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Abstrak 

Perawakan pendek mempunyai hubungan dengan masalah kesehatan seperti kegemukan dan 

ketidakseimbangan metabolisme energi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalis 

korelasi antara indeks massa tubuh dan massa lemak tubuh dengan adiponektin pada remaja 

dengan perawakan pendek di daerah Jatinangor Sumedang Jawa Barat. Desain penelitian ini 

adalah cross sectional dengan 35 responden remaja awal usia 10-14 tahun di Jatinangor. 

Perawakan pendek diperoleh berdasarkan kriteria WHO 2007 d engan nilai z-score TB/U < - 2 

SD. Indeks massa tubuh diukur sebagai berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan 

(cm),  massa lemak diukur sebagai persentase massa lemak menggunakan alat bioelectrical 

impedance analysis dan kadar adiponektin diukur dengan metode ELISA. Hasil uji korelasi 

Pearson antara indeks massa tubuh dengan kadar adiponektin r = -0,42 (p=0,012). Hasil uji 

korelasi Spearman antara massa lemak dengan kadar adiponektin r = -0,415 (p=0,013). 

Simpulan penelitian ini adalah terdapat korelasi negatif sedang antara indeks massa tubuh 

dengan kadar adiponektin dan terdapat korelasi negatif sedang antara massa lemak dengan kadar 

adiponektin pada remaja perawakan pendek di Jatinangor Sumedang. 

Kata Kunci: indeks massa tubuh, massa lemak, kadar adiponektin, remaja perawakan pendek 

 

Abstract 

Short stature has a correlation with health problems such as overweight and impaired balance 

energy metabolism. The objective of this study was to analyze the correlation of body mass 

index and fat mass with adiponectin on stunted adolescents in Jatinangor, Sumedang, West 

Java. This research was a cross sectional study using 35 respondents aged between 10 to 14 

years old in Jatinangor. Stature measurement was using 2007 WHO criteria with z-score value 

TB / U <- 2 SD. Body mass index was measured as weight divided by height squared, fat mass 

was measured as fat mass percentage using bioelectrical impedance analysis, and adiponectin 

level was measured using ELISA. Pearson correlation test results showed significant 

correlations between body mass index with adiponectin r=-0.42 (p=0.012). Spearman 
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correlation test results show significant correlations between fat mass with adiponectin r=-0.415 

(p=0.013). The conclusions of this study is that there is a medium negative correlation between 

body mass index with adiponectin levels, and there is a medium negative correlation between 

fat mass with adiponectin levels on stunted adolescent in Jatinangor, Sumedang. 

Keywords: body mass index, fat mass, adiponectin, stunting adolescent 

 

 

PENDAHULUAN 

Perawakan pendek yang terjadi pada 

masa remaja menyebabkan peningkatan risiko 

obesitas dan sindroma metabolik. Kejadian 

obesitas dan sindroma metabolik disebabkan 

karena gangguan keseimbangan metabolisme 

energi di dalam tubuh. Penelitian Hoffman et 

al (2000) menemukan bahwa pada  kelompok 

perawakan pendek, tingkat oksidasi lemak 

lebih rendah dibandingkan pada kelompok 

tinggi badan normal. Salah satu faktor yang 

memengaruhi keseimbangan metabolisme 

energi dan oksidasi lemak adalah hormon 

adiponektin yang dikeluarkan oleh sel adiposit 

[1,2].  Adiponektin berfungsi meningkatkan 

oksidasi asam lemak di otot, meningkatkan 

sensitifitas reseptor insulin dan mempunyai 

efek vaskulo protektif. Kekurangan kadar adi-

ponektin berkorelasi positif dengan kejadian 

resistensi insulin, diabetes tipe 2, hipertensi 

danpenyakitkardiovaskular. Kekurangan kadar 

adiponektin juga memengaruhi ada tidaknya 

overweight maupun obesitas. Kadar adiponek-

tin ditemukan relatif rendah pada penderita 

obesitas [1-3]. Hipoadiponektinemia dapat 

menjadi penanda adanya sindroma metabolik 

dan diabetes tipe 2 [4,5].  

