinks 



menggunakan kit, karakteristik dan sosial ekonomi rumah tangga dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. 

Pyridinium crosslinks urin anak dianalisis menggunakan MicroVue™ 

PYD EIA kit, USA.  Alat analisa Pyridinium crosslinks yaitu Spectofotometer 

Microplate Reader 680 series merek Produk Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, 

CA 94547, USA.  Kreatinine urin dianalisis menggunakan Spectofotometer 

ADVIA 1800 merek: ADVIA, Germany. 

Karakteristik anak dan orang tua dikumpulkan menggunakan kuesioner 

dengan melakukan wawancara.  Kuesioner antara lain berisi nama, jenis kelamin, 

umur dan konsumsi pangan anak.  Selain itu, kesioner juga berisi tinggi dan berat 

badan orang tua, pekerjaan orang tua dan pendidikan orang tua. 

Peneliti ini membutuhkan 70 anak sebagai sampel, mempertimbangkan 

faktor efek disain dalam penelitian ini, maka subjek ditambah, sehingga total 

sampel menjadi 80 anak.  Bahan yang digunakan adalah urin. 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah kandungan pyridinium 

crosslinks urin dan tinggi badan anak usia 4-6 tahun.  Data dikumpulkan oleh 

peneliti dibantu oleh satu staf Prodia untuk pengambilan urin dan empat 

enumerator (alumni D III Gizi) yang sudah dilatih oleh peneliti untuk mengisi 

kuesioner dengan melakukan wawancara dan melakukan pengukuran 

antropometri. 

Orang tua anak diwawancarai oleh enumerator.  Orang tua anak yang 

bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent maka peneliti 

mengambil data-data yang diperlukan. 

Kandungan pyridinium crosslinks dan kandungan kreatinin dikonversi 

menjadi kandungan pyridinium crosslinks nmol/mmol Cr.  Panjang badan 

dikonversi menjadi z-skor panjang badan menurut umur (z-skor PB/U).   

Status gizi diolah menggunakan WHO AnthroPlus 2007, pengolahan 

data lainnya menggunakan program Excel 2007 dan SPSS 20.0 for windows.  

Analisis hubungan antara peubah kandungan pyridinium crosslinks dan z-skor 

tinggi badan menurut umur menggunakan Uji Regresi Liniear.  

Uji etik penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Riau.  

Nomor Surat Keterangan Uji Etik yaitu 351/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2017. 



HASIL 

Z-skor subjek rata-rata yaitu -1,11±1,08(-3,45:1,70). Subjek yang 

mengalami stunting sebanyak 18,75% (15 orang dari total subjek 80 orang) dan 

very stunting sebanyak 2,50% (2 dari total subjek 80 orang), jika digabungkan 

stunting dan very stunting menjadi stunting saja maka jumlahnya adalah 20,25%.   

Kandungan Pyd subjek rata-rata yaitu 17,78±20,84(0,60:111,10).  Rata-

rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek stunting dan Pyd 

subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek normal, berturut-turut yaitu 

15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 18,1±22,4 (18,1: 111,1).   

Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan meningkatnya keparahan 

stunting.  Semakin stunting subjek maka kandungan Pyd subjek semakin 

menurun.   Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan very stunting berturut-

turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan HAZ subjek normal, 

stunting dan very stunting berturut-turut yaitu -0,74, -2,39, dan -3,45.  Namun 

tidak terdapat korelasi antara kandungan Pyd dan HAZ subjek (p>0,00).  

Walaupun tidak signifikan korelasi kandungan Pyd dan HAZ subjek, namun 

kandungan Pyd dan HAZ subjek mepunyai pola yang hampir sama baik pada anak 

stunting maupun pada anak normal. 

Semakin bertambah umur subjek maka semakin tinggi tingkat keparahan 

stunting.  Anak normal, stunting dan very stunting rata-rata berumur 65, 67, dan 

68 bulan (Tabel 2).  Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan 

bertambahnya usia subjek.  Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan 

tinggi badan subjek (p<0,005).   

