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ABSTRAK 
 

Periode emas tumbuh kembang anak terjadi pada 1000 hari pertama dan setiap gangguan pada masa tersebut 

akan mengakibatkan gangguan jumlah sel otak serta mielinisasi yang tidak bisa dikejar lagi pada masa 

pertumbuhan berikutnya. Lingkar kepala (LK) lahir berkorelasi dengan ukuran otak sehingga dapat digunakan  

sebagai pengukuran pertumbuhan dan perkembangan otak. Tujuan penelitian untuk mengetahui korelasi antara  

lingkar kepala lahir dengan tumbuh kembang anak. Studi metode penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional dengan total sampel sebanyak 233 subjek usia 6−60 bulan di Posyandu Bina Kasih I-XI Desa 

Rempoah, Kecamatan Baturaden yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat 180 anak memiliki status gizi normal dan 221 anak memiliki perkembangan yang sesuai dengan 

umurnya. Nilai median LK lahir yaitu 33 cm masuk dalam kategori normal. Analisis univariat, untuk mencari 

distribusi frekuensi melalui ukuran presentase atau proporsi, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi spearman dan Eta dengan SPSS. Uji spearman menunjukkan bahwa korelasi LK lahir tidak berkorelasi 

dengan status gizi (p=0,412). Uji Eta menunjukkan bahwa LK lahir memiliki korelasi yang bermakna secara  

statistik dengan perkembangan berdasar buku Kesehatan ibu dan anak (KIA) namun kekuatan korelasi sa ngat 

lemah (F hitung > F tabel; 𝜂=0,196). Kesimpulan dari penelitian ini adalah LK berkorelasi dengan 

perkembangan berdasar buku KIA, namun tidak berkorelasi dengan pertumbuhan berdasar status gizi. Hasil dari 

penelitian diharapkan masyarakat turut aktif dalam memantau tumbuh kembang anak dengan mengoptimalkan  

penggunaan buku KIA. Pada penilitian selanjutnya diharapkan untuk menggunakan data primer agar pengukuran  

variabel lebih akurat. 
 

Kata kunci : Lingkar kepala; perkembangan; pertumbuhan. 
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ABSTRACT 
 

The golden period of children’s growth occurred in the first 1000 days and every disruption in this period would  

damage the number of cells and myelination that could not be achieved in the next period. Head circumference  

(HC) at birth was correlated with brain size to measure the brain’s growth and development. This study aimed to  

find the correlation between HC at birth and children’s growth and development. The research method used was  

cross-sectional. A total sample of 233 children at 6-60 months old in Posyandu Bina Kasih I-XI Rempoah 

Village, Baturaden District, was taken using total sampling. Research data used second ary data from previous 

study and were analyzed by Eta and spearman correlation tests. Results show 180 children who have normal  

nutritional status and 221 children with development based on their age. Median HC at birth value is 33 cm 

belongs in the normal category. Univariate analysis, to find frequency distribution through the size of the  

percentage or propotion, while the bivariate analysis used Spearman and Eta test with SPSS. Spearman test  

shows HC at birth is not correlated with nutritional status (p=0.412). Eta test shows HC at birth was statiscally 

significant correlated with development based on KIA book albeit with a very weak level of correlation (F 

calculated > F table; 𝜂=0.196). In conclusion, Head circumference at birth was correlated with development 

based on the KIA book, but does not correlated with nutritional status and head circumference. The results of the  

research were expected that the community will actively participate in monitoring children's growth and 

development by optimizing the use of KIA book. In future research, it was expected to use primary data so that 

he measurement of variable is more accurate. 

 

Keywords : Head circumference; development; growth. 
 

