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PENDAHULUAN
Tinggi
indikator penting kesehatan

sedikit2.

badan diketahui
dan
masyarakat. Berdasarkan data sejarah, terutama yang
berasal dari sisa-sisa kerangka, menunjukkan rata-rata
tinggi badan manusia yang relatif stabil selama dua
milenium terakhir, berkisar sekitar 170 cm. Namun,
seiring dengan kemajuan zaman, peningkatan tinggi
badan secara signifikan telah terlihat di negara-negara
industri, terutama disebabkan oleh peningkatan gizi,
sanitasi, dan layanan kesehatan. Rata-rata, populasi saat
ini lebih tinggi dibandingkan nenek moyang mereka 100
tahun yang lalul. Rata-rata tinggi badan generasi muda
saat ini adalah sekitar 5 persen lebih tinggi dibandingkan
nenek moyang mereka, dan peningkatan terbesar terjadi
pada laki-laki di Eropa dan Asia Tengah, sedangkan laki-
laki di Asia Selatan hanya mengalami kenaikan yang lebih

ABSTRAK
Latar Belakang: Penelitian terbaru menunjukkan tren global peningkatan rata-rata
tinggi badan, sementara sebaliknya, rata-rata tinggi badan di India mengalami
penurunan yang mengkhawatirkan. Meskipun faktor genetik menyumbang 60-80% dari
tinggi akhir seseorang, faktor lingkungan dan sosial secara signifikan mempengaruhinya.
Tujuan: Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis tinggi badan orang dewasa di
Kerala dan Tamil Nadu dan faktor-faktor penentu yang berkaitan.
Metode: Metode multi stage sampling digunakan untuk mengidentifikasi sampel
penelitian dari dua wilayah India bagian selatan yaitu Tamil Nadu dan Kerala. Rumah
tangga yang berbeda dipilih secara acak dari wilayah perkotaan yang dipilih berdasarkan
teknik convenience sampling, sesuai dengan kriteria inklusi dan mencakup 100 pria dan
wanita dalam kelompok usia 18 hingga 25 tahun. Kuesioner yang terstruktur dengan
baik digunakan untuk mengetahui sosio-ekonomi, kebiasaan makan, pola aktivitas fisik
dan pengukuran antropometri dari sampel yang dipilih. Perangkat lunak SPSS digunakan
untuk menganalisis data. Serta, Koefisien Korelasi Pearson dan Anova digunakan untuk
menginterpretasikan faktor-faktor penentu.
Hasil: Analisis koefisien korelasi Pearson (R=0,557; p-value=0,001) dan Anova (F=144,8
dan p-value<0,001) menunjukkan hubungan positif signifikan antara status gizi dan
tinggi badan partisipan dan sedang (R=0,311; p-value<0,001), namun secara statistik
ada hubungan positif signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan tinggi badan.
Kesimpulan: Studi ini menyoroti tren yang mengkhawatirkan dalam status gizi dan
aktivitas fisik di kalangan dewasa muda, dan kedua faktor tersebut menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan tinggi badan seseorang. Mengatasi masalah ini sangat
penting untuk meningkatkan hasil tinggi badan pada generasi mendatang.

Meskipun 60-80% tinggi badan seseorang
ditentukan oleh faktor genetik, lingkungan, pola makan,
gaya hidup, dan sosial, semuanya berperan besar dalam
memaksimalkan potensi tersebut34. Kapasitas seseorang
untuk mencapai potensi penuh yang diwariskan
dipengaruhi oleh makanan yang mereka makan, serta
kualitas, aksesibilitas, dan ketersediaan layanan
kesehatan selama tahun-tahun pertumbuhan mereka>®.
Diketahui dengan baik bahwa pencapaian tinggi badan
seseorang dipengaruhi oleh status gizinya dan variabel-
variabel lainnya, yang dapat ditelusuri sejak masa
pembuahan hingga masa remaja akhir. Malnutrisi pada
masa kanak-kanak, khususnya stunting selama masa
pubertas berdampak buruk pada pertambahan tinggi
badan akhir di masa dewasa’3.

