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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the correlation between size at birth, nutritional status profile,
and body composition of the first year students entering Bogor Agricultural University at 2013. Design
of this study was cross-sectional with purposive sampling. The study was carried out with 45 males
and 65 females. Result showed that most of students had normal size at birth. There was no significant
difference between male and female in size at birth. A number of 66.1% subjects had normal nutritional
status and most of them had normal body composition. Percent body fat, visceral fat, fat free mass,
and waist-to-hip ratio were significantly different between male and female subjects. Birth weight was
significantly correlated with body mass index (p=0.023), whereas birth length had significant correlation
with fat free mass (p=0.040).

Keywords: body composition, nutritional status, size at birth
ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan ukuran lahir, keragaan status gizi, dan komposisi
tubuh mahasiswa Tingkat Persiapan Bersama, Institut Pertanian Bogor angkatan 2013. Desain penelitian
ini adalah cross-sectional dengan puposive sampling yang melibatkan 45 orang laki-laki dan 64 orang
perempuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki ukuran tubuh saat
lahir yang normal. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam
ukuran lahir. Sebanyak 66,1% subjek memiliki status gizi normal dan komposisi tubuh yang normal.
Persen lemak tubuh, lemak viseral, massa bebas lemak (FFM), rasio lingkar pinggang-pinggul secara
signifikan berbeda antara laki-laki dan perempuan. Berat badan lahir secara signifikan berhubungan
terhadap indeks massa tubuh (p=0,023), sedangkan panjang badan lahir memiliki hubungan positif yang
signifikan dengan FFM (p=0,040).

Kata kunci: komposisi tubuh, status gizi, ukuran lahir

PENDAHULUAN

Kualitas sumber daya manusia Indonesia
dari aspek kesehatan, ekonomi, dan pendidikan
masih sangat jauh tertinggal dari negara lain di
dunia. Hal ini berdampak pada menurunnya kua-
litas sumber daya manusia. Salah satunya adalah
tumbuh kembang yang tidak sempurna akibat pe-
nyakit yang diderita semasa anak-anak akan me-
nyebabkan penurunan produktivitas tenaga kerja
di kemudian hari (Arisman 2010).

Usia mahasiswa Tingkat Persiapan Bersa-
ma (TPB) IPB termasuk periode remaja dan te-
ngah memasuki masa dewasa muda yang memi-
liki sifat dan karakteristik yang berbeda-beda.

Masalah kesehatan yang dialami dapat dimulai
pada usia yang sangat dini. Gejala sisa infeksi
dan malnutrisi ketika anak-anak, akan menjadi
beban pada saat remaja (Arisman 2010). Ketika
dewasa, pola pertumbuhan beralih ke tingkat ho-
meostasis (stabil). Peranan gizi pada usia dewasa
terutama adalah untuk mencegah penyakit dan
meningkatkan kesehatan secara menyeluruh (Al-
matsier et al. 2011).

Berbagai permasalahan terkait status
gizi dapat terjadi pada setiap siklus kehidupan,
dimulai sejak dalam kandungan hingga usia
lanjut (Istiono et al. 2009). Menurut Yongky
et al. (2009), usia, tinggi badan, berat badan
sebelum hamil, status gizi, usia kehamilan, dan
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pertambahan berat badan ibu selama hamil memi-
liki kontribusi sebesar 23,3% terhadap berat lahir
bayi.

Hasil Riskedas (2013) menunjukkan preva-
lensi bayi berat lahir rendah (BBLR) di Indonesia
masih cukup besar, yaitu mencapai 10,2%. Be-
berapa hasil penelitian sebelumnya pun menun-
jukkan bahwa berat lahir sangat menentukan ke-
sehatan di masa dewasa dan diantaranya dicirikan
oleh perubahan komposisi tubuh. Menurut
Barker (1997), seseorang dengan ukuran lahir
rendah yang diakibatkan karena gagal tumbuh
memiliki peningkatan risiko terkena penyakit
dibandingkan dengan yang mengalami lahir lebih
awal (prematur). Selain itu, penelitian di Ameri-
ka telah menemukan hubungan antara BBLR de-
ngan penyakit jantung koroner. Chomtho (2008)
menyebutkan bahwa terdapat sebuah penelitian
ekstensif yang menunjukkan adanya hubungan
positif antara berat lahir dengan indeks massa
tubuh (IMT) di masa mendatang. Skor standar
deviasi (SDS) berat badan secara positif dapat
memprediksi IMT, 1-SDS peningkatan berat ba-
dan lahir dapat memprediksi 0,2 SDS IMT pada
laki-laki berusia 4-20 tahun. Status gizi yang
dialami seseorang dipengaruhi oleh komposisi
tubuhnya. Hasil penelitian Corvalan et al. (2007)
pada populasi stunted menunjukkan bahwa pan-
jang lahir berhubungan dengan lingkar perut dan
massa bebas lemak (FFM) ketika dewasa. Selain
itu, rendahnya berat lahir berhubungan dengan
pola distribusi lemak yang lebih sentral serta
rendahnya IMT. Menurut WHO (2008), terdapat
hubungan antara distribusi lemak sentral dengan
penyakit jantung berkaitan dengan abnormalitas
metabolisme tubuh.

