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Perbedaan Gangguan Psikososial dan Fungsi Kognitif antara Remaja 
Pendek dengan Indeks Massa Tubuh Rendah dan Normal di Sekolah 
Menengah Pertama Kota Surakarta
Gita Soraya Diananta, Harsono Salimo, Bambang Soebagyo
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/RSUD Dr. Moewardi, Surakarta	

Latar belakang. Perawakan pendek pada anak dan remaja masih sering ditemukan di negara berkembang dan berdampak pada 
perkembangan fisik, mental dan fungsi kognitif remaja.
Tujuan. Menganalisis perbedaan gangguan psikososial dan fungsi kognitif antara remaja pendek dengan IMT rendah dan normal.
Metode. Penelitian observasional dengan desain studi potong lintang yang dilakukan di SMP Negeri 8 dan 20 Kota Surakarta pada 
bulan Agustus – Oktober 2019 terhadap remaja pendek berusia 11-15 tahun dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran 
antropometri berdasarkan WHO 2006 yang dikategorikan sebagai remaja pendek kurus dan pendek normal. Keduanya mengisi 
kuesioner PSC-17 dan CFIT. Perbedaan gangguan psikososial dan fungsi kognitif antara kedua kelompok dianalisis menggunakan 
chi square. Hasil penelitian dikatakan bermakna jika nilai p<0,05.
Hasil. Prevalensi remaja pendek adalah 18,5% terdiri dari remaja pendek kurus (37,5%) dan pendek normal (62,5%). Terdapat 
perbedaan gangguan psikososial dan fungsi kognitif antara remaja pendek kurus dan pendek normal yang bermakna (p=0,007 dan 
p=0,000). Remaja pendek kurus berisiko mengalami gangguan psikososial 2,35 kali dan gangguan fungsi kognitif 8,83 kali. Mayoritas 
gangguan psikososial adalah masalah internalisasi. Remaja pendek kurus berisiko 2,79 kali (p=0,002). 
Kesimpulan. Terdapat perbedaan gangguan psikososial dan fungsi kognitif antara remaja pendek dengan IMT rendah dan normal 
yang secara statistik bermakna. Sari Pediatri 2020;22(3):153-9
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The Difference of Pshycosocial Dysfunction and Cognitive Impairment 
Between Short Stature Adolescents with Low and Normal Body Mass 
Index in Junior High School Surakarta
Gita Soraya Diananta, Harsono Salimo, Bambang Soebagyo

Background. Short stature among children and adolescents is often found in developing countries that impacted on physical, mental, 
and cognitive function.
Objective. Analyze differences in psychosocial dysfunction and cognitive impairment between short stature adolescents with low 
and normal BMI.
Methods. This cross-sectional study was conducted in 8 and 20 Junior High School Surakarta from August – October 2019 on short 
stature adolescents aged 11-15 years with inclusion and exclusion criteria. The anthropometric measurement based on the WHO 
growth chart is classified as low and normal BMI. Both filled the PSC-17 and  CFIT questionnaire. The difference was measured by 
chi-square with p value <0.05 was significantly different.
Result. The prevalence of short stature adolescents is 18.5% consist of low BMI (37.5%) and normal BMI (62.5%). The psychosocial 
dysfunction and cognitive impairment between short stature adolescents with low and normal BMI were statistically different 
(p=0.007 and p=0.000). The short stature adolescent with low BMI is at risk of experiencing in psychosocial dysfunction 2.35 times 
and cognitive impairment 8.83 times. The majority psychosocial dysfunction is internalization. Underweight short stature adolescent 
has 2.79 times greater (p=0.002).
Conclusion.  The psychosocial dysfunction and cognitive impairment between short stature adolescents with low and normal BMI 
were statistically different. Sari Pediatri 2020;22(3):153-9
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Pertumbuhan normal merupakan salah satu 
indikator kesehatan anak. Perawakan pendek 
pada anak dan remaja masih sering ditemukan, 
khususnya di negara berkembang. Prevalensi 

perawakan pendek pada anak balita di Indonesia 
menurut Riskesdas tahun 2016 sebesar 27,6%. Data 
remaja dengan perawakan pendek di Indonesia pada 
tahun 2013 adalah 35,1%.1-4 Perawakan pendek dapat 
dikategorikan sebagai varian normal dan patologis. 
Etiologi dari perawakan pendek patologis dapat 
disebabkan oleh malnutrisi, gangguan endokrin, 
maupun kelainan genetik. Penyebab perawakan 
pendek karena malnutrisi kronis, infeksi berulang, dan 
kurang stimulasi disebut stunting. Adanya mutasi pada 
gen tertentu seperti mutasi pada gen ACAN, FBN1, 
COL9A2, IGF1R  dapat menimbulkan manifestasi 
klinis perawakan pendek pada bayi hingga remaja.1,5,6