 

PENDAHULUAN 

Anak merupakan aset suatu bangsa sehingga masa depan yang baik membutuhkan anak yang 

berkualitas dan dapat dicapai dengan memastikan bahwa proses tumbuh kembang anak berjalan 

dengan baik. Periode emas tumbuh kembang anak terjadi pada 1000 hari pertama, yaitu sejak 

kehamilan sampai anak usia 2 tahun. Setiap gangguan pada masa tersebut akan mengakibatkan 

gangguan jumlah sel otak dan mielinisasi yang tidak bisa dikejar lagi pada masa pertumbuhan 

berikutnya.
1,2

 Prevalensi anak mengalami keterlambatan perkembangan umum di Amerika Serikat 

sekitar 12–16%, Argentina 22%, Hongkong 23%, Thailand 24% dan di Indonesia mencapai 5-10%.
3,4

 

Berdasarkan Informasi Kementrian Kesehatan RI tahun 2018 terdapat 2,3% anak mengalami 

mikrosefali saat lahir.
5
 Pada tahun 2019 Banyumas menempati peringkat pertama anak balita dengan 

mikrosefali di Jawa Tengah.
6
 Hasil Pemantauan Status Gizi anak balita di Desa Rempoah menyatakan 

terdapat 7,7% anak mengalami status gizi kurang pada bulan Februari tahun 2020. 

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk skrining dan pemantauan perkembangan anak di 

tingkat pelayanan dasar dan rujukan primer yaitu menggunakan buku kesehatan ibu dan anak (KIA). 

Pertumbuhan anak dapat dideteksi dan dimonitor dengan menilai status gizi yaitu menggunakan 

metode antropometri, di antaranya berat badan (BB), panjang badan (PB), dan lingkar kepala (LK). 

Pengukuran antropometri yang banyak digunakan untuk menilai status gizi adalah BB/TB.
7,8,9

 Lingkar 

kepala (LK) lahir berkorelasi dengan ukuran otak sehingga dapat digunakan sebagai pengukuran 

pertumbuhan LK serta pertumbuhan dan perkembangan otak.
10,11

 Menurut literatur terdahulu, anak- 

anak yang lahir dengan LK kecil akan memiliki LK yang rendah serta gangguan fungsi kognitif di 

kemudian hari dan secara bermakna berkaitan dengan gizi kurang.
10,12,13

 Kedua indikator antropometri 

ini sangat penting untuk diteliti mengingat 1000 hari pertama merupakan golden periode anak 
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sehingga adanya intervensi diharapkan perkembangan anak dapat mencapai hasil yang maksimal.
2
 

Prevalensi mikrosefali dan status gizi kurang yang tinggi di Banyumas terkhusus di Desa Rempoah 

membuat peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih lanjut untuk mengetahui hubungan LK lahir 

dengan status gizi di Desa Rempoah. Selain itu, penelitian mengenai hubungan LK lahir dengan 

tumbuh kembang anak di Desa Rempoah belum pernah dilakukan maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara lingkar kepala lahir dengan tumbuh kembang anak di Desa Rempoah, 

Banyumas, Jawa Tengah dengan harapan hasil dari penelitian ini menjadi salah satu referensi terutama 

di daerah Banyumas untuk melakukan intervensi secara dini agar masyarakat berhasil melewati 

Golden Periode pada anak dengan ouput perkembangan yang diharapkan. 

 
METODE 

Metode penelitian menggunakan rancangan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi terjangkau penelitian ini adalah anak-anak usia 6-60 bulan di 

Posyandu Bina Kasih I-XI Desa Rempoah pada bulan Oktober-November tahun 2018. Teknik 

pengambilan subjek menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi anak berusia 6-60 bulan serta 

kriteria eksklusi adalah anak kurang dari 2 tahun dengan riwayat prematuritas, infeksi intrauterin, 

cacat bawaan/genetik, serta tidak memiliki data lengkap. Jumlah anak yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 233 anak dari total subjek 568 anak. 

