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ABSTRAK

Pendahuluan: Ukuran penis menjadi indeks penting untuk menunjukkan
pertumbuhan seksual pada laki-laki yang ditentukan oleh hormon androgen, yaitu
gonadotropin hipofisis. Ukuran lingkar penis cukup bervariasi berdasarkan usianya.
Standar normatif untuk ukuran penis dapat berfungsi sebagai dasar untuk
menentukan kelainan pada sistem genital atau endokrin dan untuk memulai
pengobatan dini. Biasanya ukuran lingkar penis dihubungkan dengan berat badan
atau tinggi badan seseorang, namun terdapat perbedaan pendaptan dari pernyataan
tersebut. Penis yang kecil juga menjadi masalah psikososial karena penis
merupakan identitas jenis kelamin, posisi berkemih yang normal, serta untuk fungsi
seksual. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross-sectional, sampel sebanyak 90 anak laki-laki
usia 2-5 tahun berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: Uji korelasi
didapatkan sig. sebesar 0.0485 > 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
korelasi ukuran lingkar penis dengan berat badan menurut tinggi badan. Selain itu,
tidak adanya korelasi ini ditunjukkan oleh koefisien korelasi senilai 0.075 yang
hampir mendekati nol sehingga dapat dinyatakan tidak berkorelasi. Hal ini
menunjukkan tidak adanya kecenderungan ukuran lingkar penis berdasarkan berat
badan menurut tinggi badan. Kesimpulan: Penelitian dijumpai tidak ada korelasi
ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun dengan badan menurut tinggi badan.

Kata kunci: Berat Badan Menurut Tinggi Badan, Ukuran Lingkar Penis, Usia
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ABSTRACT

Introduction: Penis size is an important index to indicate sexual growth in males
which is determined by androgen hormones, namely pituitary gonadotropins. The
size of the penile circumference varies considerably with age. Normative standards
for penis size can serve as a basis for determining abnormalities in the genital or
endocrine system and for initiating early treatment. Usually, the size of the penis
circumference is related to a person's weight or height, but there are different
opinions on these statements. A small penis is also a psychosocial problem because
the penis is essential for gender identity, normal micturition, and sexual function.
Methods: This study is an analytic descriptive study using a cross-sectional
research design, a sample of 90 boys aged 2-5 years based on the inclusion and
exclusion criteria. Results: The correlation test obtained a sig. of 0.0485> 0.05 so
it can be concluded that there is no correlation between penis circumference size
and body weight according to height. In addition, the absence of this correlation is
indicated by the correlation coefficient of 0.075 which is almost close to zero so
that it can be declared uncorrelated. This indicates that there is no trend in penis
circumference size based on body weight according to height. Conclusion: The
study found no correlation between penile circumference size of children aged 2-5
years and weight for height.

Keywords: Body Weight According to Height, Penile Circumference, Age
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ukuran penis merupakan indeks penting dalam penilaian pertumbuhan seksual
laki-laki terhadap hormon androgen, yaitu gonadotropin hipofisis. Ukuran penis
laki-laki dapat digunakan menjadi dasar menentukan ada atau tidaknya kelainan
pada organ seksualnya agar diketahui langkah yang akan dilakukan yaitu
pengobatan. Terdapat dua jenis kelainan ukuran penis, yaitu mikropenis dan
makropenis.*?

Mikropenis dilaporkan terjadi pada 15 dari setiap 10.000 kelahiran di Amerika
Serikat. Hasil penelitian di Indonesia ditemukan 28 kasus mikropenis (29,8%)
pada taman kanak-kanak di Palembang, sementara pada taman kanak-kanak di
kota Medan di dapatkan 20 kasus mikropenis atau sebanyak 18,7% anak.>**

Penelitian yang dilakukan | Gusti Dharma tahun 2019 di wilayah Denpasar
menjelaskan bahwa resiko kejadian bayi baru lahir berada pada berat badan yang
lebih besar dari 4000 gram dengan peluang kejadian sebesar 170 kali, dimana
ukuran rata-rata penis yangd iperoleh dalam penelitian sebesar 20,8 mm.°

Berdasarkan Global Nutrition Report 2020, prevalensi obesitas pada anak di
bawah 5 tahun adalah 5,9% pada tahun 2018 dan 5,6% pada tahun 2019.
Indonesia merupakan salah satu dari 17 negara yang menderita 3 permasalahan
gizi sekaligus, yaitu stunting (perawakan pendek), wasting (kurus) dan kelebihan
berat badan (obesitas).” Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menyebutkan prevalensi anak balita yang mengalami obesitas atau obesitas
menurut BB/TB sebesar 13,6% pada anak usia 0-59 bulan.

Provinsi Sumatera Utara mempunyai luas wilayah sekitar 265.10 km?. Kota
Medan adalah ibukota provinsi Sumatera Utara dengan 21 Kecamatan di Kota
Medan. Berdasarkan data profil kesehatan provinsi Sumatera Utara tahun 2019
kota Medan merupakan salah satu daerah terbanyak anak yang mengalami gizi
buruk yaitu sebesar 11,8% dari 1.377 anak balita yang ditimbang. Data yang

diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menjelaskan bahwa pada
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tahun 2017 terdapat angka obsesitas sebesar 5.491 orang (1,31%) diantaranya
yaitu laki-laki sebanyak 2.345 orang. Berdasarkan data Badan Pusat Stastik
(BPS) Kota Medan tahun 2020 jumlah anak Kota Medan sekitar 203.195 jiwa.
Jumlah anak dengan kategori taman kanak-kanak (TK) terbanyak berada di
Kecamatan Medan Sunggal dengan total 1.689 jiwa yang terdiri dari 864 anak
laki-laki dan 825 anak perempuan.®'%**

Amilal Bhat, dkk (2015), menyatakan bahwa lingkar penis bertambah seiring
bertambahnya usia anak usia 0-10 tahun, tetapi tidak ada korelasi langsung dengan
berat badan atau tinggi badan.?

Karita D, dkk (2018), meyatakan bahwa lingkar penis dipengaruhi dengan
berat badan dan usia anak dengan rentang 0-14 tahun. Secara mendasar dapat
dijelaskan bahwa kenaikan berart badan dan tinggi badan tentunya diiringi oleh
meningkatnya ukuran lingkar penis.™

Atilla Cifci, dkk (2019), menyatakan adanya korelasi yang signifikan antara
ukuran lingkar penis anak uisa 1-24 bulan dengan berat badan dan tinggi badan.**

Sutan Assin, dkk (1989), menyatakan tidak ada korelasi yang signifikan antara
lingkar penis pada bayi baru lahir dengan berat badan ataupun tinggi badan.*

Biasanya ukuran lingkar penis dihubungkan dengan berat badan seseorang,
namun terdapat perbedaan pendaptan dari pernyataan tersebut. Ukuran penis yang
tegolong kecil dapat menjadi permasalahan psikososial karena penis menunjukkan
identitas jenis kelamin, menentukan posisi berkemih, serta untuk penentu fungsi
seksual.*** Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengankat judul Korelasi Ukuran

Lingkar Penis Anak Usia 2-5 Tahun Dengan Berat Badan Menurut Tinggi Badan.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas maka ditentukan rumusan
masalah yaitu bagaimanakah korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun

dengan berat badan menurut tinggi badan ?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun dengan
berat badan menurut tinggi badan di Kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan,

Provinsi Sumatera Utara.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui gambaran karakteristik demografi berdasarkan usia dan
suku di Kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
Untuk mengetahui ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun di Kecamatan
Medan Sunggal, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

Untuk mengetahui berat badan menurut tinggi badan anak usia 2-5 tahun di
Kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

Untuk menganalisis korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun dengan
berat badan menurut tinggi badan di Kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan,

Provinsi Sumatera Utara.

1.4. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Bagi Peneliti

Menjadi pengetahuan yang dapat menambah pemahaman peneliti mengenai
anatomi penis dan antropometri pada penelitian serta dapat menerapkan
ilmunya.

Manfaat Bagi Masyarakat

Mengetahui keadaan anatomi penis dan mendeteksi ukuran lingkar penis anak
yang tidak normal.

Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Mendapatkan informasi data terkait kesehatan reproduksi dan urogenital serta
status gizi anak dan dapat dijadikan sebagai referensi diagnosis dini dan

penatalaksanaan yang baik dan benar.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anatomi Penis

- Glans penis

Corpora cavernosa
penis

Fascia penis profunda
(pars intercavernosa)
Corpus spongiosum
penis

Tubercuium pubicum

Ramus supe-
# / rior 0ssis
o

pubis

Ramus
inferior ossis
pubis
Bulbus penis

Crus penis

Membrana
perinel

ischiadicum
Centrum tendineum M. sphincter ani externus
perinei [corpus perineale]

Gambar 2.1 Anatomi Penis™
Penis terdiri dari 3 bagian yaitu radiks, corpus, dan glans penis. Bulbus penis

dan 2 crus penis menjadi komponen jaringan yang menyusun radiks penis yang
disebut massa jaringan erektil. Bagian diapharagma urogenital pada penis
berbarengan dengan melekatnya bulbus penis yang kedudukanya tepat pada tengah
bagian bawah. Bulbus diselimuti olen M. Bulbospongiosum yang berfungsi untuk
menghimpit uretha pars spongiosa sehingga urin kosong dan semen akan keluar,
bagian ini juga berfungsi untuk mendukung kontraksi pada penis. Ereksi pada penis
ditentukan oleh crus penis yang melekat pada tepi arcus pubis dimana permukaanya
bagian luar terdapat M. Ischiocavernos. Pada bagian ujung penis disusun oleh bulbus
yang disebut corpus penis dan membentuk corpus spongiosum penis. Dua crus penis
pada bagian anterior saling mendekati dan terdapat cavernosum yang dibentuk oleh

bulbus yang terdapat dibagian dorsal corpus..*®*’
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Superficial dorsal vein

Skin

Dorsal artery and nerve
Deep dorsal vein

Lateral superficial vein
Superficial (dartos)

fascia of penis Corpus cavernosum and its

Deep (Buck’s) tunica albuginea

fascia of penis
Deep artery
Intercavernous septum

of deep fascia Corpus spongiosum and its

Urethra tunica albuginea

CROSS SECTION 4 N
THROUGH BODY OF PENIS !