Remaja merupakan masa transisi antara anak 
menjadi dewasa. Pada masa ini terjadi pacu tumbuh 
berat badan dan tinggi badan. Selain itu juga terjadi 
perkembangan kematangan psikososial dan timbulnya 
tanda seks sekunder. Salah satu indikator pertumbuhan 
normal seorang remaja dapat dinilai berdasarkan indeks 
masa tubuh menurut usia sesuai dengan grafik WHO 
atau CDC 2000. Postur tubuh seorang remaja kurus, 
normal, atau gemuk dapat memengaruhi cara pandang 
remaja terhadap diri dan lingkungan sekitarnya.  Oleh 
karena itu, perubahan bentuk tubuh sangat berpengaruh 
pada kehidupan kejiwaan remaja. Remaja pendek juga 
berisiko mengalami gangguan fungsi kognitif yang lebih 
besar dibandingkan remaja normal. 4,7-10

Salah satu dampak perawakan pendek pada remaja 
adalah hambatan perkembangan fisik dan mental 
yang dapat berpengaruh terhadap fungsi kognitif. 
Remaja dengan perawakan pendek biasanya mengalami 
keterbatasan fisik, perilaku bermasalah, bullying (diejek 
dan diganggu), kesulitan untuk membangun hubungan 
interpersonal. Di samping itu, remaja juga akan 
mengalami permasalahan psikososial, seperti harga diri 
rendah, cenderung mempunyai perilaku menghindar, 
mengalami kecemasan, adanya perasan bersalah dan 
depresi. Hal tersebut akan berdampak pada penurunan 
kemampuan belajar, masa studi yang lebih lama, 
penurunan kapasitas bekerja, memengaruhi produktivitas 
kerja dan dapat mengakibatkan penghasilan yang rendah 
saat beranjak dewasa. 11,12

Terdapat alat ukur untuk mendeteksi terjadinya 
masalah psikososial pada remaja. Salah satunya adalah 
pediatric symptoms checklist (PSC). Alat ukur PSC  

digunakan untuk mengukur masalah psikososial, 
mental emosional, dan gangguan perilaku. Alat ukur 
ini dikelompokkan dalam 3 masalah, yaitu atensi, 
internalisasi, dan eksternalisasi. Instrumen pengukuran 
fungsi kognitif untuk remaja bermacam-macam. Salah 
satunya adalah pemeriksaan IQ dengan kuesioner culture 
fair intelligence test (CFIT) yang dikembangkan oleh 
Raymond B. Cattel. Kuesioner ini dapat mengukur 
kemampuan intelegensi mulai usia 4 tahun. Kuesioner 
CFIT merupakan salah satu metode pengukuran fungsi 
kognitif non verbal terhadap kemampuan analisis dalam 
situasi abstrak dan termasuk aspek pemahaman visual 
spasial.13,14

Data penelitian tentang gangguan psikososial dan 
fungsi kognitif pada remaja perawakan pendek masih 
belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini 
diharapkan dapat menyajikan data tentang prevalensi 
remaja dengan perawakan pendek dan menganalisis 
gangguan psikososial dan fungsi kognitif pada remaja 
pendek serta perbedaan gangguan psikososial dan fungsi 
kognitif pada remaja pendek dengan indeks masa tubuh 
yang rendah dan normal.