Data penelitian menggunakan data sekunder dari penelitian sebelumnya yang berjudul 

“Gangguan Tumbuh Kembang Anak dan Faktor Risikonya di Posyandu Bina Kasih I-XI Desa 

Rempoah Kecamatan Baturaden”. Data sekunder yang digunakan meliputi identitas anak, LK lahir, 

BB dan PB/TB saat pengukuran, serta data perkembangan anak berdasar buku KIA. Data sekunder 

didapat dari kader yang sudah terlatih, dimana pelatihan untuk para kader sudah rutin dilaksanakan 

tiap bulan sehingga pada penelitian ini tidak dilakukan pelatihan khusus Kembali. Analisis data pada 

penelitiaan ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mencari distribusi frekuensi melalui ukuran presentase atau proporsi meliputi umur, jenis kelamin, BB 

saat penimbangan, PB/TB saat pengukuran, LK lahir dan LK saat pengukuran, status gizi dengan 

indikator BB/TB, serta perkembangan berdasarkan buku KIA. Analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi spearman dan Eta yang diolah menggunakan SPSS. Uji analisis yang digunakan adalah uji 

korelasi spearman dan Eta. Uji spearman digunakan untuk mengetahui korelasi LK lahir dengan status 

gizi berdasar BB/PB atau BB/TB dan hasil akan signifikan jika nilai p < 0,05. Uji Eta digunakan untuk 

mengetahui korelasi LK lahir dengan perkembangan berdasar buku KIA dan hasil akan signifikan jika 

F hitung > F tabel. Penelitian ini telah mendapatkan status telaah exempted dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman. 
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HASIL 

Karakteritistik dasar subjek penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek pada penelitian 

berusia 6-60 bulan dengan usia paling banyak yaitu 25-36 bulan (24,89%). Subjek dengan jenis 

kelamin laki-laki (52,8%) lebih banyak dibandingkan dengan perempuan (47,2%). Sebagian besar 

subjek penelitian memiliki status gizi baik/normal (77,3%) dan perkembangan berdasar buku KIA 

yang sesuai dengan umurnya (94,8%). 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek 
 

Karakteristik Frekuensi % 

Usia 
6-12 bulan 

 
37 

 
15,88 

13-24 bulan 51 21,9 
25-36 bulan 58 24,89 
37-48 bulan 56 24,03 
49-60 bulan 31 13,3 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
123 

 
52,8 

Perempuan 110 47,2 

Status Gizi 
Gizi buruk/kurang 

 

18 
 

7,7 
Normal/baik 180 77,3 

Berisiko gizi lebih/gizi lebih/obesitas 35 15 

Perkembangan berdasar buku KIA   

Sesuai dengan umurnya 221 94,8 
Tidak sesuai dengan umur 12 5,2 

Total 500 100.00 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa ukuran LK lahir terbesar pada subjek penelitian yaitu 47 cm dan 

ukuran terkecil yaitu 27 cm dengan nilai median 33 cm. BB saat penimbangan terbesar pada subjek 

penelitian yaitu 24.800 g dan terkecil 6.100 g dengan nilai median 11.400 g. Nilai median PB/TB saat 

penimbangan yaitu 87 cm dengan ukuran terbesar 112 cm dan ukuran terkecil 59 cm. 

 
Tabel 2. Karakteristik Dasar Subjek Numerik 

 

Karakteristik Skala Numerik Minimum Median Maksimum 

LK lahir (cm) 27 33 47 

BB saat penimbangan (g) 6100 11400 24800 

PB/TB saat penimbangan (cm) 59 87 112 
Usia (bulan) 6 25-36 60 

 

Hasil analisis korelasi LK lahir dengan status gizi menggunakan uji spearman pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa korelasi tidak bermakna secara statistik (p=0,412). 
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Tabel 3. Korelasi Lingkar Kepala Lahir dengan Status Gizi 
 
 

 

 
LK Lahir (cm)  r 

p 

Status Gizi 
-0,054 
0,412 

  N 233  
 

Hasil analisis korelasi LK lahir dengan perkembangan berdasar buku KIA menggunakan uji 

korelasi Eta pada Tabel 4 menunjukkan bahwa korelasi bermakna secara statistik (F hitung > F tabel) 

namun kekuatan korelasi sangat lemah (𝜂 = 0,196). 