Oleh karena itu, penelitian ini perlu di-
lakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan
ukuran lahir terhadap status gizi dan komposisi
tubuh ketika menginjak fase dewasa muda. Pe-
nelitian ini bertujuan menganalisis ukuran tubuh
saat lahir, keragaan status gizi, dan komposisi tu-
buh pada Mahasiswa TPB IPB tahun 2013.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian yang digunakan adalah
cross-sectional yang dilakukan di Asrama TPB-
IPB dan Laboratorium Antropometri Departemen
Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, IPB.
Penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2014.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek penelitian adalah Mahasiswa TPB-
IPB sebanyak 45 orang laki-laki dan 64 orang
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perempuan yang dihitung secara proporsional.
Penarikan subjek dilakukan secara purposive
berdasarkan kriteria-kriteria yang meliputi be-
rada pada retang usia 18-20 tahun dan bukan ma-
hasiswa internasional, mengetahui riwayat kela-
hiran berupa berat dan panjang badan lahir, tidak
sedang menjalankan program diet, belum pernah
melahirkan, dan menandatangani informed con-
sent.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini secara keseluruhan merupakan data primer
yang meliputi karakteristik subjek (usia, jenis
kelamin, pendapatan per kapita dalam kelu-
arga, dan besar anggota rumah tangga), riwayat
kelahiran (berat dan panjang badan lahir), antro-
pometri yang meliputi berat dan tinggi badan,
lingkar pinggang, lingkar pinggul, dan komposisi
tubuh (persen lemak tubuh, lemak viseral, dan
massa bebas lemak).

Data antropometri dan komposisi tubuh
diperoleh dengan pengukuran langsung. Kom-
posisi tubuh diukur menggunakan Body Com-
position Monitor merk Omron BF508 yang telah
memenuhi ketentuan EC 93/42/EEC (Medical
Device Directive). Data karakteristik subjek dan
riwayat kelahiran diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner.

Pengolahan dan analisis data

Pendapatan per kapita dalam keluarga
dikategorikan menjadi miskin (<Rp 302.735)
dan tidak miskin (>Rp 302.735) berdasarkan
garis kemiskinan BPS (2014). Ukuran keluarga
dikategorikan menjadi kecil (<4 orang), sedang
(5-7 orang), dan besar (>7 orang) berdasarkan
BKKBN (1998). Berat badan lahir dikategorikan
menurut Kemenkes RI (2013) menjadi <2.500 g
(berat badan lahir rendah/BBLR), 2.500-3.999 g
(normal), dan >4.000 g, sedangkan panjang ba-
dan lahir dikelompokkan menjadi <48 cm (pan-
jang badan lahir pendek), 48-52 cm (normal),
>52 cm (tinggi).

Sebagian besar komposisi tubuh dikelom-
pokkan berdasarkan jenis kelamin. Persen lemak
tubuh dikategorikan menjadi rendah (perempuan:
<20%; laki-laki: <8%), normal (perempuan: 20-
28,9%; laki-laki: 8-18,9%), tinggi (Perempuan:
29-35,9%; laki-laki: 19-24,9%), sangat tinggi
(Perempuan: >36%,; laki-laki: >25%) (Deuren-
berg et al. 1998). Lemak viseral terbagi atas nor-
mal (1-9), tinggi (10-14), sangat tinggi (15-30)
sesuai dengan pengkategorian alat yang digu-
nakan. Lingkar pinggang dikategorikan menjadi
risiko rendah (perempuan: <79 cm; laki-laki: <93
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cm), risiko meningkat (perempuan: 80-87; laki-
laki: 94-101 cm), dan risiko meningkat kuat ter-
hadap komplikasi metabolik (perempuan: >88
cm; laki-laki: >102 cm) (WHO 1997). Status gizi
dikelompokkan berdasarkan WHO/IOTF (2000),
yaitu kurus (IMT<18,5 kg/m?), normal (18,5-22,9
kg/m?), kegemukan (23-24,9 kg/m?), obesitas (>
25 kg/m?).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek

Mayoritas subjek berusia 18 tahun (60,5%)
dan 19 tahun (36,7%). Berdasarkan Hurlock
(2006), subjek dikategorikan ke dalam kelom-
pok dewasa muda karena berada pada rentang
usia 18-40 tahun. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebanyak 79,8% subjek tergolong keda-
lam keluarga tidak miskin. Rata-rata pendapatan
perkapita/bulan sebesar Rp 870.642,2+316.901.
Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman terdapat
hubungan positif yang signifikan (p<0.01) antara
pendapatan per kapita/bulan dengan indeks mas-
sa tubuh. Hal tersebut mengindikasikan bahwa
semakin besar pendapatan per kapita dalam suatu
keluarga, maka semakin tinggi nilai indeks massa
tubuh yang menjadi alat ukur status gizi. Sukan-
dar (2009) menyatakan bahwa pendapatan kelu-
arga memiliki dampak terhadap kesehatan anak
yang rentan terhadap gangguan kesehatan dan
gizi. Menurut ukuran keluarga yang dimiliki sub-
jek, diketahui bahwa lebih dari setengah subjek
berada dalam kategori keluarga kecil (51,4%),
sedang 42,2%, dan besar (6,4%).

Riwayat kelahiran subjek

Lingkungan maternal termasuk status gizi
ibu merupakan determinan utama yang meme-
ngaruhi berat lahir (Jayant et al. 2011) dan pan-
jang badan lahir (Ruchayati 2012). Sebagian
besar subjek memiliki berat badan lahir yang
normal (96,3%). Jumlah subjek dengan riwayat
BBLR hanya ditemukan pada subjek perempuan
(3,1%). Sebaliknya, kejadian berat lahir lebih dari

atau sama dengan 4.000 g (4,4%) hanya ditemu-
kan pada subjek laki-laki. Rata-rata berat lahir
subjek adalah 3.171,6+£59,2 g dan tidak ditemu-
kan perbedaan yang signifikan antara jenis ke-
lamin (p>0,05). Menurut Mukhlisan et a/. (2013),
variasi berat lahir selain disebabkan oleh faktor
maternal, juga dapat berasal dari bayi sendiri, di-
antaranya kelainan genetik tertentu, bayi kembar,
dan perbedaan jenis kelamin.

Sebanyak 24,8% subjek lahir dengan ri-
wayat lahir pendek. Kejadian panjang lahir lebih
dari 52 cm lebih banyak terjadi pada laki-laki
(11,4%) dibandingkan perempuan (4,7%). Tidak
terdapat perbedaan yang nyata pada berat dan
panjang badan lahir antara perempuan dan laki-
laki (p>0,05). Menurut Rahayu dan Sofyaning-
sih (2011), bayi dengan panjang lahir kurang dari
normal memiliki risiko mengalami stunting pada
anak usia 6-12 bulan, yaitu 2,4 kali lebih besar
dibandingkan dengan bayi dengan panjang badan
lahir normal.

Keragaan status gizi subjek (indeks massa tu-
buh)

Lebih dari 60% subjek laki-laki maupun
perempuan memiliki status gizi normal bila di-
lihat dari indeks massa tubuhnya. Hasil uji beda
Mann-Whitney menunjukkan IMT laki-laki de-
ngan perempuan tidak memiliki perbedaan yang
signifikan (p>0,05). Menurut Harahap et al
(2005), indeks massa tubuh tidak tergantung pada
usia dan jenis kelamin. Sebaran subjek menurut
indeks massa tubuh disajikan dalam Tabel 1.

Jumlah subjek yang mengalami gizi lebih
(kegemukan dan obesitas) sedikit lebih banyak
dialami oleh subjek perempuan yaitu sebesar
20,3%. Ramachandran dan Snehalatha (2010)
menyatakan bahwa kegemukan lebih umum ter-
jadi pada daerah perkotaan dan kelompok yang
memiliki status sosial-ekonomi yang tinggi, ter-
utama pada wanita.