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
dengan desain studi potong lintang. Penelitian ini 
dilakukan di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 20 Kota 
Surakarta pada bulan Agustus – Oktober 2019. Kriteria 
inklusi adalah remaja pendek berusia 11-15 tahun, 
bersedia menandatangani lembar persetujuan penelitian 
dan sedang tidak sakit saat pengisian kuesioner. Kriteria 
eksklusi adalah remaja yang menderita penyakit kronis 
seperti tuberkulosis paru, penyakit jantung bawaan, 
penyakit hormonal, dan talasemia; remaja dengan 
kelainan cacat bawaan seperti CTEV atau kelainan 
tulang belakang (lordosis, skoliosis, maupun kifosis); 
remaja dengan sindrom tertentu; remaja dengan 
disabilitas intelektual. Penelitian ini telah memperoleh 
kelaikan etik dari Komisi Etika Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Rumah Sakit Dr.  Moewardi dan mendapat 
persetujuan dari Dinas Pendidikan Kota Surakarta.

Dilakukan pengukuran antropometri kepada 
semua siswa di kedua sekolah menggunakan kurva 
WHO 2006. Alasan pemilihan kurva WHO pada 
penelitian ini karena merupakan hasil pengamatan 
jangka panjang anak-anak dari berbagai negara di 
empat benua yang asupan nutrisi serta lingkungannya 
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ideal untuk tumbuh kembang anak.2 Remaja pendek 
didefinisikan tinggi badan/usia kurang dari -2 SD kuva 
WHO 2006.  Pengukuran berat badan menggunakan 
digital weighing scale SECATM  dengan ketelitian hingga 
0,01kg yang telah dikalibrasi. Pengukuran tinggi badan 
menggunakan alat microtoice dengan ketelitian 0,1cm. 
Remaja yang termasuk kelompok pendek kemudian 
dilakukan pengukuran indeks massa tubuh dan diplotkan 
berdasarkan kurva BMI WHO 2006. Remaja dengan 
indek massa tubuh yang rendah didefinisikan sebagai 
rasio berat badan terhadap tinggi badan menurut usia 
berada kurang dari -2 SD. Remaja pendek dengan indeks 
massa tubuh rendah kemudian disebut remaja pendek 
kurus dan remaja dengan indeks massa tubuh normal 
disebut remaja pendek normal. Baik remaja pendek kurus 
maupun normal diberikan penjelasan penelitian dan 
menandatangani persetujuan penelitian lalu diberikan 
kuesioner yang berisi tentang data usia, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan orangtua, data karakteristik 
lingkungan keluarga, sekolah, dan teman sebaya. Remaja 
tersebut juga mengisi kuesioner PSC-17 dan dilakukan 
pengukuran tes IQ menggunakan kuesioner CFIT. 
Pengukuran antropometri dilakukan oleh asisten peneliti 
dengan alasan objektifitas. Pengukuran tes IQ dilakukan 
oleh Psikolog dari RS Dr. Moewardi Surakarta. 

Data yang diambil tersebut dimasukkan ke dalam 
program perangkat lunak SPSS® 24. Karakteristik 
subyek penelitian meliputi data jenis kelamin, usia, 
pendidikan dan pekerjaan orangtua, tingkat penghasilan 
keluarga, karakteristik lingkungan keluarga, sekolah, 
dan teman sebaya disajikan dalam bentuk tabel. 
Perbedaan gangguan psikososial  dan fungsi kognitif 
remaja pendek disajikan dalam bentuk tabel dan 
dianalisis menggunakan chi square. Hasil penelitian 
dikatakan bermakna jika didapatkan nilai p≤0,05.

Hasil 

Jumlah siswa di SMP Negeri 8 dan SMP Negeri 20 
Surakarta adalah 1106 siswa. Saat pengambilan data 
39 siswa yang tidak masuk sehingga tersisa 1067 
remaja yang dilakukan pengukuran antropometri. 
Dari 1067 siswa tersebut, 197 (18,5%) siswa termasuk 
remaja pendek.  Terdapat 33 remaja yang dieksklusi 
karena tidak lengkap mengisi kuesioner dan termasuk 
disabilitas intelektual. Subyek penelitian yang dianalisis 
164 remaja,  terdiri dari 74 remaja pendek kurus dan 
90 pendek normal. 

Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan yang secara 
statistik bermakna antara kelompok remaja pendek 
kurus dan pendek normal dalam hal pekerjaan ayah, 
tingkat pendidikan ayah, dan tingkat sosial ekonomi. 
Usia remaja pada remaja pendek kurus 13-14 tahun 
dan 12-13 tahun pada remaja pendek normal. Jenis 
kelamin terbanyak pada remaja pendek kurus adalah 
lelaki (58,1%) sedangkan remaja pendek normal adalah 
perempuan (66,7%), p=0,001.

Tabel 2 menunjukkan adanya perbedaan gangguan 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
Karakteristik Kelompok remaja nilai p

Pendek 
kurus 
(n=74)

Pendek  
normal 
(n=90)

F % F %
Jenis kelamin 0,001*
   Laki-laki 43 58 30 33
   Perempuan 31 42 60 67
Usia (tahun) 0,434
   12-13 26 35 38 42
   13-14 31 42 29 32
   >14 17 23 23 26
Pekerjaan ayah 0,020*
   PNS 12 16 15 17
   Non PNS 37 50 61 68
   Lain-lain 25 34 14 16
Pekerjaan ibu 0,353
   PNS 5 7 2 2
   Non PNS 11 15 13 14
   Lain-lain 58 78 75 84
Pendidikan ayah 0,000*
   SD 23 31 8 9
   SMP 2 3 16 18
   SMA 20 27 31 34
   Perguruan tinggi 29 39 35 39
Pendidikan ibu 0,198
   SD 24 32 17 19
   SMP 10 14 14 16
   SMA 26 35 43 48
   Perguruan tinggi 14 19 16 18
Tingkat sosial 
ekonomi

0,021*

   >1,8 juta 31 42 54 60
   <1,8 juta 43 58 36 40  

Keterangan : Uji chi square/Fischer; 
*) Signifikan pada α = 5
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psikososial dan fungsi kognitif antara remaja pendek 
kurus dan pendek normal (p=0,007 dan p=0,000). 
Remaja pendek kurus berisiko mengalami gangguan 
psikososial 2,35 kali dan gangguan fungsi kognitif 
sebesar 8,83 kali. Gangguan psikososial yang paling 
banyak ditemukan adalah masalah internalisasi, 
kelompok remaja pendek kurus berisiko 2,79 kali 
dibandingkan remaja pendek normal (p=0,002).

Dalam hal karakteristik lingkungan keluarga tidak 
didapatkan perbedaan yang secara statistik bermakna 
antara kedua kelompok (Tabel 3). Pola asuh antara 
kedua kelompok sebagian besar adalah demokratis. Baik 
kelompok remaja pendek kurus maupun pendek normal 
sebagian besar tidak mempunyai masalah keluarga. 

Pada karakteristik lingkungan sekolah, terdapat 
perbedaan yang secara statistik bermakna antara 
kelompok remaja pendek kurus dan pendek normal 
dalam hal kesulitan belajar (p=0,000), suasana sekolah 
yang mendukung (p=0,000), bermasalah dengan 
guru (p=0,004), dan keikutsertaan dalam organisasi 
di sekolah (p=0,015). Remaja pendek kurus lebih 
banyak  mengalami kesulitan belajar dibandingkan 
dengan remaja pendek normal. Jumlah remaja pendek 
kurus yang mengikuti kegiatan organisasi di sekolah 
lebih sedikit jika dibandingkan dengan remaja pendek 

normal.	 Terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kelompok remaja pendek kurus dan pendek normal 
dalam hal keikutsertaan dalam kelompok “geng” 
tertentu (p=0,004), bercerita dengan teman dekat 
(p=0,000), dan perasaan tidak percaya diri (p=0,000). 
Jumlah remaja pendek kurus yang merasa tidak percaya 
diri lebih banyak dibandingkan dengan remaja pendek 
normal. 

Pembahasan

Prevalensi remaja dengan perawakan pendek adalah 
18,5% dan pendek kurus 74 (37,5%) orang. Jumlah 
ini lebih banyak dibandingkan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Faisal dkk15 pada 302 remaja di 
Kabupaten Karawang, didapatkan 10,3% remaja pendek 
dan 1,7% remaja sangat pendek. Usia remaja pada 
penelitian kami adalah 13-14 tahun untuk kelompok 
pendek kurus dan 12-13 tahun untuk kelompok pendek 
normal, sejalan dengan penelitian  oleh Faisal15 dan 
Erfanti,16 yaitu 13 tahun dan 13,2 tahun.