Pada keadaan normal, kadar adiponek-

tin dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

jumlah sel lemak, indeks massa tubuh, dan 

asupan energi. Indeks massa tubuh (IMT) 

mempunyai korelasi dengan kadar adiponektin 

[6].  Penelitian tentang hubungan IMT dengan 

adiponektin yang dilakukan di Cina pada 3505 

responden usia 6-18 tahun menemukan bahwa 

terdapat korelasi yang erat antara IMT dengan 

kadar adiponektin pada anak dan remaja [7]. 

Sebuah penelitian di Malaysia  mendapatkan 

hasil yang berbeda antara korelasi IMT dengan 

adiponektin. Penelitian yang melibatkan 210 

responden penderita diabetes mellitus tersebut 

tidak menemukan adanya korelasi yang 

signifikan antara IMT dengan kadar 

adiponektin [8]. Kadar adiponektin mempu-

nyai korelasi dengan tingkat kebugaran jas-

mani. Adiponektin berperan dalam meningkat-

kan lipolisis di hati dan di otot rangka melalui 

aktivasi AMPK, meningkatkan ambilan gluko-

sa pada otot melalui translokasi GLUT-4 dan 

menurunkan sintesis trigliserida [9-10]. 

Selain indeks massa tubuh dan massa 

lemak, kadar adiponektin juga dipengaruhi 

oleh asupan energi. Asupan energi berkorelasi 

dengan kadar adiponektin. Penelitian yang 

dilakukan di Iran pada 90 sampel dengan ke-

gemukan, menemukan bahwa jumlah asupan 

energi mempunyai korelasi dengan kadar 

adiponektin. Dimana asupan energi yang se-

imbang dapat meningkatkan kadar adiponek-

tin dan dibandingkan dengan asupan energi 

yang tidak seimbang. Mekanisme korelasi 

asupan energi dengan kadar adi-ponektin pada 

keadaan malnutrisi dan per-awakan pendek 

belum diketahui dengan jelas [11].  

Jawa Barat adalah Provinsi yang ter-

letak di bagian Barat Pulau Jawa dengan pre-

valensi perawakan pendek pada usia 13-15 

tahun sebesar 33,8 % (Riskesdas, 2013). 

Jatinangor merupakan daerah yang dianggap 

bisa mewakili Provinsi Jawa Barat untuk 

melihat permasalahan perawakan pendek pada 

remaja. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui korelasi indeks massa tubuh dan 

massa lemak dengan kadar adiponektin pada 

remaja dengan perawakan pendek di daerah 

Jatinangor Sumedang Jawa Barat.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan secara analitik 

deskriptif dengan metode cross sectional. 

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Padjajaran No:713/UNG.C2.1.2/-

KEPK/PN/2014. 
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Subjek penelitian ini adalah remaja awal 

berusia 10-14 tahun sebanyak 35 orang di 

Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang. 

Perawakan pendek ditentukan berdasarkan 

kriteria WHO dengan nilai z-score TB/U<-2 

SD. Indeks massa tubuh diukur sebagai berat 

badan dibagi dengan kuadrat tinggi badan, 

massa lemak diukur sebagai persentase massa 

lemak menggunakan alat bioelectrical impe-

dance analysis.  

Pada penelitian ini juga dilakukan 

pengukuran terhadap asupan energi dengan 

menggunakan metode 1x24 hours recall dan 

kadar adiponektin diukur dengan metode 

ELISA di Laboratorium Biomolecular and 

Biomedical Research Center Aretha Medika 

Utama. Uji normalitas menggunakan uji Kol-

mogorf-Smirnov (p>0,05). Data yang berdistri-

busi normal dianalisis dengan uji korelasi 

Pearson (p<0,05), sedangkan data tidak ber-

distribusi normal dilanjutkan dengan uji kore-

lasi Spearman  (p<0,05). 