 

Tabel 4. Korelasi Lingkar Kepala Lahir dengan Perkembangan Berdasar Buku KIA 
 
 

 𝜂 F tabel F hitung 

Perkembangan Berdasar Buku KIA Dependent 0,196 3,88 0,12 

 
PEMBAHASAN 

Korelasi Lingkar Kepala Lahir dengan Status Gizi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang bermakna secara statistik antara 

LK lahir dengan status gizi yang diukur dengan indikator BB/PB atau BB/TB. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Scheffler et al. (2017) pada subjek usia 0-7 tahun.
14

 

Penelitian Scheffler et al. (2017) dengan menggunakan principal component analysis (PCA) 

menyatakan bahwa TB yang dinilai dari pertumbuhan tulang, BB yang dinilai dari akumulasi lemak, 

serta LK memiliki jalur pertumbuhan yang berbeda dari lahir hingga usia 7 tahun.
14

 Hal ini dapat 

terjadi karena pertumbuhan kerangka, akumulasi lemak dan perkembangan kepala memiliki jalur 

perkembangan yang sangat berbeda dan dipertegas oleh penelitian Mum et al. (2016) yang 

menyimpulkan bahwa persentase lemak tubuh tidak berkaitan dengan panjang tubuh, panjang kaki dan 

panjang saat duduk pada pertumbuhan bayi dan anak-anak.
14,15

 Pada metaanalisis yang dilakukan oleh 

Larson dan Yousafzai (2017) menyimpulkan bahwa nutrisi sebelum dan sesudah melahirkan akan 

berpengaruh pada perkembangaan motorik saja dan tidak berkaitan dengan status pertumbuhan berat 

dan tinggi pada bayi dan anak-anak.
16

 Penelitian Greil (1988) juga menunjukkan anak yang dilahirkan 

pada tahun 1942 dan 1948 selama perang dunia ke II dibesarkan pada kondisi gizi yang ekstrim tidak 

memiliki perbedaan yang signifikan pada bentuk dan ukuran kepala jika dibandingkan pada bayi dan 

anak-anak yang dilahirkan setelah zaman itu.
15,17

 Selain itu terdapat pengaruh nutrisi yang diberikan 

pada anak-anak dalam pertumbuhan berat badan dan psikososial yang diberikan pada anak usia kurang 

dari 2 tahun jika dibandingkan anak-anak yang memiliki nutrisi yang kurang sehingga perubahan berat 

badan dan tinggi badan pada anak-anak juga dipengaruhi oleh mikronutrien, makronutrien dan 

beberapa faktor yang belum dapat diketahui dari penelitian-penelitian sebelumnya.
17
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Berbeda dengan hasil penelitian Correia et al. (2004), Sindhu et al. (2019), dan Olusanya et al. 

(2012).
12,13,18

 Penelitian Sindhu et al. (2019) menyatakan bahwa LK lahir kecil menandakan adanya 

gangguan pada masa intrauterin sehingga anak dengan LK lahir kecil akan mengalami stunting pada 

usia 2 tahun. Usia 1-12 bulan merupakan periode emas anak yang secara signifikan dapat dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti ASI, makana pendamping ASI (MPASI), dan faktor genetik sehingga adanya 

gangguan pertumbuhan anak belum terlihat.
12

 Hasil penelitian Correia et al. (2004) menunjukkan 

bahwa LK lahir memiliki korelasi yang signifikan dengan IMT/U.
18

 Hal tersebut didukung oleh 

penelitian Olusanya et al. (2012) yang menujukkan bahwa anak dengan LK lahir kecil secara 

signifikan memiliki gizi kurang pada usia 6–8 minggu paska kelahiran yang diukur menggunakan 

IMT/U.
13

 Perbedaan dapat terjadi karena pada penelitian ini status gizi diukur menggunakan BB/TB 

sedangkan penelitian Sindhu et al (2019) menggunakan TB/U dan Olusanya et al. (2012) serta Correia 

et al. (2004) menggunakan IMT/U.
12,13,18

 