Tabel 2. Perbedaan gangguan psikososial dan fungsi 
kognitif remaja pendek kurus dan pendek normal 

Gangguan/Masalah
Pendek 
kurus 
(n=74)

Pendek 
normal 
(n=90)

nilai p

Fungsi kognitif (%) 0,000*
   Di bawah normal 53 (72) 20 (22) OR=8,83
   Normal 21 (28) 70 (78)
Psikososial (%) 0,007*
   Ya 46 (62) 37(41) OR=2,35
   Tidak 28 (38) 53(59)
 Internalisasi (%) 0,002*
   Ya 44 (59) 31 (42) OR=2,79
   Tidak 30 (41) 59 (58)
 Eksternalisasi (%) 0,491
   Ya 11 (15) 10 (11)
   Tidak 63 (85) 80 (89)
Perhatian (%) 1,000
   Ya 7 (10) 8 (9)
   Tidak 67 (90) 82 (91)

Keterangan : Uji chi square/Fischer; 
*) Signifikan pada α = 5

Tabel 3. Karakteristik lingkungan keluarga

Lingkungan Keluarga
Kelompok remaja nilai p

Pendek kurus 
(n=74)

Pendek 
normal 
(n=90)

F % F %
Jumlah saudara 0,786
   <2 24 32 31 34
   >2 50 68 59 66
Bercerita dengan keluarga 0,271
   Ya 31 42 44 51
   Tidak 43 58 43 49
Pola asuh 0,936
   Ambisius 8 11 8 9
   Demokratis 48 65 62 69
   Otoriter 10 13 11 12
   Permissif 4 5 3 3
   Membandingkan 4 5 6 7
Masalah Keluarga 0,300
   Ya 31 42 45 50
   Tidak 43 58 45 50
Kedekatan saudara kandung 0,510
   Ya 34 46 46 51
   Tidak 40 54 44 49

Keterangan : Uji chi square/Fischer; 
*) Signifikan pada α = 5
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Kami mendapatkan perbedaan bermakna antara 
remaja pendek kurus dibandingkan remaja pendek 
normal berdasarkan jenis kelamin. Remaja pendek kurus 
sebagian besar remaja lelaki yaitu 58,1%.  Penelitian 
oleh Melaku17 melaporkan bahwa prevalensi pendek 
dan kurus lebih banyak pada remaja lelaki dibandingkan 
perempuan. Hal ini diduga karena stadium percepatan 
pertumbuhan antara remaja lelaki dan perempuan 
berbeda. Remaja perempuan lebih cepat memulai dan 
selesai pacu tumbuh dibandingkan lelaki.

Terdapat perbedaan gangguan fungsi kognitif antara 
remaja pendek dengan indeks masa tubuh rendah dan 
normal. Fungsi kognitif ditentukan berdasarkan hasil 
tes IQ. Pada penelitian kami, remaja pendek kurus 
berisiko 8,83 kali memiliki tes IQ di bawah normal 
jika dibandingkan dengan remaja pendek normal. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Tarigan dkk4 tahun 2017 pada 45 remaja pendek di 
Pangandaran. Pada penelitian tersebut 19 anak memiliki 
gangguan fungsi kognitif ringan sebanyak 19 anak dan 
1 dengan gangguan fungsi kognitif berat.4 Salah satu 
efek jangka panjang dari pendek kurus adalah gangguan 
fungsi kognitif dan kesulitan belajar di sekolah.18

Setiap anak dengan perawakan pendek kurus perlu 
dicurigai karena kondisi malnutrisi kronis sehingga perlu 
dilakukan pelacakan lebih lanjut tentang etiologinya. 
Suatu kondisi malnutrisi diduga dapat memengaruhi 
perkembangan anak melalui proses defek pada serabut 
mielin saraf, proliferasi pada sinaps saraf atau inflamasi 
pada sel saraf. Hal ini dapat mengakibatkan anak 
mengalami kesulitan dalam mengikuti pelajaran di 
sekolah sehingga menyebabkan anak terlambat dan 
tidak naik kelas.12,20 Hal tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian kami, 40,5% remaja pendek kurus memiliki 
kesulitan dalam belajar, lebih banyak dibandingkan 
remaja pendek normal yang hanya 7,8% mengalami 
kesulitan belajar. Pada uji statistik, didapatkan 
perbedaan bermakna dalam hal kesulitan belajar antara 
remaja pendek kurus dan pendek normal.