Gambar 2.2 Corpus Cavernosum®
Pada bagian ventral terdapat satu corpus spongiosum, pada bagian dorsal

terdapat corpora cavernosa, ketiga jaringan tersebut merupakan jaringan erektil yang
disebut sebagai corpus penis. Ujung distal corpora cavernosa adalah bagian dari
glands penis yang dibentuk oleh distal corpus spongiosum yang melebar. Meatus
urethra Externus (MUE) merupakan muara urethra yang terbentuk karena adanya
celah pada ujung glands penis. Bagian yang menutupi glands penis disebut preputium
yang bentuknya menyerupai lipatan. Lipatan pada bawah urethra disebut frenulum
yang berfungsi menghubungkan penutup tersebut dengan gland penis. 2 ligamen yang
berfungsi sebagai fiksasi yaitu ligamen suspensorium penis (sebagai kondensasi fascia

profunda) dan ligamen fundiforme (lanjutan linea alba).*"*8

Nervus pudendus dan plexus pelvicus manjadi bagian sistem saraf penis. Ada
beberapa pembuluh darah yang terlibat dalam menyuplai darah ke penis, antara lain
arteri dorsal penis yang mensuplai corpora cavernosa, arteri bulbar yang mensuplai
corpora cavernosa, dan arteri dorsal penis. Bagian di atas menjadi cabang penghubung

pudenda interna dan akhirnya mengarah ke vena pudenda interna.'®

2.2. Perkembangan Penis

Perkembangan penis secara umum dibagi menjadi 2 tahapan diantarnya
intrauterin dan ekstrauterin. Hingga minggu kedelapan kehamilan, alat kelamin luar
kedua jenis kelamin tetap sama. Diferensiasi menjadi laki-laki tergantung pada
pengaruh testosteron, terutama dihidrotestosteron. Pada janin laki-laki pada usia 8-12

minggu, testosteron disekresi secara mandiri oleh sel Leydig dan kemudian
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dipengaruhi oleh Human Chorionic Gonadotropin (HCG) plasenta dan distimulasi
oleh hormon Luteinizing Hipofisis (LH) janin pada trimester kedua. Pada tahap ini,

penis sudah terbentuk sempurna.’

Kelenjar pituitari janin mengambil alih fungsi kontrol dengan melepaskan LH
dan hormon perangsang folikel (FSH). Proses stimulasi terus menerus inilah yang
bertanggung jawab terhadap perkembangan penis. Mikropenis terjadi karena
ketidakseimbangan atau cacat hormonal pada trimester kedua. Jika cacat terjadi
sebelum usia kehamilan 14 minggu, penis mungkin belum terbentuk sempurna dan
mungkin tidak jelas. Sekresi testosteron juga mempengaruhi perkembangan penis
selama periode ekstrauterin. Pada masa prenatal, kadar testosteron mulai meningkat
sekitar minggu ke 8, turun pada minggu ke 24, meningkat lagi pada usia 3-6 bulan
setelah di lahirkan, dan kemudian menurun secara perlahan hingga masa pubertas.
Oleh karena itu, bulan-bulan pertama kehidupan merupakan masa fundamental bagi

perkembangan organ reproduksi pria atau yang disebut dengan “pubertas mini”.***%

Aksis hipotalamus-hipofisis-gonad (HHG) diaktifkan kembali pada awal masa
pubertas, menyebabkan peningkatan kadar testosteron yang merangsang pertumbuhan
penis. Persiapan untuk pra pubertas dapat dimulai pada anak laki-laki berusia 4 hingga
5 tahun dan masa pubertas terjadi antara usia 11 hingga 13 tahun. Pada akhir masa
pubertas, meskipun terjadi peningkatan testosteron, pertumbuhan penis terhenti.
Mekanismenya masih belum jelas, namun androgen terus memberikan efeknya dan
merangsang pertumbuhan prostat. Pada usia 30 tahun testosteron mulai mengalami

penurunan. 4%

2.3. Hormon Testosteron

Hormon testosteron berperan penting dalam perkembangan berbagai fungsi,
seperti perkembangan alat kelamin luar spermatogenesis. Hormon testosteron
merupakan hormon yang di sintesis pada gonad (testis) pada laki-laki. Testosteron
diproduksi melalui aksis hipotalamus yang merangsang hipofisis yang kemudian di
teruskan ke gonad. Aksis tersebut berperan penting dalam mengatur kadar testosteron

dan fungsi gonad. Hipotalamus mensekresi Gonadotrophin Releasing Hormon
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(GnRH), kemudian berjalan menuju hipofisis anterior merangsang sekresi Luteinizing
Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH). Selanjutnya, dua
gonadotropin yaitu Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone
(FSH) ini bergerak melalui aliran darah dan bertindak pada reseptor yang terletak di
gonad. Luteinizing Hormone (LH) berkerja lebih spesifik mengaktifkan sel Leydig

untuk meningkatkan produksi testosteron. 42

Baik laki-laki ataupun perempuan menunjukkan sekresi Gonadotrophin
Releasing Hormon (GnRH) hipotalamus yang tinggi pada akhir kehidupan janin dan
masa bayi. Hal ini dapat merangsang sekresi gonadotropin hipofisis dan produksi
hormon gonadotropin atau yang disebut dengan “pubertas mini” pada masa bayi. Pada
anak-anak yang obesitas biasanya terjadi penurunan kadar testosteron, yang dapat
mengganggu pertumbuhan penis. Obesitas dapat mempengaruhi aksis hipotalamus
dan hipofisis. Testosteron diubah menjadi estradiol oleh aromatase yang diturunkan
dari jaringan adiposa, yang pada gilirannya menekan pelepasan Luteinizing Hormone
(LH) dari hipotalamus. Di sisi lain, lemak viseral menampung peningkatan kadar
adipokin, termasuk leptin, yang menyebabkan penekanan LH dan produksi testosteron
yang lebih lanjut. Selain itu, sitokin proinflamasi seperti IL-6, IL-17, TNFa, dan IL-
1B merusak produksi testosteron makrofag interstisial yang berada di dekat sel

Leydig.?*?°

2.4. Hormon Pertumbuhan

Hormon pertumbuhan berperan penting dalam mengatur tinggi dan berat
badan anak, terutama pada masa pertumbuhannya. Hormon pertumbuhan membantu
mengatur pertumbuhan tulang dan jaringan otot, yang mempengaruhi tinggi badan
anak Anda. Selama fase pertumbuhan, hormon pertumbuhan merangsang
pertumbuhan tulang dengan merangsang pembentukan sel-sel tulang baru. Hal ini
memungkinkan tulang anak tumbuh lebih panjang dan bertambah tinggi. Namun
faktor genetik dan lingkungan diperkirakan juga berperan penting dalam menentukan

tinggi badan akhir seseorang.*®®
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Hormon pertumbuhan juga berperan dalam mengatur komposisi tubuh,
termasuk berat badan, pada anak. Hormon ini dapat mempengaruhi distribusi lemak,
metabolisme basal dan sintesis protein pada anak. Selama masa pubertas, hormon
pertumbuhan meningkatkan pertumbuhan massa otot dan merangsang jaringan
adiposa untuk melepaskan asam lemak sebagai sumber energi. Hal ini dapat
menyebabkan perubahan komposisi tubuh anak, termasuk peningkatan massa otot dan

penurunan persentase lemak tubuh.*3®

Pengaruh utama hormon pertumbuhan terhadap tinggi dan berat badan anak
bergantung pada status gizinya. Anak dengan status gizi buruk atau gizi buruk dapat
mengalami gangguan tumbuh kembang. Ketika tubuh anak tidak mendapat nutrisi
yang cukup, produksi hormon pertumbuhan pun terganggu. Dalam konteks ini,
penting untuk memastikan anak mendapat asupan gizi yang seimbang dan cukup,
antara lain protein, karbohidrat, lemak, serta vitamin dan mineral yang diperlukan

untuk tumbuh kembangnya secara optimal.*

2.5. Standart Ukuran Lingkar Penis

Usia Lingkar Penis (Rerata £ SD -2SD Lingkar Penis
(cm)) (cm)
0-1 Tahun 3.8+0.4 3.0
1-2 Tahun 3.910.4 3.1
2-3 Tahun 3.9+0.3 3.3
3-4 Tahun 4.1+0.5 3.1
4-5 Tahun 4.1+0.4 3.3

Tabel 2.1. Rata-rata ukuran lingkar penis dalam keadaan regang di Asia®

Lingkar penis meningkat seiring bertambahnya usia seperti halnya regangan
panjang penis dan volume testis pada anak-anak prapubertas. Panjang penis yang
diregangkan dan lingkar penis serupa untuk setiap kelompok umur kecuali kelompok
usia 0-1 tahun dan 3-4 tahun. 2
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2.6. Cara Mengukur Lingkar Penis
Ukuran lingkar penis merupakan cara sederhana untuk mengetahui abnormalitas
ukuran lingkar penis. Pengukuran lingkar penis dapat dilakukan dengan menggunakan

pita ukur, yaitu:

1. Subjek berbaring secara terlentang.

2. Glans penis dipegang dengan jari telunjuk dan ibu jari, diluruskan secara
vertikal.

Lingkar penis diukur di body (tengah batang) penis.