Penelitian ini menemukan hubungan positif
signifikan antara berat lahir dengan IMT saat ini
(r=0,217, p=0,023). Hasil serupa diperoleh pula

Tabel 1. Sebaran subjek menurut indeks massa tubuh dan jenis kelamin

. L Laki-laki Perempuan Total
Kategori status gizi IMT
n % n % n %
Kurus <18.,5 8 17,8 7 10,9 15 13,8
Normal 18,5-22.9 28 62,2 44 68,8 72 66,1
Kegemukan 23-24.9 4 8,9 8 12,5 12 11,0
Obesitas >25 5 11,1 5 7.8 10 9,2
Total 45 100 64 100 109 100
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secara konsisten dari penelitian sebelumnya yang
menunjukkan adanya hubungan antara berat ba-
dan lahir dengan indeks massa tubuh.

Hubungan yang positif antara berat la-
hir dengan IMT menunjukkan adanya pengaruh
masa prenatal dan maternal terhadap massa bebas
lemak tubuh dibandingkan dengan massa lemak
tubuh pada usia tua. Euser et al. (2005) meng-
indikasikan adanya hubungan positif tersebut di-
tentukan pada dua trimester awal masa kehamil-
an. Akan tetapi, lingkungan postnatal dapat lebih
memengaruhi dibandingkan faktor-faktor prena-
tal dalam perkembangan obesitas di kehidupan
mendatang (Sayer et al. 2004).

Komposisi tubuh subjek

Komposisi tubuh yang diteliti meliputi
persen lemak tubuh, lemak viseral, massa bebas
lemak, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-
pinggul, dan indeks massa tubuh sebagai indika-
tor penilaian status gizi. Sebagian besar kompo-
sisi tubuh antara subjek laki-laki dan perempuan
berbeda nyata (Tabel 2).

Persen lemak tubuh

Sebagian besar subjek memiliki persen le-
mak tubuh yang normal (87,2%). Rata-rata persen
lemak tubuh perempuan (27,1+3,5 %) lebih be-
sar dibandingkan dengan laki-laki (14,6+5,4%).
Menurut Wu dan O’Sullivan (2011), perempuan
lebih banyak menyimpan lemak karena lebih
efisien dalam menggunakan lemak yang disim-
pannya dibandingkan dengan laki-laki. Perem-
puan memiliki jumlah hormon estrogen dalam
jumlah yang lebih banyak. Hormon estrogen
ini diketahui sebagai bagian yang bertanggung
jawab terhadap penurunan oksidasi asam lemak
esensial pospandrial, sehingga hal ini yang me-
nyebabkan perempuan memiliki lebih banyak
lemak tubuh. Studi Going et al. (2011) pada
anak-anak dan remaja (6-18 tahun) menunjukkan

terdapat hubungan yang signifikan antara persen
lemak tubuh dengan beragam faktor risiko pe-
nyakit kronis, salah satunya adalah penyakit kar-
diovaskular.

Penelitian ini tidak menemukan hubungan
yang signifikan antara berat dan panjang lahir
dengan persen lemak tubuh saat ini (p>0,05). Ha-
sil ini sejalan dengan studi Sayer et al. (2004) dan
Oyama et al. (2010) terhadap subjek berumur 18-
21 tahun yang tidak menemukan adanya hubung-
an yang signifikan antara berat badan lahir de-
ngan persen lemak tubuh. Demikian pula sejalan
dengan hasil studi kohort Corvalan ez al. (2007)
yang tidak menemukan hubungan yang signifi-
kan antara panjang lahir dengan persen lemak tu-
buh ketika dewasa. Hal ini diduga karena persen
lemak tubuh dapat dipengaruhi oleh beragam
faktor yang lebih dominan terjadi setelah masa
dalam kandungan, diantaranya penambahan IMT
pada masa anak-anak dan remaja (Sachdev et al.
2005) dan usia (Abolhasani et al. 2013).