 

HASIL 

Gambaran karakteristik fisik subjek hasil 

penelitian berdasarkan distribusi usia, tinggi 

badan dan indeks massa tubuh disajikan dalam 

Tabel 1.   

 

Tabel 1. 

Karakteristik Fisik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah                    Persentase 

Usia 

     10 tahun 

     11 tahun 

     12 tahun 

     13 tahun 

     14 tahun 

 

1 

5 

8 

11 

10 

 

       2,8 

14,3 

22,8 

31,4 

28,6 

Tinggi Badan 

     Pendek 

     Sangat pendek 

 

Indeks Massa Tubuh 

     Normal  

     Kurus 

 

 

31 

4 

 

34 

1 

 

 

89 

11 

       

                           97 

3  

 

 

Hubungan antara indeks massa tubuh, massa lemak, asupan energi dengan kadar 

adiponektin ditampilkan pada Tabel 2. 

 

 Tabel 2. 
Uji Korelasi antara Indeks  Massa Tubuh, Massa Lemak, dan Asupan Energi dengan Kadar 

Adiponektin (µg/ml) 

Karakteristik Mean ± SD Korelasi p value 

Indeks Massa Tubuh (kg/m
2
) 

Massa lemak (%) 

Asupan Energi (kkal) 

17,21 ± 1,68 

19,08 ± 4,13 

1513,57 ± 309,74 

-0,420 

-0,415 

0,501 

0,012 

0,013 

0,770 
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Penelitian ini menunjukkan indeks 

massa tubuh berkorelasi negatif dengan kadar 

adiponektin dengan nilai r=-0,420 dan nilai 

p=0,012. Kenaikan nilai indeks massa tubuh 

berbanding terbalik dengan kadar adiponektin 

pada remaja perawakan pendek di Jatinangor 

Sumedang.  

Penelitian ini menunjukkan massa 

lemak berkorelasi negatif dengan kadar 

adiponektin dengan nilai r=-0,415 dan nilai 

p=0,013. Semakin besar nilai persentase massa 

lemak semakin kecil kadar adiponektin pada 

remaja perawakan pendek di Jatinangor 

Sumedang. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini membuktikan adanya 

korelasi negatif antara indeks massa tubuh 

dengan adiponektin pada remaja perawakan 

pendek di Jatinangor Sumedang. Hasil korelasi 

ini menggambarkan pada remaja perawakan 

pendek di Jatinangor Sumedang yang memiliki 

indeks massa tubuh lebih besar  mempunyai 

kadar adiponektin yang lebih rendah, 

walaupun hasil penelitian menunjukkan  

indeks massa tubuh remaja dan kadar 

adiponektin pada remaja perawakan pendek 

tersebut masih dalam batas normal. 

Korelasi negatif sedang antara indeks 

massa tubuh dengan adiponektin pada remaja 

perawakan pendek di Jatinangor Sumedang 

kemungkinan disebabkan pengaruh hormonal. 

Subyek penelitian yang digunakan masih 

berada dalam usia pertumbuhan sehingga 

memiliki hormon yang berperan dalam per-

tumbuhan dalam jumlah yang cukup besar. 

Hormon pertumbuhan tersebut dapat mem-

pengaruhi produksi adiponektin. Adapun 

hormon yang dapat mempengaruhi produksi 

adi-ponektin antara lain adalah growth hor-

mone, estrone dan estradiol [12].  

Korelasi antara kadar adiponektin dan 

growth hormone didukung oleh penelitian 

kohort yang dilakukan oleh Tworoger et al 

tahun 2007 pada wanita di Amerika ras Kulit 

Putih, Kulit Hitam, Asia dan Hispanik [12]. 