Letakkan pita ukur melingkari penis secara horizontal.

Pemeriksa membaca hasil pengukuran dalam pita ukur.

o g > w

Membaca hasil pengukuran berdasarkan pita ukur dengan benar sesuai dengan
satuan ukur alatnya (cm).?

/{ " w7

Gambar 2.3 Cara Mengukur Lingkar Penis di Body (tengah batang) Penis®

2.7. Mikropenis, Normopenis dan Makropenis

Salah satu parameter ukuran penis yaitu lingkar penis. Penilaian ukuran penis
terbagi menjadi mikropenis, normopenis dan makropenis. Normopenis merupakan
kondisi ukuran penis yang normal. Pada anak usia 2-5 tahun ukuran lingkar penis
normalnya yaitu berkisar 3,1-4,1 cm. Apabila ukuran lingkar penis kurang dari ukuran
normal disebut dengan mikropenis. Mikropenis menjadi tolak ukur kecilnya penis,

dimana ukuran lingkar penis < 3,1 cm pada anak usia 2-5 tahun.?

aksis testosteron dan defisiensi sekresi testosteron menjadi penyebab secara
umum terjadinya mikropenis. Penurunan testosteron ini dapat dikaitkan dengan

berkurangnya produksi testosteron testis dan berkurangnya sekresi hormon pelepas
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gonadotropin oleh hipotalamus, yang mengakibatkan sekresi hormon luteinisasi oleh
kelenjar hipofisis tidak memadai. Ketika defisiensi hormonal berkembang selama
trimester pertama kehidupan janin, manifestasi klinisnya adalah gangguan
perkembangan. Kelainan yang tergolong defek aksis testeron adalah defisiensi growth
hormone/insulin-like growth factor I, defek reseptor androgen, defisiensi 5 a -
reduktase, sindrom fetal hidantoin. Adapun penyebab mikropenis kongenital
diantaranya idiopatik yang berkaitan dengan aksis hipotalamus-hipofisis-gonad,
hipogonadotropik hipogonadisme yaitu kegagalan dalam hipofisis atau thalamus dan

hipogonadisme hipergonadotropik (kegagalan testikular primer).?

Makropenis merupakan kelainan ukuran penis yang melebihi dari ukuran
normalnya yaitu lebih dari 4,1 cm pada anak usia 2-5 tahun.? Makropenis ini dapat
disebabkan karena produksi testosteron yang berlebihan, seperti makrophallus
sekunder, tumor testis atau hiperplasia yang berhubungan dengan pubertas dini.
Makropenis ini jarang terjadi pada anak-anak sehingga jarang dilaporkan.®

2.7. Berat Badan
2.7.1. Definisi Berat Badan

Gambaran massa tubuh di tentukan oleh beberapa parameter salah satunya
adalah berat badan. Ada banyak yang mendasari penggunaan berat badan menjadi
penentu antropometri. Salah satu diantaranya antara lain naik turunya yang mudah
terlihat dalam waktu singkat dan mencerminkan status gizi saat ini. Mengukur berat
badan dapat dilakukan dengan alat ukur yang tersedia. Beberapa alat yang digunakan
untuk menentukanberat badan antara lain timbangan balita, timbangan detekto,

timbangan pedometer digital dan timbangan berat badan lainnya.”’

2.7.2. Berat Badan Berdasarkan Usia

Usia Berat Badan
0-1 Tahun 3,3-9,6 kg
1-2 tahun 9,9-12,2 kg
2-3 tahun 12,4-14,3 kg

3-4 tahun 14,5-16,3 kg
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4-5 tahun 16,5-18,3 kg

Tabel 2.2 BB/U Anak Laki-laki 0-5 Tahun, Kemenkes RI?®

Tabel Standar Antropometri dan grafik pertumbuhanya menjadi acuan standar
dalam menentukan gizi anak, grafik lebih cenderung menunjukkan pertumbuhan, akan
tetapi kedua standar baik tabel maupun grafik menggunakan kriteria yang relatif

sama.?®

2.7.3 Cara Mengukur Berat Badan
Pengukuran berat badan dapat dilakukan dengan menggunakan timbangan yang

telah sesuai standar, cara pengukuranya sebagai berikut:

1. Meletakkan timbangan pada tempat yang datar dan keras seperti lantai.

2. Memastikan timbangan berada di angka 0 (nol).

3. Minta anak untuk memakai pakaian seminimal mungkin. Selain itu, anak juga
diminta melepas segala barang dan benda yang menempel di tubuhnya (seperti
aksesoris) agar tidak mempengaruhi hasil penimbangan.

4. Satu per satu kaki anak menginjak timbangan.

5. Anak diminta untuk berdiri tegak, tidak memegang benda apa pun, berada di
tengah timbangan, memandang ke depan, dengan tangan di samping, dan tidak
bergerak saat ditimbang.

6. Hasil penimbangan dibaca dan dicatat oleh pengukur.”®

2.8. Tinggi Badan
2.8.1. Definisi Tinggi Badan

Pengukuran tinggi badan didasarkan pada antropometri pertumbuhan tulang.
Biasanya, usia yang bertambah tentunya dibarengi dengan pertambahan tinggi badan.
Merujuk pada pernyataan di atas maka dapat dijelaskan bahwa tinggi badan di
prakarsai dengan bertambahnya massa tulang yang ditentukan oleh nutrisi yang di

terima. Berdasarkan asumsi di atas maka untuk menjelaskan pertumbuhan linear
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tinggi badan menjadi salah satu aspek penentunya. Baik buruknya gizi akan
menentukan bagaimana pertambahan tinggi atau panjang badan seseorang.”’

2.8.2. Tinggi Badan Berdasarkan Usia

Usia Panjang/Tinggi Badan
0-1 Tahun 49,9-75,7 cm
1-2 tahun 76,9-87,8 cm
2-3 tahun 87,1-96,1cm
3-4 tahun 96,7-103,3 cm
4-5 tahun 103,9-110,0 cm

Tabel 2.3. PB/TB Berdasarkan Usia Anak Laki-laki 0-5 tahun, Kemenkes RI%®

2.8.3. Cara Mengukur Tinggi Badan

Pengukuran tinggi badan dapat dilakukan dengan menggunakan alat stadio

meter, berikut cara pengukuranya:

1. Sebelum mengukur tinggi badan, anak diminta untuk berpakaian seminimal
mungkin, melepas alas kaki atau aksesoris.

2. Mintalah anak untuk berdiri tegak dengan kaki dan tumit rapat, tangan
ditempatkan pada bagian samping tubuh serta tatapan rata air mengarah
kedepan.

3. Memastikan belakang kepala, punggung, bokong, betis dan tumit menempel
pada permukaan tiang skala. Anak dengan obesitas, minimal 2 bagian tubuh
menempel pada tiang yaitu punggung dan bokong.

4. Tarik alat pengukur tinggi badan ke bawah hingga menyentuh kepala dan

menekan rambut anak.
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5. Saat membaca hasil pengukuran, pastikan posisi alat ukur tegak lurus terhadap
bidang vertikal dinding. Mata pengukur juga harus diposisikan sejajar dengan
alat pengukur tinggi badan.

6. Baca hasil pengukuran dengan ketelitian 1 mm dan hasil dapat dicatat.”®

2.9. Status Gizi
2.9.1. Definisi Status Gizi

Status gizi merupakan gambaran yang menunjukkan gambaran kesehatan
seseorang berdasarkan kebutuhan energi yang akan di olah tubuh dan zat lain yang
bersumber dari makanan yang dapat di ukur berdsaarkan antropometri. Pertumbuhan
yang optimal tentunya didukung oleh gizi yang sesuai. Status gizi yang baik bila
tubuh di cukupi dengan zat-zat yang dibutuhkan secara teratur. Penentuan
antropometri yang baik didasarkan pada berat badan dan tinggi badan, yang dapat

menjelaskan gambaran status gizi seseorang.*

2.9.2. Klasifikasi Status Gizi

Standar antropometri dapat digunakan sebagai dasar dalam menentukan status
gizi dan menjadi penentu baik atau tidaknya pertumbuhan anak. WHO Child Growth
Standards dalam bentuk kurva digunakan sebagai acuan standar antoprometri anak
usia 2-5 tahun. Kurva pertumbuhan anak ini menggunakan beberapa indikator untuk

mengukurnya diantaranya, yaitu :

1. Berat badan menurut umur (BB/U)

2. Tinggi badan menurut umur (TB/U)

3. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) atau panjang padan (BB/PB)
4