Lemak viseral

Lemak viseral merupakan lemak yang
dibentuk oleh otot-otot abdominal (Kelly 2012).
Diperoleh hasil bahwa lebih dari 90% subjek
pada masing-masing kelompok jenis kelamin
memiliki level lemak viseral yang normal. Ra-
ta-rata level lemak viseral laki-laki lebih besar
dibandingkan dengan perempuan, yaitu lebih be-
sar 1,6£1,4 poin. Liu et al. (2003) menyatakan
laki-laki memiliki volume lemak viseral yang
lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, se-
hingga laki-laki memiliki risiko terkena penyakit
kardiovaskular yang lebih tinggi. Penelitian ini
juga tidak menemukan hubungan yang signifikan
antara berat dan panjang badan lahir dengan level
lemak viseral (p>0,05). Hasil ini didukung oleh
studi McNeely et al. (2007) yang tidak menemu-
kan hubungan signifikan antara berat badan lahir
dengan lemak viseral berdasarkan umur, jenis

Tabel 2. Karakteristik komposisi tubuh subjek

Komposisi tubuh Laki-laki (n =45) Perempuan (n = 64) p'
Persen lemak tubuh (%) 14,6 £5,4 27,1+3,5 <0,012
Level lemak viseral 4,5+3.2 2,9+ 1,8 <0,012
Massa bebas lemak (kg) 49,1 +6,0 37,1+3.8 <0,012
Lingkar pinggang (cm) 75,3+8,9 73,0+7,0 >0,052
Rasio lingkar pinggang-pinggul 0,82 +£0,05 0,78 £ 0,05 <0,01°
Indeks massa tubuh (kg/m?) 21,1+£3.4 212+28 >0,052

Keterangan:

'p untuk uji beda antara komposisi tubuh subjek laki-laki dan perempuan

“Berdasarkan hasil uji beda Mann-Whitney

*Berdasarkan hasil uji beda independent sample t-test
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kelamin, dan suku pada subjek berusia 34-56 ta-
hun.

Menurut Rolfe et al. (2010), laju pertum-
buhan berat badan mulai dari lahir hingga de-
wasa dapat mengubah lemak viseral seseorang
dibandingkan dengan berat badan lahir yang ren-
dah. Oleh karena itu, pertumbuhan yang cepat
pada masa setelah kelahiran dirasa lebih penting
dibandingkan dengan lingkungan janin untuk
pengaturan komposisi tubuh di masa mendatang.

Massa bebas lemak (fat free mass/FFM)

Rata-rata FFM subjek laki-laki (49,146,0
kg) lebih besar dibandingkan dengan subjek
perempuan (37,1+63,8 kg). Wu dan O’Sullivan
(2011) menyebutkan bahwa wanita memiliki
jumlah lemak tubuh yang lebih tinggi diban-
dingkan dengan laki-laki. Hal ini tentunya akan
berdampak pada FFM laki-laki yang lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan.

Terdapat kecenderungan peningkatan FFM
seiring dengan meningkatnya berat badan saat
lahir, walaupun tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir dengan FFM
(p>0,05). Singhal et al. (2003) menunjukkan
bahwa penambahan 1 SD berat badan lahir secara
signifikan berhubungan dengan meningkatnya
FFM sebanyak 0,9-1,4 kg (2-3%) pada remaja,
tetapi tidak berhubungan terhadap massa lemak
tubuhnya. Hubungan ini bergantung kepada jenis
kelamin, tinggi badan, tahap pubertas, status
sosial ekonomi, dan aktivitas fisik. Menurut Bann
etal. (2013), massa bebas lemak dan massa lemak
tubuh memiliki implikasi terhadap kesehatan dan
fungsi fisik di usia tua.

Panjang lahir memiliki hubungan yang
signifikan dengan FFM (r=0,197, p=0,04). Arti-
nya, semakin tinggi panjang badan lahir, maka
akan semakin tinggi pula FFM tubuh ketika de-
wasa. Hasil studi Corvalan er al. (2007) pada
populasi stunted menyebutkan bahwa panjang
lahir mempunyai hubungan yang positif dengan
FFM.

Lingkar pinggang (waist circumference)
Ukuran lingkar pinggang sebagian besar
subjek (93,3% laki-laki, 84,4% perempuan) ter-
golong normal. Hal ini menandakan bahwa sub-
jek memiliki risiko yang rendah terhadap kom-
plikasi metabolik. Subjek perempuan mengalami
peningkatan risiko (10,9%) dan peningkatan
risiko yang kuat (4,7%) terhadap komplikasi
metabolik lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki (4,4% mengalami peningkatan risiko
dan 2,2% mengalami peningkatan risiko yang
kuat) berdasarkan ukuran lingkar pinggangnya.
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Koning et al. (2007) mengemukakan bahwa ra-
sio lingkar pinggang-panggul (RLPP) secara
signifikan memiliki hubungan dengan peningkat-
an risiko penyakit kardiovaskular, dengan jenis
kelamin perempuan memiliki risiko yang lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki.