Sebuah studi yang dilakukan oleh Pusat
Pengobatan Sosial dan Kesehatan Masyarakat JNU
mencatat bahwa telah terjadi penurunan yang signifikan
pada rata-rata tinggi badan orang India, dibandingkan

secara luas sebagai

standar hidup
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dengan peningkatan rata-rata tinggi badan secara
keseluruhan di seluruh dunia. Rata-rata pertambahan
tinggi badan pria dan wanita India ditemukan sebesar 3
cm (dari 161 cm menjadi 164 cm) dan 5 cm (dari 147 cm
menjadi 152 ¢cm) pada tahun 2014 dibandingkan dengan
tahun 1914. Angka ini terlihat jauh lebih rendah
dibandingkan di negara-negara seperti Korea Selatan, di
mana rata-rata tinggi badan perempuan dan laki-laki
meningkat sebesar 20 cm dan 15 ¢cm dalam satu abad.
Sebuah makalah dari penelitian oleh studi NHFS juga
menyatakan bahwa rata-rata tinggi badan orang dewasa
di seluruh dunia meningkat, namun di India, rata-rata
tinggi badan orang dewasa justru menurun. Tinggi rata-
rata di India adalah sekitar 5 kaki 5 inci, sedangkan tinggi
rata-rata global adalah sekitar 5 kaki 7,5 inci untuk pria.
Sebuah studi di Family Medicine and Primary Care
menyatakan bahwa rata-rata tinggi badan pria India
adalah 164,09 cm, dan wanita India adalah 152,58 cm.
Berbagai wilayah di India menunjukkan variasi tinggi rata-
rata yang disebabkan oleh genetika, pola makan, tingkat
aktivitas fisik, dan status sosial ekonomi®.

Survei Keluarga dan Kesehatan Nasional
mengamati tren tinggi badan pria dan wanita India yang
berusia antara 15-25 dan 26-50 tahun. Terlihat bahwa
rata-rata tinggi badan wanita berusia 15 hingga 25 tahun
menurun sebesar 0,12 cm, namun rata-rata tinggi badan
wanita berusia 26 hingga 50 tahun meningkat sebesar
0,13 cm. Pria berusia 15 hingga 25 tahun mengalami
penurunan rata-rata tinggi badan sebesar 1,10 cm selama
periode tersebut, sedangkan pria berusia 26 hingga 50
tahun mengalami penurunan rata-rata tinggi badan
sebesar 0,86 cm10.11,

NFHS juga mencatat penurunan rata-rata tinggi
badan laki-laki dan perempuan pada kelompok usia 15-25
tahun, dengan masing-masing sebesar 1,10 cm dan 0,42
cm. Terlihat bahwa anak perempuan dari kasta umum
berusia lima tahun memiliki tinggi 2 cm lebih tinggi dari
anak perempuan dari kasta dalit yang mana
menunjukkan pengaruh signifikan komunitas dan agama
dalam menentukan tinggi badan seseorang. Hal ini
menunjukkan pengaruh status sosial ekonomi terhadap
tinggi badan?2,

Sesuai perkiraan WHO, penurunan tinggi badan
orang dewasa sekitar satu persen akibat stunting pada
masa kanak-kanak dapat mengakibatkan hilangnya
produktivitas ekonomi sebesar 1,4 persen. Penelitian
yang dilakukan oleh asosiasi bisnis Assocham dan
perusahaan konsultan EY memperkirakan bahwa
kerugian ekonomi tahunan India akibat kekurangan gizi
adalah sekitar 4 persen®3. Hal ini menunjukkan bahwa
produktivitas suatu negara juga memiliki hubungan
dengan tinggi badan.

Tercatat bahwa tinggi badan menurun seiring
bertambahnya usia setelah pertengahan abad ke-20,
yang biasanya disebut sebagai efek kohort. Masyarakat
yang tumbuh di negara dengan perekonomian yang
sedang berkembang memiliki kondisi gizi dan
epidemiologi yang lebih baik, serta mungkin layanan
kesehatan yang lebih baik. Meskipun ketersediaan
pangan telah meningkat secara signifikan di India sebagai
akibat dari Revolusi Hijau, tantangan dalam menyediakan
gizi yang cukup bagi setiap warga negara masih jauh dari
kata terselesaikan. Data National Sample Survey Office
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(NSSO) mengungkapkan bahwa jumlah konsumsi dari
sereal tradisional dan kacang-kacangan telah menurun di
kalangan masyarakat India, yang menyebabkan
kekurangan zat gizi penting seperti protein, serat, vitamin
dan mineral. Selain itu, laporan Pasar Konsumen India
terbaru pada tahun 2020 menyoroti bahwa hanya
sepertiga anggaran pangan kita dialokasikan untuk
makanan kaya protein1415,

Secara umum, urbanisasi memberikan
kemudahan akses terhadap layanan kesehatan,
pendidikan dan gizi, yang semuanya mengarah pada pola
pertumbuhan yang lebih baik. Namun di India, urbanisasi
belum memberikan akses yang sama terhadap layanan
kesehatan dan gizi bagi semua sektor karena kemiskinan
dan kepadatan penduduk kota. Disparitas dalam akses
layanan kesehatan dan gizi lebih menonjol di India,
terlepas dari lokasi geografisnya.