 

  



PEMBAHASAN 

Panjang badan lahir subjek rata-rata yaitu 48,4±5,1(30,0:58,0).  Panjang 

badan rata-rata subjek tersebut mendekati stunting.  Atmarita (2014) melaporkan 

bahwa panjang badan anak-anak Indonesia ketika lahir yang termasuk kategori 

stunting yaitu sebanyak 20,2%. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Fujimoto, 

Kubo, Tanaka, Miura, Seino (1995) yaitu kandungan Pyd meningkat ketika laju 

pertumbuhan meningkat.  Semakin bertambah umur subjek maka laju 

pertumbuhan meningkat dan kandungan Pyd juga meningkat. 

Semakin rendah tinggi badan subjek maka kandungan Pyd subyek 

semakin rendah.  Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan very stunting 

berturut-turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan tinggi badan 

subjek normal, stunting dan very stunting berturut-turut yaitu 108,8, 102,1 dan 

97,8 cm.  Tinggi badan rata-rata anak laki-laki usia 48 bulan yaitu 103,3 dan anak 

laki-laki usia 60 bulan yaitu 110,0 cm (WHO, 2005). 

Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan tinggi badan subjek 

(p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi badan yaitu sebesar 

0,242 (Fahmida, et. al. 2008).  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang 

dari 16,4 nmol/mmol creatinine.  

  



KESIMPULAN  

Z-skor subjek rata-rata yaitu -1,11±1,08(-3,45:1,70). Subjek yang 

mengalami stunting sebanyak 18,75% (15 orang dari total subjek 80 orang) dan 

very stunting sebanyak 2,50% (2 dari total subjek 80 orang), jika digabungkan 

stunting dan very stunting menjadi stunting saja maka jumlahnya adalah 20,25%.  

Kandungan Pyd subjek rata-rata yaitu 17,78±20,84(0,60:111,10).  

Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan meningkatnya keparahan 

stunting.  Rata-rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek 

stunting dan Pyd subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek normal, 

berturut-turut yaitu 15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 18,1±22,4 

(18,1: 111,1).   

Semakin bertambah umur subjek maka semakin tinggi tingkat keparahan 

stunting.  Anak normal, stunting dan very stunting rata-rata berumur 65, 67, dan 

68 bulan.  Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan bertambahnya usia 

subjek. 

Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan tinggi badan subjek 

(p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi badan yaitu sebesar 

0,242.  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang dari 16,4 nmol/mmol 

creatinine.  Pyridinium Crosslinks (Pyd) di masa yang akan datang berpeluang 

sebagai indikator dini stunting. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan dan dengan jumlah subjek yang lebih besar.  Selanjutnya, 

perlu dilakukan penelitian dengan mengukur kandungan Pyd sebelum dan setelah 

diberikan intervensi kepada subjek untuk menilai sensitifitas Pyd sebagai 

biomarker yang convincing dan non invasif. 
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Pengembangan indikator biomarker untuk mengukur pyridinium crosslinks 

di masa yang akan datang sebagai indikator dini stunting anak usia 4-6 tahun 

 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur kandungan biomarker bone 

resorption yang disebut Pyridinium Crosslinks (Pyd) urin untuk menilai 

pertumbuhan linier berdasarkan pada tinggi badan anak.  Disain studi ini adalah 

cross-sectional.  Subjek penelitian adalah siswa pendidikan anak usia dini 

(PAUD) di Propinsi Pekanbaru dan di Propinsi Sumatera Barat yang berusia 4-6 

tahun sebanyak 80 orang.  Penelitian dilakukan bulan Nopember 2017.  Microtoa, 

timbangan berat badan, kuesioner sosioal ekonomi keluarga dan kit Pyd 

digunakan dalam pengumpulan data.  Analasis hubungan menggunakan Regresi 

Linier.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang stunting sebanyak 

20,25% orang. Rata-rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd 

subjek stunting dan Pyd subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek 

normal, berturut-turut yaitu 15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 

18,1±22,4 (18,1: 111,1).  Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan 

tinggi badan subjek (p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi 

badan yaitu sebesar 0,242.  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang 

dari 16,4 nmol/mmol creatinine.  Pyd di masa yang akan datang berpeluang 

sebagai indikator dini stunting.  Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

mengukur kandungan Pyd sebelum dan setelah diberikan intervensi kepada subjek 

untuk menilai sensitifitas Pyd sebagai biomarker yang convincing dan non invasif. 