Korelasi Lingkar Kepala Lahir dengan Perkembangan Berdasar Buku KIA 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa korelasi LK lahir dengan perkembangan berdasar buku 

KIA bermakna secara statistik, namun memiliki kekuatan korelasi sangat lemah. Pemantuan 

perkembangan anak berdasar buku KIA meliputi motorik kasar, motorik halus, bicara dan bahasa, 

serta sosialisasi dan kemandirian.
19

 Hasil penelitian sejalan dengan literatur terdahulu. LK lahir 

merupakan indikator perkembangan otak dalam rahim. Apabila terdapat hambatan pertumbuhan 

menyebabkan volume otak yang berkurang dan akan memengaruhi hasil kognitif anak.
20

 LK lahir 

secara signifikan berkorelasi dengan volume cerebral dan cerebellum.
21

 Bayi dengan mikrosefali saat 

lahir memiliki risiko yang lebih tinggi menderita gangguan perkembangan daripada bayi dengan 

ukuran normal.
22

 Ukuran otak dinilai memiliki korelasi dengan kinerja intelligence quotient (IQ).
23,24

 

Anak-anak yang memiliki LK kecil dari lahir hingga 1 tahun pertama cenderung akan memiliki IQ 

yang kecil, gangguan bahasa, dan motorik kasar.
23-26

 Penelitian yang dilakukan oleh Larson dan 

Yousafzai (2017) menyimpulkan bahwa nutrisi sebelum dan sesudah melahirkan akan berpengaruh 

pada perkembangaan motoric bayi dan anak-anak.
17

 Penelitian lain yang dilakukan oleh Ratnaningsih 

et al. (2017) menyimpulkan bahwa kondisi prenatal merupakan salah satu faktor perkembangan anak 

sejak dalam kandungan yang akan berefek padaa LK saat setelah lahir dan LK saat lahir akan 

berpengaruh pada perkembangan dan pertumbuhan otak dari bayi.
27

 Selain itu terdapat berbagai faktor 

yang memengaruhi perkembangan bayi yaitu fisik (cuaca, keadaan geografis, radiasi , keadaan rumah 

dan sanitasi lingkungan), Sosial (Stimulasi, motivasi belajar, stress, cinta dan kasih sayang), dan 

biologis (ras, jenis kelamin, usia, gizi, perawaatan kesehatan, kerentanan terhadap penyakit dan 

penyakit kronis).
2,28,29

 

Berbeda dengan penelitian Nicolaou et al. (2020) yang menyatakan bahwa LK lahir tidak 

memiliki hubungan dengan perkembangan motorik, bahasa, dan kognitif anak pada usia 0–2 tahun.
30

 

Hal ini dapat terjadi karena perkembangan anak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti 

genetik, tingkat pendidikan orang tua, usia ibu, perilaku pengasuhan, dan pemberian ASI ekslusif.
10,24
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Hasil korelasi yang bermakna antara LK lahir dengan perkembangan perlu menjadi perhatian untuk 

dilakukan pemantauan secara berkala sehingga resiko kemampuan kognitif anak yang rendah dapat 

diketahui tepat waktu.
24

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Lingkar kepala lahir memiliki korelasi dengan perkembangan berdasar buku KIA (F hitung > F 

tabel), namun tidak memiliki korelasi dengan pertumbuhan berdasar status gizi (p=0,412) pada anak 

usia 6-60 bulan di Desa Rempoah Banyumas Jawa Tengah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan pengetahuan tambahan mengenai tumbuh kembang anak bagi masyarakat, kader dan 

instansi kesehatan, serta peneliti selanjutnya. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan 

mengendalikan faktor lainnya yang turut berperan seperti pemberian ASI ekslusif makanan 

pendamping ASI, tingkat pendidikan orang tua, dan perilaku pengasuhan dengan desain penelitian 

yang berbeda seperti cohort study sehingga dapat mengetahui pola pertumbuhan dan perkembangan 

anak. 
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