Menurut Galler dkk12 terdapat suatu hubungan 
antara nutrisi, inflamasi, dan faktor individu serta 
lingkungan pada remaja di negara berkembang. Kondisi 
malnutrisi, pertumbuhan linier yang terganggu, pendek, 
dan kurus pada remaja dapat menyebabkan gangguan 
perkembangan pada struktur otak, defisit kognitif, 
kemampuan mengendalikan diri dan berperilaku, 
kesulitan belajar dan pencapaian prestasi yang rendah 
di sekolah, kurang percaya diri, kurang keterampilan 
dan kemampuan berinteraksi interpersonal serta 

keterampilan parenting yang berlanjut antar generasi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang disebutkan 
oleh Galler dkk. Kondisi malnutrisi menyebabkan 
remaja pendek dan kurus memiliki tes IQ yang lebih 
rendah sehingga mengalami kesulitan belajar di 
sekolah. Di samping itu pula, masalah internalisasi juga 
menyebabkan remaja kurang percaya diri.

Kami mendapatkan perbedaan gangguan psikososial 
pada remaja pendek dengan IMT rendah dibandingkan 
normal. Remaja pendek kurus berisiko 2,35 kali terjadi 
gangguan psikososial. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Erfanti dkk16 tahun 2016 yang melaporkan remaja 
dengan severely stunted memiliki kecenderungan untuk 
terjadi gangguan psikososial 6,33 kali daripada remaja 
dengan tinggi badan pendek normal. Pada penelitian 
tersebut juga dilaporkan bahwa remaja pendek mem
punyai fungsi psikososial yang lebih buruk daripada 
remaja dengan tinggi badan normal.16 Penelitian lain 
oleh Himaz20 di India tahun 2017 melaporkan bahwa 
remaja pendek usia 12-19 tahun memiliki masalah 
dalam hubungan dengan teman sebaya dibandingkan 
dengan remaja yang tidak pendek. Penelitian serupa 
oleh Xuan dkk21  tahun 2017 juga melaporkan bahwa 
remaja pendek memiliki fungsi psikososial yang lebih 
rendah dibandingkan oleh remaja dengan tinggi normal.

Gangguan psikososial paling banyak ditemukan 
pada aspek internalisasi. Pada penelitian kami, remaja 
pendek kurus memiliki kecenderungan untuk terjadi 
masalah internalisasi 2,79 kali daripada remaja pendek 
normal. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Quitmann dkk22 di Belanda tahun 2016 pada anak dan 
remaja perawakan pendek usia 4-18 tahun. Quitmann 
melaporkan bahwa anak dan remaja dengan perawakan 
pendek berisiko terjadinya masalah psikososial, terutama 
masalah internalisasi. Masalah internalisasi mencakup 
gangguan kecemasan, ketakutan, dan gangguan suasana 
hati seperti depresi. Pada remaja pendek  kecenderungan 
memiliki tingkat kepercayaan diri yang rendah, merasa 
minder dan depresi karena riwayat pem-bully-an dan 
menarik diri dari pergaulan. Gangguan psikopatologi 
yang dapat muncul pada remaja pendek, antara lain, 
gangguan cemas, depresi, gangguan perilaku, dan 
gangguan bipolar.16

Postur tubuh seorang remaja kurus, normal, atau 
gemuk dapat memengaruhi cara pandang remaja 
terhadap diri dan lingkungan sekitarnya sehingga 
perubahan bentuk tubuh sangat berpengaruh pada 
kehidupan kejiwaan remaja.9 Kami mendapatkan 
jumlah remaja pendek kurus cenderung memiliki 
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rasa kurang percaya diri lebih banyak dibandingkan 
dengan remaja pendek normal. Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna dalam hal 
perasaan kurang percaya diri antara remaja pendek kurus 
dibandingkan remaja pendek normal. 