 
Kata kunci: anak 4-6 tahun, pertumbuhan linier, pyridinium crosslinks urin, 

tinggi badan, stunting,   

 

  



PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi global, terutama di negara-

negara berkembang termasuk di Indonesia.  WHO (2001) melaporkan bahwa 

prevalensi stunting global anak balita sekitar 33% di negara-negara berkembang, 

namun sangat bervariasi di antara mereka.  Kemenkes (2008) dan Kemenkes 

(2010) melaporkan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas), 

prevalensinya berturut-turut 36.8% dan 35.6%1. Soekirman (2012) 

mengungkapkan bahwa dengan jumlah tersebut Indonesia menurut WHO tercatat 

menduduki peringkat ke-5 terbanyak stunting di dunia (keadaan ini hanya lebih 

baik dari India, Tiongkok, Nigeria dan Pakistan).   

Anak usia 4-6 tahun termasuk ke dalam anak rentang usia balita yang 

dikategorikan ke dalam masa kanak-kanak awal.  Pada usia tersebut, anak menjadi 

konsumen aktif yaitu mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya.  

Mereka berbeda dengan anak usia kurang dari 4 tahun yang merupakan konsumen 

pasif yaitu anak menerima makanan apa yang disediakan ibunya atau 

pengasuhnya (Proverawati & Erna, 2010).  Kemenkes RI (2007) melaporkan 

bahwa lebih dari setengah anak usia 4 – 6 tahun termasuk stunting. 

Stunting berkaitan dengan IQ yang lebih rendah pada anak-anak pra-

sekolah dan anak-anak usia sekolah (Alive & Thrive 2010).  Walker (1991) 

menyimpulkan pula bahwa stunting pada usia 3 tahun dapat memperpanjang masa 

studi di sekolah dasar (1.6 tahun pada laki-laki & 1.3 tahun pada perempuan) 

dibanding anak tidak stunting.   

Mengetahui gangguan pertumbuhan linier sejak anak berusia 4-6 tahun 

akan memperbesar peluang untuk dapat melakukan perbaikan sehingga anak dapat 

mencapai pertumbuhan yang normal.  Sampai saat ini belum diketahui indikator 

pertumbuan linier yang meyakinkan (convincing).  Pengukuran secara 

antropometri (tinggi badan) untuk mengetahui pertumbuhan linier yang dilakukan 

selama ini masih kurang meyakinkan. Pengukuran pertumbuhan tulang secara 

radiologi (mengukur mineral density tulang) tanpa alasan medis tidak etis 

dilakukan pada anak 3-5 tahun, demikian pula pengukuran biokimia dengan 

menggunakan darah.  Oleh kerena itu perlu diteliti biomarker untuk mengetahui 

 
1 Total anak balita Indonesia sebanyak 23 juta,  7.6 juta (35.6 %) diantaranya stunting (Kemenkes 

2010) 



pertumbuhan linier pada anak 4-6 tahun menggunakan urin agar hasil ukur 

meyakinkan dan non invasive. 

Pyridinium crosslinks urin meningkat ketika laju pertumbuhan meningkat 

(Fujimoto, Kubo, Tanaka, Miura, & Seino 1995).   Hayati, Alkausyari dan 

Ningsih (2014) menyimpulkan bahwa kandungan pyridinium crosslinks urin 

neonates stunting yaitu 718.5±270.8 (319.8:1049.6) sedangkan neonatus normal 

yaitu 758.9±518.3 (201.2:2550.8) nmol/mmol Cr, kandungan pyridinium 

crosslinks memiliki hubungan dengan panjang badan (z-skor PB/U) neonates 

dalam bentuk kuadratik (‘U-shaped’ scatter plot). Untuk melihat pola hubungan 

kandungan pyridinium crosslinks dengan panjang badan anak maka perlu diteliti 

lebih lanjut pada kelompok umur yang lebih besar yaitu 4-6 tahun.  Sehubungan 

hal tersebut, penelitian ini menganalisis pyridinium crosslinks urin anak 4-6 tahun 

di TK As-Shofa dan TK Hidayatullah Kota Pekanbaru Propinsi Riau dan PAUD 

Al-Falah Tanjung Pati Kabupaten 50 Kota Propinsi Sumatera Barat.  

 

METODE  DAN MATERIAL 

Disain penelitian ini adalah cross sectional.  Pengambilan urin anak usia 4-

6 tahun dilakukan di tiga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yaitu PAUD Al 

Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa dan TK Hidayatullah (di Propinsi Riau).  

