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ABSTRAK

Latar Belakang : Growth Faltering merupakan salah satu masalah pertumbuhan
fisik yang perlu diperhatikan karena memiliki dampak buruk dalam jangka panjang
untuk perkembangan anak. Namun, seringkali hal ini terlambat terdeteksi pada saat
anak menginjak usia balita. Maka dari itu, perlu ditinjau instrumen yang dapat
mendeteksi lebih awal pada masa prenatal yaitu ultrasonography (USG). Parameter
USG yang dinilai adalah taksiran berat janin (TBJ). Harapannya dengan
mengetahui hubungan antara TBJ dengan pertumbuhan fisik anak khususnya usia

4 tahun agar dapat dilakukan intervensi lebih lanjut.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara TBJ pada kehamilan dengan pertumbuhan

fisik anak usia 4 tahun.

Metode : Rancangan penelitian observasional analitik dengan desain kohort
retrospektif. Subjek penelitian adalah 69 anak usia 4 tahun di Kota Semarang. Data
primer yang digunakan berupa hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan anak
usia 4 tahun, data penyakit kronis, data kondisi ekonomi keluarga dan hasil
pengisian kuesioner Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) oleh orang tua atau
wali subjek. Data sekunder yang digunakan berupa hasil data TBJ dari penelitian
Tim 1.000 Hari Pertama Kehamilan FK Undip. Uji statistik menggunakan uji

Pearson, Spearman, uji Biserial-Test, dan uji Chi-Square.
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Hasil : Tidak terdapat korelasi bermakna antara TBJ pada kehamilan dengan tinggi
badan anak usia 4 tahun (p=0,301), tidak didapatkan korelasi yang bermakna antara
TBJ pada kehamilan dengan berat badan anak usia 4 tahun (p=0,220). Rerata
taksiran berat janin (544,46 = 193,617) saat sesuai usia gestasi umumnya akan
memberikan keluaran pertumbuhan fisik yang normal sebesar 88,4% meskipun

secara statistik dengan uji biserial test tidak signifikan (p=0,105).

Kesimpulan : Penilaian terhadap pertumbuhan fisik anak khususnya 4 tahun tidak
hanya dipengaruhi oleh taksiran berat janin, namun perlu memperhatikan faktor lain
yang juga memiliki peranan, salah satunya yaitu genetik. Perlu diperhatikan juga

faktor lain yang mempengaruhi tinggi badan dan berat badan yaitu vitamin C.

Kata Kunci : 7BJ, Tinggi Badan, Berat Badan, Z-Skor (BB/TB), Pertumbuhan

Fisik Anak
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ABSTRACT

Background : Growth faltering is a physical growth problem that needs attention
because it has a long-term negative impact on children's development. However,
this is often detected too late when the child reaches toddler age. Therefore, it is
necessary to review instruments that can detect early in the prenatal period, namely
ultrasonography (USG). The ultrasound parameters assessed were estimated fetal
weight (TBJ). The hope is by knowing the relationship between TBJ and the physical
growth of children, especially aged 4 years, so that further intervention can be

carried out.

Objective : To determine the relationship between EFW in pregnancy and the

physical growth of children aged 4 years.

Methods : Analytic observational study design with retrospective cohort design.
The research subjects were 69 children aged 4 years in the city of Semarang. The
primary data used were the results of measuring the height and weight of children
aged 4 years, data on chronic diseases, data on family economic conditions and the
results of filling out the Clean and Healthy Behavior Questionnaire (PHBS) by the
subject's parents or guardians. The secondary data used is the results of TBJ data
from the research team of 1,000 First Days of Pregnancy FK Undip. Statistical tests

used the Pearson test, Spearman test, Biserial-Test, and Chi-Square test.
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Results : There was no significant correlation between TBJ in pregnancy and the
height of children aged 4 years (p=0.301), there was no significant correlation
between TBJ in pregnancy and the weight of children aged 4 years (p=0.220). The
mean estimated fetal weight (544.46 £ 193.617) when appropriate for gestational
age will generally give a normal physical growth output of 88.4% even though

statistically the biserial test is not significant (p=0.1035).

Conclusion : Assessment of the physical growth of children especially at 4 years
old is not only influenced by the estimated weight of the fetus, but needs to pay
attention to other factors that also have a role, one of which is genetics. It should

be noted also other factors that affect height and weight, namely vitamin C.

Key Words : EFW, weight, height, Z-Score (W/H), child growth

XV