Walaupun pada penelitian ini dilakukan pada 

wanita dewasa, akan tetapi hasil penelitian me-

nunjukkan ada korelasi antara kadar adipo-

nektin dengan hormon yang terkait pertum-

buhan.  

  Penelitian ini menemukan adanya 

korelasi negatif antara massa lemak dengan 

kadar adiponektin pada remaja perawakan 

pendek di Jatinangor Sumedang. Hasil korelasi 

ini menggambarkan pada remaja perawakan 

pendek di Jatinangor Sumedang yang memiliki 

massa lemak yang besar maka kadar 

adiponektin akan semakin rendah.  

Korelasi sedang antara massa lemak 

dengan kadar adiponektin pada remaja per-

awakan pendek dapat disebabkan rata-rata per-

sentase massa lemak yang masih rendah dan 

metode pengukuran massa lemak yang tidak 

dilakukan pada bagian tubuh tertentu tetapi 

dilakukan pengukuran massa lemak secara 

total. Perbedaan lokasi pengukuran dapat 

mempengaruhi besarnya korelasi antara massa 

lemak dengan kadar   adiponektin [13].  

  Korelasi massa lemak dengan kadar 

adiponektin berbeda pada pengukuran lemak 

secara sub kutan, lemak viseral dan esktremi-

tas bawah. Hal ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Fredericksen et al, tahun 

2013 yang dilakukan pada subyek berusia 20-

29 tahun di Denmark menemukan perbedaan 

nilai korelasi antara massa lemak dengan 

kadar adiponektin pada berbagai lokasi tubuh. 

Penelitian di Denmark ini menunjukkan bahwa 

lokasi pengukuran massa lemak dapat 

mempengaruhi korelasi antara massa lemak 

dengan kadar adiponektin [14].  

  Penelitian ini tidak menunjukkan 

adanya korelasi asupan energi dengan kadar 

adiponektin pada remaja perawakan pendek di 

Jatinangor Sumedang. Hal ini kemungkinan 

disebab-kan karena total asupan energi rata-

rata per hari subyek penelitian hanya sebesar 

73,37% AKG. Asupan energi rata-rata  subyek 

peneli-tian adalah 1513,574 kkal, sedangkan 

kebutuh-an energi rata-rata berdasarkan AKG 

adalah 2062 kkal.  Konsumsi harian subyek 

penelitian termasuk dalam kategori kurang. 

Selain itu, kadar adiponektin juga dipengaruhi 

oleh beberapa komponen zat gizi seperti 

konsumsi lemak jenuh dan lemak tidak jenuh. 

Konsumsi minyak ikan pada hewan percobaan 

dapat meningkatkan ekspresi gen adiponektin 

dan meningkatkan kadar adiponektin. Semen-
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tara konsumsi lemak jenuh dapat menurunkan 

kadar adiponektin [15]. 

      

KESIMPULAN  

          Simpulan penelitian ini adalah terdapat 

korelasi negatif sedang antara indeks massa 

tubuh dengan adiponektin artinya setiap 

kenaikan nilai indeks massa tubuh akan diikuti 

dengan penurunan kadar adiponektin. Ditemu-

kan pula korelasi negatif sedang antara massa 

lemak dengan kadar adiponektin yang berarti 

setiap kenaikan massa lemak diikuti dengan 

penurunan kadar adiponektin. Namun, belum 

ditemukan korelasi signifikan antara asupan 

energi dengan kadar adiponektin artinya setiap 

perubahan asupan energi tidak berpengaruh 

terhadap kadar adiponektin. Untuk penelitian 

selanjutnya dapat dipelajari mengenai faktor – 

faktor lain yang mempengaruhi kadar adipo-

nektin pada remaja perawakan pendek seperti 

pengaruh growth hormone, estrone dan 

estradiol dan pengaruh kadar sitokin-sitokin 

lain yang terdapat pada sel adiposit yang dapat 

menekan produksi adiponektin seperti Leptin, 

TNF-α, IL-6 dan Resistin. 
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