Lingkar kepala menurut umur (LK/U)?®
2.9.3. Berat Badan Menurut Tinggi Badan

Pertumbuhan pada anak dapat dilakukan dengan pemantauan status gizi

dengan menggunakan kurva WHO Child Growth Standards sebagai acuan standar
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antoprometri pertumbuhan anak usia 0-5 tahun, salah satunya membandingkan hasil
pengukuran berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Indikator berat badan
berdasarkan tinggi badan (BB/TB) menjelaskan keselarasan berat badan dengan
kenaikan tinggi badan. Indeks tersebut dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak
yang mengalami gizi buruk (sangat kurus), gizi kurang (kurus), berisiko mengalami

gizi lebih, gizi baik (normal), gizi lebih (overweight) dan obesitas.®

Hasil pengukuran berat dan tinggi badan yang diinterpretasikan dengan gizi
buruk adalah status anak sangat kurus (z score < -3 SD), gizi kurang atau status anak
kurus (z score < -2 SD sd -3 SD), berisiko gizi lebih (z score > +1 SD sd + 2 SD), gizi
baik atau normal ( z score -2 SD sd +1 SD), gizi lebih atau status anak overweight (z
score > +2 SD sd +3 SD), dan status anak obesitas (z score > +3) berdasarkan hasil

pengukuran berat badan menurut tinggi badan.®

Dalam menggunakan kurva pertumbuhan anak harus memperhatikan jenis
kelamin dan usia. Karena, kurva anak laki-laki dan perempuan berbeda, warna biru
untuk anak laki-laki sedangkan warna merah untuk anak perempuan. Begitu pula

dengan anak usia 0-2 tahun dan anak di atas 2 tahun. *

Weight-for—height BOYS Q%)gbrldhe:]\h

2 to 5 years (z-scores)

°
=
=
S
K
=

Height (cm)

Gambar 2.4 Kurva WHO BB/TB Anak usia 2-5 tahun®

BB/TB Z-score Kategori
>+3 SD Obesitas
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>+2 SD sd +3 SD Overweight (Gizi lebih)
>+1 SDsd +2 SD Berisiko Gizi lebih
-2SDsd +1 SD Normal (Gizi baik)
<-2SDsd-3SD Kurus (Gizi kurang)
<-3SD Sangat kurus (Gizi buruk)

Tabel 2.4 Kategori BB/TB Z-score anak usia 2-5 tahun®®

2.10. Cara Menggunakan Plot Kurva WHO

Memplot dengan menggunakan lembar kurva WHO dapat dilakukan dengan cara
berikut:

1. Menyiapkan lembar kurva WHO Berat badan menurut tinggi badan anak laki-
laki usia 2-5 tahun (berwarna biru).

2. Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan di tandai dengan menggunakan
pena yang tertera dalam kurva.

3. Menarik garis berat badan dan tinggi badan dengan penggaris.

4. Melihat nilai z score.

5. Melakukan pencatatan hasil plotting.

2.11. Anak usia 2-5 Tahun

Anak usia 2 tahun atau 1000 hari pertama dalam kehidupan, masa ini
merupakan masa penting bagi tumbuh kembang anak yang menjadi landasan dan
faktor penentu tumbuh kembang anak selanjutnya. Masa ini merupakan masa yang
sangat sensitif dan berlangsung sangat singkat dan tidak dapat terulang kembali
sehingga disebut dengan masa emas (golden period).*? Pada usia ini, anak umumnya
berada pada tahap perkembangan dan eksplorasi kognitif, fisik, dan psikososial.
Kognisi berarti kemampuan berpikir menggunakan otak. Perkembangan kognitif
mengacu pada perkembangan kemampuan anak dalam menggunakan pemikiran.
Dalam perkembangan kognitif, otak anak mulai mengembangkan kemampuan

berpikir, belajar, dan mengingat.*®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

Perkembangan biologis dan fisik juga mengalami kemajuan yang sangat pesat
pada masa ini, namun secara sosiologis anak masih sangat terikat dengan
lingkungannya terutama keluarga. Oleh karena itu, pada masa anak usia dini, keluarga
memegang peranan yang sangat penting dalam mempersiapkan anak menghadapi
lingkungan yang lebih luas, khususnya lingkungan sekolah. Perkembangan
psikososial yang terjadi pada masa ini, yaitu perkembangan sosialisasi pada anak usia
dini, ditandai dengan semakin dekatnya hubungan dengan teman sebaya yang semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Saat anak berusia 3 atau 4 tahun, anak akan mulai
memperhatikan lingkungan sekitar, belajar memahami tubuhnya sendiri, dan
membandingkannya dengan teman-temannya. Anak-anak mungkin mulai
memperhatikan perbedaan fisik antara anak laki-laki dan perempuan. Penting untuk
memiliki pemahaman dasar tentang organ reproduksi seperti penis, yang harus

diperlakukan dengan kepekaan dan pemahaman tentang tumbuh kembang anak.****

2.12. Kerangka Teori

Anak Laki-laki Usia
2-5 Tahun

\ 4
Proses Pertumbuhan
dan Perkembangan

\ 4
Aksis Hipotalamus
dan Hipofisis

\ 4 A\ 4
Hormon Pertumbuhan Hormon Testosteron

— l

Berat Badan Tinggi Badan Lingkar Penis
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Status Gizi Mikropenis Normopeni Makropenis

2.13. Kerangka Konsep

Anak Laki-laki Usia 2-5 Tahun

!

Antropometri

y

Berat Badan Menurut Tinggi Badan

!

Ukuran Lingkar Penis

Variabel Independen : Berat Badan Menurut Tinggi Badan

Variabel Dependen : Ukuran Lingkar Penis

2.14. Hipotesis

Ho = Tidak ada korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun dengan berat badan

menurut tinggi badan.

H, = Ada korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun dengan berat badan
menurut tinggi badan.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel | Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur | Skala Ukur | Hasil Ukur
Ukuran | Ukuran lingkar penis | - Sampel(anak) dibaringkan | Pita ukur Kategori 1. Mikropenis
Lingkar | merupakan cara dengan keadaan terlentang. | (cm) <3,lcm
Penis sederhana untuk - Inspeksi keadaan genitalia 2. Normal 3,1-
mengetahui secara umum. 4,1 cm

abnormalitas

ukuran lingkar

penis (mikropenis
dan makropenis)
yang dilakukan
melingkar pada body
(tengah batang) penis

- Glans penis dipegang
dengan jari telunjuk dan ibu
jari, diluruskan secara
vertikal. Ini dilakukan oleh
orang tua, nenek atau
saudara.

- Lingkar penis diukur di
body (tengah batang) penis.
- Letakkan pita ukur
melingkari penis secara
horizontal.

- Pemeriksa membaca hasil
pengukuran dalam pita
ukur.

- Membaca skala dalam

3. Makropenis

>41cm

19
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posisi yang benar dengan
satuan centimeter (cm).
- Mencatat hasil

pengukuran lingkar penis.

Berat
Badan
Menurut
Tinggi

Badan

Berat badan menurut
tinggi badan anak
laki-laki usia 2-5
tahun digunakan
dalam pemantauan
status gizi
menggunakan kurva
WHO (Child Growth
Standart) dengan
grafik berwarna biru
yang
diinterpretasikan

dengan z score

1. Pengukuran Berat
Badan:

- Memastikan anak
melepas alas kaki, pakaian
luar atau aksesoris.

- Memastikan skala
timbangan badan tepat
pada angka 0.

- Anak berdiri tegak diatas
timbangan.

- Pencatatan hasil berat
badan.

2. Pengukuran Tinggi
Badan :

- Anak memakai pakaian
seminimal mungkin.

- Posisikan anak berdiri
tegak lurus di bawah alat
geser stadiometer,
pandangan lurus ke depan.
- Posisi anak tegak bebas,
bagian belakang kepala,
tulang belikat, bokong, dan

tumit menempel ke

Timbangan
badan,
Stadiometer,
Lembar
kurva WHO
anak laki-
laki usia 2-5
tahun

(warna biru)

Kategori

1.>+3SD
(obesitas)
2.>+2SD sd
+3 SD
overweight
(Gizi lebih)
3.>+1SDsd
+2SD
(berisiko gizi
lebih)
4.-2SDsd +1
SD normal
(Gizi baik)
5.<-2SDsd -
3 SD kurus
(Gizi kurang)
6.<-3SD
sangat kurus
(Gizi buruk)

19
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tiang skala. Pada anak
obesitas, minimal dua titik
yang menempel yaitu
punggung dan bokong.

- Pencatatan hasil.

3. Plot Kurva WHO

- Menyiapkan lembar
kurva WHO Berat badan
menurut usia anak laki-laki
usia 2-5 tahun (berwarna
biru).

- Hasil pengukuran berat
badan dan tinggi badan di
tandai dengan
menggunakan pena yang
tertera dalam kurva.

- Menarik garis berat badan
dan tinggi badan dengan
penggaris.

- Melihat nilai z score.

- Melakukan pencatatan

hasil plotting.

3.2. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan penulis merupakan deskriptif analitik dengan desain
cross-sectional, dimana akan dijelaskan hubungan ukuran lingkar penis dengan berat

badan berdasarkan tinggi badan.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




22

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2024- Juni 2024 dengan rincian waktu

sebagai berikut:

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

No

Bulan

Kegiatan

Study Literatur,

Bimbingan, dan

Penyusunan Proposal

2 | Seminar Proposal

3 | Pengurusan lzin Etik
Penelitian

4 | Pengumpulan Data

5 | Pengolahan dan
Analisis Data

6 | Seminar Hasil

3.3.2. Tempat

Penelitian ini akan dilakukan di UPT Puskesmas Medan Sunggal, JI. TB.
Simatupang No. 251 Medan, Kota Medan, Sumatera Utara.

3.4. Populasi dan Sampel
3.4.1. Populasi

Populasi penelitian ini sesuai dengan kepentingan pengumpulan data, oleh
sebab itu yang menjadi fokus penelitian ini yaitu anak-laki berusia 2-5 tahun yang

terdapat di kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan, Sumatera Utara.
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3.4.2. Sampel
Sampel penelitian ini yaitu anak yang terdapat di Kecamatan Medan Sunggal,
Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara yang berada pada rentang usia 2 — 5 tahun serta

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan dalam penelitian ini.