PAUD tersebut sudah terakreditasi sehingga komunikasi antara pihak PAUD, 

orang tua dan peneliti diharapkan tidak menjadi kendala dalam pengambilan urin. 

Urin anak usia 4-6 tahun yang digunakan sebagai sampel diambil di 

PAUD Al Falah (di Sumatera Barat), TK As Shofa  dan TK Hidayatullah (di 

Propinsi Riau).  Urin anak diambil pukul 07.00-10.00 WIB (GMBH Immuchrom, 

2007).  Urin anak dikumpulkan oleh staf Prodia Cabang Pekanbaru.  Jika pada 

hari H belum dapat urin anak maka staf Prodia mengambil pada hari berikutnya.  

Jumlah urin yang diperlukan untuk satu kali analisa adalah 1 ml, adapun jumlah 

urin yang diambil dari anak minimal sebanyak 10 ml. 

Untuk mendinginkan urin yang telah diambil, pada saat pengumpulannya 

digunakan termos es yang berisi es batu.  Urin segera dibawa ke Prodia untuk 

disimpan pada suhu -20°C sampai terkumpul 80 sample urin.  Analisa dilakukan 



serentak setelah sample terkumpul semua.  Pengiriman urin ke Prodia Pusat 

Jakarta dilakukan oleh Prodia Cabang Pekanbaru. 

Pengambilan urin anak dilakukan sekitar 10 anak setiap hari kerja untuk 

menjaga kualitas data yang dikumpulkan.  Dengan demikian untuk 80 anak 

diperlukan waktu selama 8 hari (dalam penelitian ini dilakukan satu kali 

pengukuran).  Urin dikumpulkan menggunakan tabung urin.  

Pengambilan data dilakukan pada minggu pertama dan kedua bulan 

Nopember 2017 (minggu pertama Nopember 2017 di Sumatera Barat dan Minggu 

kedua Nopember 2017 di Propinsi Riau).  Penelitian dilakukan di TK As Shofa 

dan TK Hidayatullah Propinsi Riau, PAUD AL Falah Propinsi Sumatera Barat 

dan Prodia Pusat Jakarta. 

Tinggi badan diukur menggunakan microtoa.  Merek microtoa tersebut 

yaitu Gea Medical, type SH-2A High Meter 2M.  Berat badan menggunakan 

timbangan injak digital.  Merek timbangan tersebut yaitu Kern (KERN & SOHN 

GmbH.Ziegelai 1.72336 Balingen, Germany).  Kandungan pyridinium crosslinks 

menggunakan kit, karakteristik dan sosial ekonomi rumah tangga dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. 

Pyridinium crosslinks urin anak dianalisis menggunakan MicroVue™ 

PYD EIA kit, USA.  Alat analisa Pyridinium crosslinks yaitu Spectofotometer 

Microplate Reader 680 series merek Produk Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, 

CA 94547, USA.  Kreatinine urin dianalisis menggunakan Spectofotometer 

ADVIA 1800 merek: ADVIA, Germany. 

Karakteristik anak dan orang tua dikumpulkan menggunakan kuesioner 

dengan melakukan wawancara.  Kuesioner antara lain berisi nama, jenis kelamin, 

umur dan konsumsi pangan anak.  Selain itu, kesioner juga berisi tinggi dan berat 

badan orang tua, pekerjaan orang tua dan pendidikan orang tua. 

Peneliti ini membutuhkan 70 anak sebagai sampel, mempertimbangkan 

faktor efek disain dalam penelitian ini, maka subjek ditambah, sehingga total 

sampel menjadi 80 anak.  Bahan yang digunakan adalah urin. 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah kandungan pyridinium 

crosslinks urin dan tinggi badan anak usia 4-6 tahun.  Data dikumpulkan oleh 

peneliti dibantu oleh satu staf Prodia untuk pengambilan urin dan empat 



enumerator (alumni D III Gizi) yang sudah dilatih oleh peneliti untuk mengisi 

kuesioner dengan melakukan wawancara dan melakukan pengukuran 

antropometri. 

Orang tua anak diwawancarai oleh enumerator.  Orang tua anak yang 

bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent maka peneliti 

mengambil data-data yang diperlukan. 