Walaupun perempuan lebih tinggi terkena
risiko penyakit kadiovaskular dibandingkan de-
ngan laki-laki berdasarkan ukuran lingkar ping-
gangnya, namun laki-laki memiliki rata-rata ukur-
an lingkar pinggang yang lebih besar (75,3£8,9
cm) dibadingkan dengan perempuan (73,0+7,0
cm). Stevens et al. (2010) menyebutkan bahwa
laki-laki memiliki lingkar pinggang yang lebih
besar dibandingkan dengan perempuan. Hal ini
terlihat pada semua umur dan tingkatan lemak.
Penambahan lingkar pinggang yang lebih besar
cenderung dialami saat berada dalam fase dewasa
muda dibandingkan di usia tua.

Hubungan yang signifikan tidak ditemukan
antara berat badan lahir dengan lingkar pinggang
(p>0,05). Begitu pula hasil yang diperoleh Rolfe
et al. (2010) dalam studinya yang tidak menemu-
kan hubungan antara berat lahir dengan lingkar
pinggang pada subjek berusia 30-55 tahun.

Lingkar pinggang subjek memiliki kecen-
derungan mengalami peningkatan seiring dengan
peningkatan panjang badan lahir, namun tidak
ditemukan hubungan yang signifikan (p>0,05).
Hasil ini berbeda dengan hasil studi Corvalan
et al. (2007) yang memperoleh hubungan yang
signifikan antara panjang lahir dengan lingkar
abdominal pada populasi stunted. Hal ini diduga
karena perbedaan populasi. Penelitian ini dilaku-
kan terhadap subjek tanpa membedakan status
gizinya sewaktu lahir. Menurut Motswagole ef al.
(2012), dibandingkan dengan anak yang tumbuh
normal, anak dengan status gizi stunted memiliki
lingkar pinggang yang lebih kecil.

Rasio Lingkar Pinggang-Pinggul (RLPP)

Sebanyak 79,8% subjek memiliki RLPP
yang normal pada kedua kelompok jenis ke-
lamin. Rata-rata RLPP yang lebih besar dimiliki
oleh subjek laki-laki (0,82+0,04) dibandingkan
dengan perempuan (0,78+0,05). Hasil uji beda
independent samples t-test menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara RLPP
laki-laki dengan perempuan (p<0,01). Blaak
(2001) menyatakan hal ini berkaitan dengan
distribusi lemak tubuh pada laki-laki yang lebih
banyak pada daerah abdominal (viseral), sedang-
kan pada perempuan distribusi lemak lebih besar
pada daerah gluteal-femoral.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara berat dan panjang lahir dengan RLPP
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(p>0,05). Menurut Rogers et al. (2003), tidak ter-
dapat hubungan yang signifikan antara berat ba-
dan lahir dengan RLPP ini didukung studi yang
dilakukan terhadap dewasa muda berumur 18-34
tahun di Belgia.

KESIMPULAN

Mayoritas subjek memiliki berat lahir
dan panjang lahir normal, namun tidak ditemu-
kan adanya perbedaan yang nyata antara berat
dan panjang lahir pada laki-laki dan perempuan
(p>0,05). Hanya sebagian kecil subjek memiliki
riwayat BBLR dan memiliki panjang lahir terka-
tegori tinggi.

Rata-rata persen lemak tubuh perempuan
lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Sebaliknya,
lemak viseral, massa bebas lemak, lingkar perut,
dan rasio lingkar pinggang-pinggul yang lebih
tinggi ditemukan pada laki-laki. Terdapat perbe-
daan nyata persen lemak tubuh, lemak viseral,
massa bebas lemak, dan rasio lingkar pinggang-
pinggul antara laki-laki dan perempuan (p<0,01).
Sebaliknya, tidak terdapat perbedaan nyata ling-
kar pinggang (p>0,05). Mayoritas subjek memili-
ki status gizi normal dan tidak ditemukan adanya
perbedaan yang signifikan antara indeks massa
tubuh laki-laki dan perempuan (p>0,05). Indeks
massa tubuh subjek saat ini memiliki hubungan
yang nyata dengan berat lahir (p=0,023), se-
dangkan panjang lahir memiliki hubungan yang
signifikan dengan massa bebas lemak subjek saat
ini (p=0,040). Berat dan panjang badan lahir da-
pat memengaruhi komposisi tubuh seseorang di
masa mendatang.
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