3.4.3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu
consecutive sampling dimana peneliti memilih sampel dengan menetapkan subjek

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian.

3.4.4. Besar Sampel
Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan sesuai dengan peruntukan
penelitian deskriptif, dimana digunakan rumus Slovin untuk menentukan jumlahnya,

berikut penggunaan rumusnya :

Rumus
n = N
T 1+(Nxe?)
n : Sampel
N : Populasi
e? : toleransi ketidaktelitian (10% atau 0,1)
864
n=

T 1+(864 x 0,12)

864
T 1+(8,64)

— %% _ 8962 — 90 anak
9,64

Dari hasil perhitungan besar sampel tersebut, didapatkan jumlah sampel sebanyak 90

anak.
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3.4.5. Kriteria Inklusi
1. Anak laki-laki telah berusia 2-5 tahun sampai bulan Juni 2024
2. Anak dalam dampingan orang tua, ibu, ayah, nenek atau saudara
3. Anak yang memiliki orang tua tanpa kelainan genetik (hipospadia, fimosis dan

parafimosis)

3.4.6. Kiriteria Eksklusi
1. Anak yang sulit diukur lingkar penisnya (penis terbenam)

2. Anak yang mengalami keluhan sistem urogenital (urin menetes saat berkemih)

3.5. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung, dimana
peneliti ikut serta dalam pengambilan data berupa pengukuran langsung :

1. Data hasil pengukuran lingkar penis anak
2. Data hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan anak

3. Data pribadi anak berupa suku
3.6. Alat dan Bahan Penelitian
a. Lembar data hasil pengukuran
b. Pita ukur (cm) : alat ukur lingkar penis
c. Timbangan badan : alat untuk mengukur berat badan
d. Stadiometer : alat untuk mengukur tinggi badan
e. Lembar Kurva WHO anak laki-laki usia 2-5 tahun (berwarna biru) : untuk

memplot hasil pengukuran berat dan tinggi badan

3.7. Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1. Pengolahan Data
Setelah penelitian dilakukan dan data terkumpul, maka selanjutnya dilakukan
pengolahan data guna memastikan susunan data yang diperoleh sesuai dengan

kebutuhan penelitian, berikut langkah pengolahan data yang dilakukan:

a. Editing
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Langkah ini untuk pengeditan data telah diperoleh, memeriksa kembali data
yang telah dikumpulkan, selanjutnya mengkoreksi kebenaran data.
b. Coding

Langkah ini untuk membuat kode data berupa numerik untuk menggubah

skala hasil agar lebih mudah dianalisis.

c. Data Entry atau Processing

Langkah berikutnya data yang telah di atur dilakukan analisa menggunakan
aplikasi SPSS untuk menemukan tujuan penelitian
d. Cleaning

Langkah ini dilakukan untuk mengkaji kembali hasil pengujian dengan SPSS
supaya terhindar dari kesalahan
e. Analyzing

Langkah ini dilakukan untuk menyusun hasil pengujian agar lebih rinci dan dapat

menunjukkan kepentingan penelitian.
3.7.2. Analisis Data

Hasil baku penelitian dari lapangan yang telah di atur maka dilakukan analisis
menggunakan Software SPSS untuk menguji normalitas data yang terkumpul
menggunakan uji Kolmogrov Smirnov. Selanjutnya dilakukan uji Spearman apabila
ditemukan hasil yang tidak berdistribusi normal. Apabila pada uji Hipotesis
didapatkan p < 0,05 maka Hy ditolak.
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3.8. Alur Penelitian

Anak laki-laki usia 2-5 tahun di Kecamatan

Medan Sunggal

'

Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi

¢

Informed Consent

'

Pengukuran Lingkar Penis

¢

Pengukuran Berat Badan Menurut

Tinggi Badan

'

Pengolahan Data dan Analisis Data

b

Hasil
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Analisis Univariat
Analisis univariat diperlukan pada penelitian ini untuk mendeskripsika

hasil penelitian setiap variabel.

4.1.1.1. Karakteristik Demografi Berdasarkan Usia dan Suku
Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
2 tahun 40 44.4

3 tahun 42 46.7

4 tahun 8 8.9

5 tahun 0 0.0

Total 90 100

Berdasarkan tabel 4.1, dijumpai usia 2 tahun berjumlah 40 (44.4%), usia 3
tahun berjumlah 42 (46.7%), usia 4 tahun berjumlah 8 (8.9%), dan usia 5 tahun
berjumlah 0 (0.0%).

Tabel 4.2 Karakteristik Demografi Suku

Suku Frekuensi (n) Persentase (%0)
Aceh 5 5.6

Batak 24 26.7

Jawa 28 31.1
Mandailing 9 10.0

Melayu 15 16.7

Minang 9 10.0

Total 90 100
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Berdasarkan tabel 4.2, dijumpai suku Aceh berjumlah 5 (5.4%), suku Batak
berjumlah 24 (26.7%), suku Jawa berjumlah 28 (31.1%), suku Mandailing
berjumlah 9 (10.0%), suku Melayu berjumlah 15 (16.7%) dan suku Minang
berjumlah 9 (10.0%).

4.1.1.2. Ukuran Lingkar Penis
Tabel 4.3 Ukuran Lingkar Penis

Ukuran Lingkar Penis  Frekuensi (n) Persentase (%)
Mikropenis 7 7.8
Normopenis 83 92.2
Makropenis 0 0.0

Total 90 100

Berdasarkan tabel 4.3, dijumpai mikropenis berjumlah 7 (7,8%),
normopenis berjumlah 83 (92,2%), dan makropenis berjumlah 0 (0.0%).

4.1.1.3. Berat Badan menurut Tinggi Badan
Tabel 4.4 Berat Badan menurut Tinggi Badan

BB/TB Frekuensi (n) Persentase (%)
Gizi buruk 0 0.0

Gizi kurang 9 10.0

Gizi baik 77 85.6

Berisiko gizi lebih 3 3.3

Gizi lebih 1 1.1

Obesitas 0 0.0

Total 90 100

Berdasarkan tabel 4.4, dijumpai kategori gizi buruk berjumlah 0 (0.0%),
kurang berjumlah 9 (10.0%), gizi baik berjumlah 77 (85.6%), berisiko gizi lebih
berjumlah 3 (3.3%), gizi lebih berjumlah 1 (1.1%) dan berjumlah obesitas O
(0.0%).

4.1.2. Analisis Bivariat
4.1.2.1. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data dari tiap variabel

berdistribusi  normal. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
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Kolmogorov-Smirnov yang mana apabila Sig. > 0.05, maka data berdistribusi

normal. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 2 sebagai berikut.

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas

Kolmogorov- Smirnov

Statistic N Sig.
Ukuran lingkar penis 0.536 90 0.000
Berat badan menurut 0.442 90 0.000

tinggi badan

Berdasarkan Tabel 4.5, didapatkan Sig. sebesar 0.000 untuk semua variabel.

Oleh karena Sig. < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi

normal sehingga uji korelasi dilakukan dengan menggunakan uji Spearman.

4.1.2.2. Ukuran Lingkar Penis dengan Berat Badan menurut Tinggi Badan

Tabel 4.6 Crosstabulation

Berat badan menurut tinggi badan

Linléllz::??r;nis Obesitas Giz_i Efe_risik_o Gi_zi Gizi Total
lebih gizilebih  baik kurang

Mikropenis § 0 0 . 4 2 !

% 00% 00% 143% 57.1% 286%  100%

—n_ 0 1 2 73 7 83

Normopenis o, 6005 1206  24%  88.0%  8.4% 100%

Cropen 0 0 0 0 0 0

Makropenis o 00%  00%  00%  0.0%  00%  0.0%

0 1 3 77 9 90

TOtaI [0) 0 0, 0, 0, 0, 0,

% 0.0% 11%  33% 856% 10.0%  100%

Berdasarkan Tabel 4.6, dijumpai normopenis kategori obesitas 0 (0.0%),

normopenis kategori gizi lebih 1 (1.2%), normopenis kategori berisiko gizi lebih 2

(2.4%), normopenis kategori gizi baik 73 (88.0%), dan normopenis kategori gizi

kurang 7 (8.4%). Mikropenis kategori obesitas 0 (0.0%), mikropenis kategori gizi
lebih 0 (0.0%), mikropenis kategori berisiko gizi lebih 1 (14.3%), mikropenis

kategori gizi baik 4 (57.1%), dan mikropenis kategori gizi kurang 2 (28.6%).
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4.1.2.3.Korelasi Ukuran Lingkar Penis dengan Berat Badan menurut Tinggi
Badan
Uji spearman merupakan uji hipotesis untuk mengetahui korelasi anatr dua
variabel yaitu ukuran lingkar penis dan berat badan menurut tinggi badan. Hasil

uji spearman disajikan pada berikut.

Tabel 4.7 Hasil Uji Spearman
Correlations

Berat badan
menurut tinggi

badan
Spearman’'s Ukuran Correlation Coefficient 0.075
rho lingkar penis  Sig. (2-tailed) 0.485
N 90

Berdasarkan Tabel 4.7, dapat diketahui bahwa Sig. sebesar 0.485 > 0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi ukuran lingkar penis dengan
berat badan menurut tinggi badan. Selain itu, tidak adanya korelasi ini ditunjukkan
oleh koefisien korelasi senilai 0.075 yang hampir mendekati nol sehingga dapat
dinyatakan tidak berkorelasi. Hal ini menunjukkan tidak adanya kecenderungan

ukuran lingkar penis berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.