Kandungan pyridinium crosslinks dan kandungan kreatinin dikonversi 

menjadi kandungan pyridinium crosslinks nmol/mmol Cr.  Panjang badan 

dikonversi menjadi z-skor panjang badan menurut umur (z-skor PB/U).   

Status gizi diolah menggunakan WHO AnthroPlus 2007, pengolahan 

data lainnya menggunakan program Excel 2007 dan SPSS 20.0 for windows.  

Analisis hubungan antara peubah kandungan pyridinium crosslinks dan z-skor 

tinggi badan menurut umur menggunakan Uji Regresi Liniear.  

Uji etik penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Riau.  

Nomor Surat Keterangan Uji Etik yaitu 351/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2017. 

HASIL 

Sebagian besar subjek diberi ASI ekslusif.  Sebanyak 6,2% subjek 

merupakan BBLR.  Sebanyak 22,5% subjek lahir stunting.  Panjang badan lahir 

subjek rata-rata yaitu 48,4±5,1(30,0:58,0).  Konsumsi energi subjek yaitu 

1048,39±287,97(365,40:1736,20), adapun kebutuhan energi anak usia 4 – 5 tahun 

yaitu 1670,25±169,05 (1394,00:2390) Kalori.  Konsumsi protein subjek yaitu 

42,08 ±15,22(13,60:107,20).  Setengah ibu subjek berstatus gizi normal dan 

seperempatnya obesitas.  Sebanyak 70% bapak subjek berstatus gizi normal dan 

seperlimanya berstatus gizi obesitas.  Sepertiga ibu berpendidikan SMA dan 

sepertiganya lagi berpendidikan S1, demikian pula dengan pendidikan bapak 

subjek.  Separuh ibu subjek adalah ibu rumah tangga; di sisi lain separuh bapak 

subjek berwiraswasta.  Tiga per empat rumah tangga subjek memiliki anak 

sebanyak 2 atau 3 orang.  Seperempat rumah tangga subjek berpenghasilan Rp 1,5 

– 2 juta per bulan (Tabel 1).   

Z-skor subjek rata-rata yaitu -1,11±1,08(-3,45:1,70). Subjek yang 

mengalami stunting sebanyak 18,75% (15 orang dari total subjek 80 orang) dan 



very stunting sebanyak 2,50% (2 dari total subjek 80 orang), jika digabungkan 

stunting dan very stunting menjadi stunting saja maka jumlahnya adalah 20,25%.   

Kandungan Pyd subjek rata-rata yaitu 17,78±20,84(0,60:111,10).  Rata-

rata Pyd subjek very stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek stunting dan Pyd 

subjek stunting lebih rendah dibanding Pyd subjek normal, berturut-turut yaitu 

15,5±5,2(11,8:19,2), 16,4±13,2(2,0:47,5), dan 18,1±22,4 (18,1: 111,1).   

Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan meningkatnya keparahan 

stunting.  Semakin stunting subjek maka kandungan Pyd subjek semakin 

menurun.   Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan very stunting berturut-

turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan HAZ subjek normal, 

stunting dan very stunting berturut-turut yaitu -0,74, -2,39, dan -3,45.  Namun 

tidak terdapat korelasi antara kandungan Pyd dan HAZ subjek (p>0,00).  

Walaupun tidak signifikan korelasi kandungan Pyd dan HAZ subjek, namun 

kandungan Pyd dan HAZ subjek mepunyai pola yang hampir sama baik pada anak 

stunting maupun pada anak normal. 

Semakin bertambah umur subjek maka semakin tinggi tingkat keparahan 

stunting.  Anak normal, stunting dan very stunting rata-rata berumur 65, 67, dan 

68 bulan (Tabel 2).  Kandungan Pyd subjek menurun seiring dengan 

bertambahnya usia subjek.  Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan 

tinggi badan subjek (p<0,005).   

PEMBAHASAN 

Panjang badan lahir subjek rata-rata yaitu 48,4±5,1(30,0:58,0).  Panjang 

badan rata-rata subjek tersebut mendekati stunting.  Atmarita (2014) melaporkan 

bahwa panjang badan anak-anak Indonesia ketika lahir yang termasuk kategori 

stunting yaitu sebanyak 20,2%. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Fujimoto, 

Kubo, Tanaka, Miura, Seino (1995) yaitu kandungan Pyd meningkat ketika laju 

pertumbuhan meningkat.  Semakin bertambah umur subjek maka laju 

pertumbuhan meningkat dan kandungan Pyd juga meningkat. 