Kami nendapatkan bahwa remaja pendek kurus 
cenderung introvert, tidak suka bercerita kepada teman 
dekat maupun keluarga serta tidak termasuk dalam 
kelompok teman sebaya tertentu. Selain itu, remaja 
pendek kurus cenderung sedikit mengikuti kegiatan 
organisasi di sekolah. Kami mendapatkan perbedaan 
perihal keikutsertaan dalam organisasi sekolah antara 
remaja pendek kurus dibandingkan remaja pendek 
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian Erfanti 
dkk16 yang melaporkan 53 remaja dengan gangguan 
psikososial dari 100 orang sampel remaja perawakan 
pendek, 17% di antaranya mengalami kurang percaya 
diri.

Tidak didapatkan perbedaan bermakna aspek 
eksternalisasi maupun perhatian antara remaja pendek 
kurus dan pendek normal. Akan tetapi, terdapat 11 dan 
7 remaja pendek kurus memiliki kecenderungan masalah 
eksternalisasi dan perhatian. Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Rahmadi dkk23 pada remaja usia 9-11 
tahun di Brebes didapatkan adanya masalah perilaku 
abnormal 27% pada remaja dengan perawakan pendek. 
Pada penelitian tersebut didapatkan prevalensi gangguan 
emosional dan perilaku pada remaja perawakan pendek 
lebih banyak dibandingkan pada remaja normal.

Tingkat sosial ekonomi keluarga menjadi salah 
satu faktor yang memengaruhi terjadinya gangguan 
psikososial. Pada penelitian ini didapatkan sebagian 
besar remaja pendek kurus termasuk dalam tingkat 
sosial ekonomi kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian  
Erfanti dkk16 yang melaporkan gangguan psikososial 
remaja dihubungkan dengan status sosial ekonomi 
keluarga. Status sosial ekonomi menjadi salah satu 
faktor risiko terjadinya masalah psikososial pada anak 
dan remaja. 

Kami menemukan bahwa tingkat pendidikan ayah 
dan ibu pada remaja pendek kurus cenderung lebih 
rendah. Pendidikan ayah dan ibu pada remaja pendek 
kurus untuk tingkat SD lebih tinggi dibandingkan 
remaja pendek normal. Tingkat pendidikan orang tua 
membentuk pola asuh mereka dalam mendidik anak. 
Ibu dengan tingkat pendidikan rendah cenderung 
untuk tidak dapat mengatasi stres. Tingkat pendidikan 
ayah dapat memengaruhi pendapatan keluarga 
sehingga berhubungan dengan status sosial ekonomi 

di lingkungan. Keluarga dengan status sosial ekonomi 
kurang, cenderung merasa cemas dan depresi sehingga 
menyebabkan kualitas pola asuh rendah. Hal ini dapat 
memicu gangguan perilaku pada remaja.24,25

Keterbatasan pada penelitian kami adalah tidak 
dibedakan penyebab perawakan pendek pada remaja 
apakah termasuk kategori varian normal atau patologis. 
Tidak dilakukan analisis pada kelompok remaja pendek 
gemuk. Selain itu, jenis  masalah internalisasi yang 
muncul tidak dilakukan analisis lebih lanjut. Kebaruan 
pada penelitian ini selain jumlah subyek penelitian yang 
lebih banyak dari penelitian sebelumnya, dilakukan 
analisis lebih spesifik yaitu remaja pendek kurus 
dibandingkan remaja pendek normal. Berdasarkan 
temuan kami diketahui bahwa meskipun sama – sama 
pendek, remaja pendek kurus lebih berisiko terjadi 
gangguan psikososial dan fungsi kognitif dibandingkan 
dengan remaja pendek normal.

Kesimpulan

Terdapat perbedaan gangguan psikososial dan fungsi 
kognitif antara remaja pendek dengan IMT rendah 
dan normal. Remaja pendek kurus memiliki 8,83 kali 
risiko hasil IQ di bawah normal dibandingkan remaja 
pendek normal. Remaja pendek kurus berisiko 2,35 
kali mengalami gangguan psikososial dibandingkan 
remaja pendek normal. Gangguan psikososial yang 
paling banyak adalah masalah internalisasi (59,5%). 
Remaja pendek kurus berisiko 2,79 kali terjadi masalah 
internalisasi dibandingkan remaja pendek normal. 
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