4.2. Pembahasan

Hasil penelitian ukuran lingkar penis dijumpai normopenis berjumlah 83
orang anak (92,2%) sedangkan mikropenis berjumlah 7 orang anak (7,8%).
Dimana hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
oleh Siswanto, dkk (2009) dijumpai normopenis lebih banyak, yaitu 85 orang anak
(97,65%), sedangkan mikropenis ditemukan 2 (2,35%) diantaranya 1 orang anak
berstatus gizi obesitas dan lainnya dari berstatus gizi non obes.*” Penelitian lain M

Aulia Rahman, dkk (2017) juga didapatkan serupa normopenis berjumlah 66 anak
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(70,2%) sedangkan mikropenis 28 orang anak (29,8%) yang terdiri dari 14 orang
anak (50%) obesitas dan non obes yang mengalami mikropenis sebanyak 14
orang (50%).* Dari hasil penelitian yang telah dikerjakan dapat disimpulkan
bahwa ukuran lingkar penis pada anak usia 2-5 tahun secara umum normopenis.
Tetapi, penting untuk terus memantau pertumbuhan anak secara menyeluruh,
termasuk ukuran penis, untuk mengidentifikasi masalah pertumbuhan serta gizi

sejak dini.

Hasil penelitian berat badan menurut tinggi badan, dijumpai kategori gizi
kurang 9 orang anak (10.0%), gizi baik berjumlah 77 orang anak (85.6%), berisiko
gizi lebih berjumlah 3 orang anak (3.3%), gizi lebih berjumlah 1 orang anak
(1.1%) dan tidak ditemukan anak yang mengalami obesitas (0,0%). Hasil tersebut
juga ditemukan oleh Siti Handayani, dkk (2012) yang dilakukan di posyandu
Surakarta dari sebanyak 95 anak ditemukan lebih banyak anak dengan kategori
gizi baik (normal) yaitu 84 anak, anak dengan gizi kurang 9 (9,4%) anak, 2 (2,1%)
anak gizi lebih dan juga tidak ditemukan anak dengan gizi buruk (0,0%)

berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.*®

Dari hasil karakteristik demografi dijumpai usia terbanyak yaitu 3 tahun
(46.7%). Hasil karakteristik demografi berdasarkan suku dijumpai suku Aceh
berjumlah 5 orang anak (5.4%), suku Batak berjumlah 24 orang anak (26.7%),
suku Jawa berjumlah 28 orang anak (31.1%), suku Mandailing berjumlah 9 orang
anak (10.0%), suku Melayu berjumlah 15 orang anak (16.7%) dan suku Minang
berjumlah 9 orang anak (10.0%). Penelitian yang dilakukan Ataria (2013) dapat di
dideskripsikan bahwa keberagaman suatu variasi biologis dapat disebabkan karena
perbedaan faktor genetik, faktor lingkungan, faktor asupan gizi yang diperoleh.
Faktor genetik seperti ras diduga sebagai salah satu penyebab variasi berat badan
ataupun tinggi badan yang didapati pada berbagai populasi didunia. Untuk itu
faktor seperti usia serta latar belakang ras menjadi faktor penting yang perlu

diperhatikan.*

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



32

Berdasrkan hasil uji korelasi didaptkan Sig. sebesar 0.485 > 0.05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5
tahun dengan berat badan menurut tinggi badan. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian sebelumnya dilakukan oleh M Aulia Rahman, dkk (2017) di TK
Chiga Smart dan TK Al-Fashtha Palembang dari 94 orang anak usia 3-4 tahun
didapatkan mikropenis berjumlah 28 orang anak (29,8%) dan normopenis
berjumlah 66 orang anak (70,2%). Dari hasil tersebut, anak yang mengalami
mikropenis ditemukan berjumlah 14 (50%) yang terjadi pada anak yang
mengalami obesitas berdasarkan berat badan menurut tinggi badan. Anak dengan
obesitas cenderung mengalami penurunan kadar hormon testosteron yang dapat
mengganggu pertumbuhan penis. Obesitas dapat mempengaruhi aksis hipotalamus
hipofisis. Testosteron diubah menjadi estradiol oleh aromatase yang diturunkan
dari jaringan adiposa, yang pada gilirannya menekan pelepasan Luteinizing
Hormone (LH) dari hipotalamus. Di sisi lain, lemak viseral menampung
peningkatan kadar adipokin, termasuk leptin, yang menyebabkan penekanan LH
dan produksi testosteron yang lebih lanjut. Penelitian yang dilakukan di Italia
ditemukan bahwa pada laki-laki obesitas, kadar testosteron atau testosteron bebas
turun hingga tiga sampai empat puluh persen dibandingkan laki-laki dengan berat

badan terkontrol.*?

Dalam hal ini, pada dasarnya sesuai dengan teori dan hasil dari penelitian yang
ada, ditemukan bahwa pada anak yang mengalami obesitas cenderung
mempunyai mikropenis. Akan tetapi, terdapat keterbatasan pada penelitian ini
dikarenakan tidak didapatkannya sampel pada anak usia 2-5 tahun yang
mengalami obesitas. Sehingga dalam penelitian ini, untuk kasus obesitas tidak

dapat diketahui kecenderungan ukuran lingkar penisnya.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



33

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, karenanya kesimpulan yang bisa diambil dari penelitian

ini merupakan sebagai berikut:

1. Karakteristik demografi berdasarkan usia dan suku, dijumpai rerata usia 2,6
tahun dan suku dijumpai suku Jawa berjumlah 28 (31.1%).

2. Ukuran lingkar penis pada anak usia 2-5 tahun dijumpai mikropenis berjumlah
7 (7.8%) dari 90 anak.

3. Berat badan berdasarkan tinggi badan pada usia 2-5 tahun dijumpai kategori
gizi baik berjumlah 77 (85.6%).

4. Penelitian dijumpai tidak ada korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun
dengan badan menurut tinggi badan.

5.2. Saran

1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut pengukuran lingkar penis pada
anak.

2. Peneliti selanjutnya diharapkan menambahkan jumlah sampel lebih banyak
dari penelitian ini.

3. Diharapkan agar dapat mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat

mempengaruhi ukuran penis.
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4. Diharapkan agar orang tua disarankan melakukan pemeriksaan rutin untuk

memantau pertumbuhan anak.
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamualaikum Wr. Wh

Saya Ayu Wulandari, mahasiswi program studi 51 di Fakulias Kedokteran Universitas
Muhammadivah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian dengan judul “Korelasi
Ukuoran Lingkar Penis Anak Usia 2-5 Tahun Dengan Berat Badan Menurut Tinggi Badan™

Tujuannya adalah untuk mendekteksi dini kelainan ukuran penis anak dan satatus gizi anak.
Pertama saudara akan mengisi data pribadi pada halaman lembar persetujuan sebagai koresponden,
kemudian saudara mengisi data yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya, dan selanjutnya
peneliti melakukan pengukuran alat kelamin (penis), berat badan dan tinggi badan pada anak.
Untuk pengukuran penis dilakukan oleh saya sendiri (peneliti) dan di dibantu oleh kedua orang tua
kandung atau ayah kandung atau ibu kandung. Pemeriksaan dilakukan di ruangan tertutup untuk
menjaga privasi responden. Setelah melakukan pengukuran kepada anak, kedua orang ta kandung
atau ayah kandung atau ibu kandung diberikan penjelasan atan edukasi terkait hasil pengukuran
alat kelamin (penis), berat badan dan tinggi badan anak. Hasil data yang telah di isi dan pengukuran
penis yang telah dilakukan peneliti, kemudian akan dikumpulkan dan dilakukan pengolahan data
untuk mendapatkan hasilnya.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada dalam
penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan uniuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini
saudarafsaudari tidak dikenakan biaya apapun, apabila membutuhkan penielasan maka dapat
menghubungi saya:

MNama : Ayu Wulandari
Alamat 1. Karya Bakti no. 26, Medan Kota, Sumatera Utara
Mo, HP cDE5161660763

Terimakash saya ucapkan kepada saudara yvang telah ikut berpartisipasi pada penelitian ini.
Keikursertaan sandara dalam penelitian in akan menyvumbangkan sesuatu vang berguna bagi ilmu
pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian in diarapkan saudara bersedia
mengisi lembar persetujuan yang telah dipersiapkan.

Medan, 2024

Peneliti

Ayu Wulandari

Lampiran 2 Lembar Persetujuan

39

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



40

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAT SAMPEL PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Permyatazn pemberian izin oleh orangmia sampel atas penelitiam -

Jadul Penelitian : Korelasi Ulnaran Lingkar Panis Anak Usia 2-5
Talnm Dengan Berat Badan Menurut Tinggl Badan

Penelitian : Ayu Whulandari

NPM : 2008260193

Saya yang bertanda tangan di bavah mi
Mama Ayah

WNama I

Iama mmak

iz

Alarmat

Dengan ini menyatalkan ahwa sayva telah diberikan penjelasan oleh penelid tentang fujusn yang
sava dapatkan selama proses penelitian ind. Oleh karena im sava memberikan izin kepadapeneliti
unmik mengulor alat kelamin (penis), berat badan dan tingzi badan anak saya. Pads penslitian
ini wajib di dampingi aleh kedua orang ma kandung atan aysh kandingz atau i kandme. Sava
juga bersedia diberikan penjelasan atau edukasi terkait denpan hasil penguloran alat kelamin
(penis}, berat badan dan tinggi badan anak saya.
Demikian surat pemyataan ind sava setujul annik dapat dizunakan sebagzimana mestinya.
Adapun cara mengukur lingkar penis :
1. Ansk dibaringican dalam kezdaan terlentane.
2. Glans penis dipepang dengan jan tehagjuk dan ibw jard, dilumskan secara vermikal
dilakmbcan oleh orang taa ksndung atan gyah kandung atan ibo kandmg.
Lingicar penis dinkoar di fody (iengah batang) pemis.
4. Letakkan pita ulor melingkarni pends secara horizontal.
Pemeriksa membaca hasil pensuloran dalam pita ukor.
6. Membaca skala dalam posisi yvang benar dengan satuan centimeter {omy).