Semakin rendah tinggi badan subjek maka kandungan Pyd subyek 

semakin rendah.  Kandungan Pyd subjek normal, stunting dan very stunting 

berturut-turut yaitu 18,1, 16,4 dan 15,5 (nmol/mmol creatinine) dan tinggi badan 



subjek normal, stunting dan very stunting berturut-turut yaitu 108,8, 102,1 dan 

97,8 cm.  Tinggi badan rata-rata anak laki-laki usia 48 bulan yaitu 103,3 dan anak 

laki-laki usia 60 bulan yaitu 110,0 cm (WHO, 2005). 

Terdapat korelasi positif antara kandungan Pyd dan tinggi badan subjek 

(p<0,005).  Kandungan Pyd berkorelasi lemah dengan tinggi badan yaitu sebesar 

0,242 (Fahmida, et. al. 2008).  Subjek stunting mempunyai kandungan Pyd kurang 

dari 16,4 nmol/mmol creatinine.  
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Tabel 1.  Karakteristik orang tua subjek 
 

Variabel Kriteria Nilai* 

Status gizi ibu (IMT) Kurang Energi Protein III 1,2   (1) 

 Kurang Energi Protein II 1,2   (1) 

 Kurang Energi Protein I (Underweight) 5,0   (4) 

 Normal 56,3 (45) 

 Kelebihan Berat Badan (Overweight) 25,0 (20) 

 Obesitas I 10,1   (8) 

 Obesitas II 0,0   (0) 

 Obesitas III 1,2   (1) 

   

Status gizi bapak (IMT) Kurang Energi Protein III 0,0   (0) 

 Kurang Energi Protein II 0,0   (0) 

 Kurang Energi Protein I (Underweight) 2,6   (2) 

 Normal 70,0 (56) 

 Kelebihan Berat Badan (Overweight) 22,5 (18) 

 Obesitas I 3,7   (3) 

 Obesitas II   1,2   (1) 

 Obesitas III 0,0   (0) 
   

Pendidikan ibu SD   3,8   (3) 

 SMP 17,5 (14) 

 SMA 38,7 (31) 

 D3 5,0   (4) 

 S1 30,0 (24) 

 S2 5,0   (4) 

   

Pendidikan bapak SD 12,5 (10) 

 SMP 17,5 (14) 

 SMA 27,5 (22) 

 D3 1,2   (1) 

 S1 35,1 (28) 

 S2   5,0   (4) 

 S3   1,2   (1) 

   

Pekerjaan ibu Ibu rumah tangga   52,5 (42) 
 Petani 2,6   (2) 

 Peternak   1,2   (1) 

 Sales   1,2   (1) 

 Guru 11,3   (9) 

 PNS 10,0   (8) 

 Swasta 12,5 (10) 

 Wiraswasta   6,3   (5) 

 Honorer 1,2   (1) 

 Bidan 1,2   (1) 

   

Pekerjaan bapak Petani 5,0   (4) 

 Buruh harian lepas  5,0   (4) 

 Sopir 6,3   (5) 

 Guru   6,3   (5) 

 Dosen 2,5   (2) 

 PNS 7,5   (6) 

 Swasta 17,5 (14) 
 Wiraswasta 47,5 (38) 

 Polisi 1,2   (1) 

 TNI AD   1,2   (1) 

Total   100,0 (80) 
Keterangan *: % (n) 



Tabel 2.  Hubungan kandungan Pyd dan tinggi badan 

Status Gizi (HAZ) Indikator Pertumbuhan Linier 

  Pyd (nmol/mmol creatinine) Tinggi Badan (cm) 

Normal Rata-rata 18,1 108,8 
 Minimal 0,6 96,8 
 Maksimal 111,1 121,2 
 SD 22,4 5,0 
    

Stunting Rata-rata 16,4 102,1 
 Minimal 2,0 96,7 
 Maksimal 47,5 107,9 
 SD 13,2 3,1 
    

Very Stunting Rata-rata 15,5 97,8 
 Minimal 11,8 96,2 
 Maksimal 19,2 99,4 

  SD 5,2 2,3 
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Lampiran 8.  Dokumentasi   

 

 

 

Gambar 17.  Pengukuran antropometri dan pengambilan urin subjek 
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