Lad

LA

Medan 224

Penmelin Avah atau Ibu

{Awyu Wulandari) { )
2008260193

Lampiran 3 Etichal Clearrance
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MAUBLIS PENDRWRAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBAMGAN PIVPINAN PUSAT MUBAMMADIN K

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UMSU * oo i e T
JL Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. [061) - 7350163, TXI162, Fux. 1941 - 1383480
g 1o T 0 sepatumauncid  Bumauac i n "

e
- e

Nomor  : 552113 AU/UMSU-08/F/2024 Medan, 16 Syawal 1445 1
Lamp. :

- 25 Apeil 2024 M
Hal : Mobon Izin Penclitian

Kepada : Yth. Dinas Keschatan Kota Medan
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan bormat, dalam rangka peny Skripsi mahasi Fakultas Kedok Uni
Muhammadiyah Sumatern Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/bu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasisws kami yang akan mengadskan
penclitian sebagai berikut :

Nama :Ayv Wulandari
NPM : 2008260193

Semester : VI (Delapan)

Fakultas  : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokier

Judul : Korelasi Ukuran Lingkar Penis Anak Usia 2-5 Tahun Dengan Berat Badan Menurat
Tinggi Badan

Demikianlsh hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allsh SWT. Amin.
Wassalamu'alsikum Wr. Wb

Tembusan :
1. Wakil Rektor 1 UMSU
2 Ketua Skripsi FK UMSU
1 Pertinggal

Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
,%‘- UPT PUSKESMAS MEDAN SUNGGAL
o . Jakan T8. Simatupang No. 251 - Medan

— Emad 2 sun“ah’nedanﬁmll.c@

Medan, 24 Jurs 2024

No . BOQ/ 193/ KET / I/ 2024

Lamp = -
Hal : Sedes. 1l

aYth -
Dekan Fakultas Kedakleran
Universitas Muhammadiyah Sumatera tara
&~
Medan

Dengan hormat,

Berdasarkan surat dan Dinas Kesehatan Kota Medan No 440 /
16640 / V | 2024 tanggal 17 Mei 2024 Tenlang permohonan
melaksanakan Izin Penslitian mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universtas Muhammadiyah Sumatera Wara di UPT Puskesmas
Medan Sunggal. Adapun mahasiswa yang melakukan adalah sebagal

berikut
Nama - AYU WULANDARI
NIM : 2008260163
Judul . Korelas Ukuran Lingkar Penis Anak Usia 2.5

Tahun dengan Berat Badan Menurut Tinggl Badan

Bahwasanya mahasiswa lersebut lelah selesai  melaksanakan
Peneltian di UPT Puskesmas Medan Sunggal dengan baik

Demidan swat bafasan ini dsampaikan, atas perhatianaya

Ka. UPT Puskesmas Medan Sunggal

//‘* !

dr. H. Indea Gunawan
NIP. 19700530 199303 1 001
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USIA
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 2.00 40 44 4 44 .4 44 4
3.00 42 46.7 46.7 911
4.00 8 8.9 8.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
SUKU
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid jawa 28 311 311 311
melayu 15 16.7 16.7 47.8
minéng ‘ 9 ‘ 10.0 . 10.0 A 57.8
mandailing 9 10.0 10.0 7 67.8
hatak ' 24 267 26.7 | 94.4
aceh 5 5.6 5.6 100.0
Total ‘ 90 ‘ 100.0 . 100.0 V
Ukuran Lingkar Penis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normopenis 83 92.2 92.2 922
Mikropenis 7 7.8 7.8 100.0
Total Q0 100.0 100.0
BB_TB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi kurang 9 10.0 10.0 10.0
Gizi baik 77 85.6 85.6 95.6
Berisiko gizi lebih 3 3.3 3.3 98.9
Gizi lebih 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Ukuran Lingkar Penis * BB_TB Crosstabulation
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BB_TB
Berisiko
Gizi gizi Gizi Gizi
lebih  |ebih baik kurang Total
Ukuran Mikropenis  Count 0 1 4 2 7
Lingkar Penis % within Ukuran 0.0% 14.3% 57.1% 28.6% 100%
Lingkar Penis
Normopenis Count 1 2 73 7 83

% within Ukuran 1.2% 2.4% 88.0% 8.4% 100%

Lingkar Penis

Total Count 1 11

69 9 90

% within Ukuran 11% 122% 76.7% 10.0%  100%

Lingkar Penis

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Ukuran
Lingkar Penis BB_TB
N 90 90
Normal Parameters®:® Mean 1.92 1.96
Std. Deviation .269 422
Most Extreme Differences  Absolute 536 442
Positive .386 414
Negative -536 -.442
Test Statistic 536 442
Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

Correlations

BB_TB

Ukuran
Lingkar Penis
Spearman’s rho  Ukuran Lingkar Penis  Correlation Coefficient 1.000
Sig. (2-tailed) :
N 90
BB_TB Correlation Coefficient 075
Sig. (2-tailed) 485
N 90

075
485
90
1.000

90

Lampiran 7 Biodata Penulis
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KORELASI UKURAN LINGKAR PENIS ANAK USIA 2-5 TAHUN
DENGAN BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN

Irfan Darfika Lubis’, Ayu Wulandari®

'Bagian Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email: ayuwulndr52@gmail.com

Pendahuluan: Ukuran penis menjadi indeks penting untuk menunjukkan
pertumbuhan seksual pada laki-laki yang ditentukan oleh hormon androgen, yaitu
gonadotropin hipofisis. Ukuran lingkar penis cukup bervariasi berdasarkan usianya.
Standar normatif untuk ukuran penis dapat berfungsi sebagai dasar untuk menentukan
kelainan pada sistem genital atau endokrin dan untuk memulai pengobatan dini.
Biasanya ukuran lingkar penis dihubungkan dengan berat badan atau tinggi badan
seseorang, namun terdapat perbedaan pendaptan dari pernyataan tersebut. Penis yang
kecil juga menjadi masalah psikososial karena penis merupakan identitas jenis
kelamin, posisi berkemih yang normal, serta untuk fungsi seksual. Metode: Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan desain penelitian
cross-sectional, sampel sebanyak 90 anak laki-laki usia 2-5 tahun berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil: Uji korelasi didapatkan sig. sebesar 0.0485 > 0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi ukuran lingkar penis dengan
berat badan menurut tinggi badan. Selain itu, tidak adanya korelasi ini ditunjukkan
oleh koefisien korelasi senilai 0.075 yang hampir mendekati nol sehingga dapat
dinyatakan tidak berkorelasi. Hal ini menunjukkan tidak adanya kecenderungan
ukuran lingkar penis berdasarkan berat badan menurut tinggi badan. Kesimpulan:
Penelitian dijumpai tidak ada korelasi ukuran lingkar penis anak usia 2-5 tahun
dengan badan menurut tinggi badan.

Kata Kunci: Berat Badan Menurut Tinggi Badan, Ukuran Lingkar Penis, Usia

PENDAHULUAN
Ukuran penis menjadi indeks Mikropenis dilaporkan terjadi pada
penting untuk menunjukkan 15 dari setiap 10.000 kelahiran di

pertumbuhan seksual pada laki-laki
yang ditentukan  oleh  hormon
androgen, yaitu gonadotropin hipofisis.
Ukuran lingkar penis cukup bervariasi
berdasarkan usianya. Standar normatif
untuk ukuran penis dapat berfungsi
sebagai dasar untuk menentukan
kelainan pada sistem genital atau
endokrin  dan  untuk  memulai
pengobatan dini. Terdapat dua jenis
kelainan ukuran penis, yaitu
mikropenis dan makropenis.*

Amerika Serikat. Hasil penelitian di
Indonesia  ditemukan 28  kasus
mikropenis (29,8%) pada taman kanak-
kanak di Palembang, sementara pada
taman kanak-kanak di kota Medan di
dapatkan 20 kasus mikropenis atau
sebanyak 18,7% anak.>*®

Penelitian yang dilakukan 1 Gusti
Dharma tahun 2019 di wilayah
Denpasar menjelaskan bahwa resiko
kejadian bayi baru lahir berada pada
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berat badan yang lebih besar dari 4000
gram dengan peluang kejadian sebesar
170 kali, dimana ukuran rata-rata penis
yang diperoleh dalam penelitian
sebesar 20,8 mm.°

Berdasarkan ~ Global  Nutrition
Report 2020, prevalensi obesitas pada
anak di bawah 5 tahun adalah 5,9%
pada tahun 2018 dan 5,6% pada tahun
2019. Indonesia merupakan salah satu
dari 17 negara yang menderita 3
permasalahan gizi sekaligus, vyaitu
stunting (perawakan pendek), wasting
(kurus) dan kelebihan berat badan
(obesitas).” Data Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas) tahun 2018
menyebutkan prevalensi anak balita
yang mengalami obesitas atau obesitas
menurut BB/TB sebesar 13,6% pada
anak usia 0-59 bulan.’

Biasanya ukuran lingkar penis
dihubungkan dengan berat badan
seseorang, namun terdapat perbedaan
pendapat. Penis yang kecil juga
menjadi masalah psikososial karena
penis merupakan identitas  jenis
kelamin, posisi berkemih yang normal,
serta untuk fungsi seksual*® Maka dari
itu peneliti tertarik untuk mengankat
judul Korelasi ukuran lingkar penis
anak usia 2-5 tahun dengan berat badan
menurut tinggi badan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross-
sectional, peneliti menganalisis

korelasi ukuran lingkar penis anak usia
2-5 tahun dengan berat badan menurut
tinggi badan dalam satu waktu
pengambilan. Sampel pada penelitian
ini sebanyak 90 anak usia 2-5 tahun di
kecamatan Medan Sunggal. Teknik

49

pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah  consecutive  sampling
dimana peneliti  memilih  sampel
dengan menetapkan subjek yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi
dalam penelitian.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.1 Ukuran lingkar penis dengan
berat badan menurut tinggi badan

Berat badan menurut tinggi badan
Ukuran

Mikropenis n 0 0 t 4 2 !
% 0.0% 0.0% 14.3% 57.1% 28.6% 100%
Normopenis n 0 1 2 73 7 83
%  0.0% 1.2% 2.4% 88.0% 8.4% 100%
Makropenis n 0 0 0 0 0 0
%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 0 1 3 7 9 90

ToRl o0 00w 11%  33%  856% 100%  100%

Berdasarkan Tabel 1.1, dijumpai
normopenis kategori obesitas 0 (0.0%),
normopenis kategori gizi lebih 1
(1.2%), normopenis kategori berisiko
gizi lebih 2 (2.4%), normopenis
kategori gizi baik 73 (88.0%), dan
normopenis kategori gizi kurang 7
(8.4%). Mikropenis kategori obesitas 0
(0.0%), mikropenis kategori gizi lebih
0 (0.0%), mikropenis kategori berisiko
gizi lebih 1 (14.3%), mikropenis
kategori gizi baik 4 (57.1%), dan
mikropenis kategori gizi kurang 2
(28.6%).

Uji  spearman merupakan uji
hipotesis untuk mengetahui korelasi
antar dua variabel yaitu ukuran lingkar
penis dan berat badan menurut tinggi
badan. Hasil uji spearman disajikan
pada berikut.

Correlations

Berat badan
menurut tinggi
badan
Spearman's  Ukuran Correlation Coefficient 0.075
rho lingkar penis  Sig. (2-tailed) 0.485
N 90

Tabel 1.2 Hasil Uji Spearman

Berdasarkan Tabel 1.2, dapat
diketahui bahwa Sig. sebesar 0.485 >
0.05 sehingga dapat disimpulkan
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bahwa tidak ada korelasi ukuran
lingkar penis dengan berat badan
menurut tinggi badan. Selain itu, tidak
adanya korelasi ini ditunjukkan oleh
koefisien korelasi senilai 0.075 yang
hampir mendekati nol sehingga dapat
dinyatakan tidak berkorelasi. Hal ini
menunjukkan tidak adanya
kecenderungan ukuran lingkar penis
berdasarkan berat badan menurut
tinggi badan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ukuran lingkar
penis dijumpai normopenis berjumlah
83 orang anak (92,2%) sedangkan
mikropenis berjumlah 7 orang anak
(7,8%). Dimana hasil penelitian ini
sejalan  dengan penelitian  yang
dilakukan sebelumnya oleh Siswanto,
dkk (2009) dijumpai normopenis lebih
banyak, yaitu 85 orang anak (97,65%),
sedangkan mikropenis ditemukan 2
(2,35%) diantaranya 1 orang anak
berstatus gizi obesitas dan lainnya dari
berstatus gizi non obes.® Penelitian lain
M Aulia Rahman, dkk (2017) juga
didapatkan serupa normopenis
berjumlah 66 anak (70,2%) sedangkan
mikropenis 28 orang anak (29,8%)
yang terdiri dari 14 orang anak (50%)
obesitas dan non obes yang
mengalami mikropenis sebanyak 14
orang (50%)." Dari hasil penelitian
yang  telah dikerjakan dapat
disimpulkan bahwa ukuran lingkar
penis pada anak usia 2-5 tahun secara
umum normopenis. Tetapi, penting
untuk terus memantau pertumbuhan
anak secara menyeluruh, termasuk
ukuran penis, untuk mengidentifikasi
masalah pertumbuhan serta gizi sejak
dini.

Hasil  penelitian  berat  badan
menurut  tinggi  badan, dijumpai
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kategori gizi kurang 9 orang anak
(10.0%), gizi baik berjumlah 77 orang
anak (85.6%), berisiko gizi lebih
berjumlah 3 orang anak (3.3%), gizi
lebih berjumlah 1 orang anak (1.1%)
dan tidak ditemukan anak yang
mengalami  obesitas (0,0%). Hasil
tersebut juga ditemukan oleh Siti
Handayani, dkk (2012) yang dilakukan
di posyandu Surakarta dari sebanyak
95 anak ditemukan lebih banyak anak
dengan Kkategori gizi baik (normal)
yaitu 84 anak, anak dengan gizi kurang
9 (9,4%) anak, 2 (2,1%) anak gizi lebih
berdasarkan berat badan menurut
tinggi badan.™

Dari hasil karakteristik demografi
dijumpai usia terbanyak yaitu 3 tahun
(46.7%). Hasil karakteristik demografi
berdasarkan suku dijumpai suku Aceh
berjumlah 5 orang anak (5.4%), suku
Batak berjumlah 24 orang anak
(26.7%), suku Jawa berjumlah 28
orang anak (31.1%), suku Mandailing
berjumlah 9 orang anak (10.0%), suku
Melayu berjumlah 15 orang anak
(16.7%) dan suku Minang berjumlah 9
orang anak (10.0%). Penelitian yang
dilakukan Ataria (2013) dapat di
dideskripsikan bahwa keberagaman
suatu variasi biologis dapat disebabkan
karena perbedaan faktor genetik, faktor
lingkungan, faktor asupan gizi yang
diperoleh. Faktor genetik seperti ras
diduga sebagai salah satu penyebab
variasi berat badan ataupun tinggi
badan yang didapati pada berbagai
populasi didunia. Untuk itu faktor
seperti usia serta latar belakang ras
menjadi faktor penting yang perlu
diperhatikan.™

Berdasrkan  hasil uji  korelasi
didaptkan Sig. sebesar 0.485 > 0.05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada korelasi ukuran lingkar penis
anak usia 2-5 tahun dengan berat badan
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menurut tinggi badan. Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya dilakukan oleh M Aulia
Rahman, dkk (2017) di TK Chiga
Smart dan TK Al-Fashtha Palembang
dari 94 orang anak usia 3-4 tahun
didapatkan mikropenis berjumlah 28
orang anak (29,8%) dan normopenis
berjumlah 66 orang anak (70,2%). Dari
hasil tersebut, anak yang mengalami
mikropenis ditemukan berjumlah 14
(50%) yang terjadi pada anak yang
mengalami obesitas berdasarkan berat
badan menurut tinggi badan. Anak
dengan obesitas cenderung mengalami
penurunan kadar hormon testosteron
yang dapat mengganggu pertumbuhan
penis. Obesitas dapat mempengaruhi
aksis hipotalamus hipofisis.
Testosteron diubah menjadi estradiol
oleh aromatase yang diturunkan dari
jaringan adiposa, yang pada gilirannya
menekan pelepasan Luteinizing
Hormone (LH) dari hipotalamus. Di
sisi lain, lemak viseral menampung
peningkatan kadar adipokin, termasuk
leptin, yang menyebabkan penekanan
LH dan produksi testosteron yang lebih
lanjut. Penelitian yang dilakukan di
Italia ditemukan bahwa pada laki-laki
obesitas, kadar testosteron atau
testosteron bebas turun hingga tiga
sampai empat puluh persen
dibandingkan laki-laki dengan berat
badan terkontrol.**2

Dalam hal ini, pada dasarnya sesuai
dengan teori dan hasil dari penelitian
yang ada, ditemukan bahwa pada anak
yang mengalami obesitas cenderung
mempunyai mikropenis. Akan tetapi,
terdapat keterbatasan pada penelitian
ini dikarenakan tidak didapatkannya
sampel pada anak usia 2-5 tahun yang
mengalami obesitas. Sehingga dalam
penelitian ini, untuk kasus obesitas
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tidak dapat diketahui kecenderungan
ukuran lingkar penisnya.

KESIMPULAN

1. Karakteristik demografi
berdasarkan  usia  dijumpai
rerata usia 2,6 tahun dan suku
dijumpai suku Jawa berjumlah
28 (31.1%).

2. Ukuran lingkar penis pada anak
usia 2-5 tahun dijumpai
mikropenis berjumlah 7 (7.8%)
dari 90 anak.

3. Berat badan berdasarkan tinggi
badan pada usia 2-5 tahun
dijumpai kategori gizi baik
berjumlah 77 (85.6%).

4. Penelitian dijumpai tidak ada
korelasi ukuran lingkar penis
anak usia 2-5 tahun dengan
badan menurut tinggi badan.

SARAN

Peneliti  selanjutnya diharapkan
menambahkan jumlah sampel lebih
banyak dari penelitian ini, dapat
mempertimbangkan faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi ukuran
penis, serta diharapkan agar orang tua
disarankan melakukan pemeriksaan
rutin untuk memantau pertumbuhan
anak.
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