Tren penurunan rata-rata tinggi badan orang
India dibandingkan dengan peningkatan rata-rata tinggi
badan pria dan wanita di seluruh dunia merupakan
peringatan bagi para pembuat kebijakan. Mengabaikan
masalah ini dapat menyebabkan kerusakan fisik dan
kognitif yang tidak dapat diperbaiki dari generasi ke
generasi. Terkikisnya sumber daya manusia kita secara
diam-diam menggarisbawahi pentingnya mengatasi
masalah kesehatan masyarakat ini. Menemukan faktor-
faktor penentu tinggi badan seseorang merupakan suatu
kebutuhan yang muncul untuk meningkatkan kekuatan
bangsa kita. Oleh karena itu penelitian ini dirancang
dengan tujuan untuk menganalisis dan membandingkan
tinggi badan orang dewasa di dua negara bagian yang
berdekatan dan menentukan faktor-faktor yang terkait
dengan tinggi badan individu.

METODE

Teknik  pengambilan  sampel  multistage
digunakani untuk mengidentifikasi sampel penelitian.
Pada tahap pertama dipilih dua negara bagian yaitu Tamil
Nadu dan Kerala dari India bagian selatan. Dari negara
bagian yang dipilih, dua eilayah perkotaan, yaitu
Coimbatore dari Tamil Nadu dan Palghat dari Kerala,
dipilih untuk penelitian ini. Coimbatore dan Palghat
terletak berdekatan satu sama lain, dengan Palghat
terletak tepat di seberang perbatasan dari Tamil Nadu ke
Kerala. Hal tersebut menunjukkan kesamaan tren
populasi karena faktor geografis dan ekonomi. Orang-
orang di India mencapai potensi tinggi badan mereka saat
dewasa pada usia dua puluhan, yaitu beberapa tahun
lebih lambat dibandingkan di negara-negara maju. Oleh
karena itu, pada tahap selanjutnya, sampel diidentifikasi
berdasarkan kriteria inklusif, yang terdiri dari kelompok
umur 18 hingga 25 tahun, laki-laki dan perempuan yang
aktif secara fisik, serta penyandang disabilitas dan
penyakit kronis. Transgender, orang yang berusia di atas
25 tahun dan di bawah 18 tahun, serta orang yang
memiliki keterbatasan fisik tidak diikutsertakan dalam
penelitian  ini.  Sampel penelitian  dimasukkan
berdasarkan teknik convenience sampling. Convenience
sampling adalah teknik pengambilan sampel non-
probabilitas atau non-acak di mana peserta penelitian
diambil dari populasi sasaran berdasarkan faktor-faktor
seperti kemudahan akses, kedekatan, ketersediaan pada
waktu tertentu, atau kemauan untuk berpartisipasi.
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Sekitar 100 orang dari rumah tangga berbeda,
masing-masing di Coimbatore dan Palghat, dilibatkan
atas persetujuan mereka. Kuesioner yang terstruktur
dengan baik dikembangkan dengan memasukkan
komponen utama yaitu rincian sosial ekonomi, kebiasaan
makan dan pola aktivitas fisik. Kuesioner yang
dikembangkan divalidasi dan digunakan untuk
pengumpulan data. Perguruan tinggi yang terletak di dua
distrik juga didatangi untuk mengumpulkan data. Di
perguruan tinggi, orang-orang dari kelompok ekonomi
yang berbeda dapat diidentifikasi dalam kelompok umur
yang dipilih. Laki-laki dan perempuan dewasa dalam
kelompok umur 18-25 tahun dilibatkan dalam penelitian
ini berdasarkan kemauan mereka. Setiap individu
didekati secara pribadi dan data dikumpulkan untuk
memperoleh informasi yang memadai untuk interpretasi.
Selain data tersebut, pengukuran antropometri termasuk
tinggi badan, berat badan, rasio pinggang-pinggul, rasio
tinggi pinggang dan IMT juga dicatat. Asupan makanan
diukur dengan menggunakan metode recall 24 jam. Data
yang  dikumpulkan  dianalisis  secara  statistik
menggunakan perangkat lunak SPSS dan faktor-faktor di
kedua kabupaten terpilih dibandingkan. Tingkat
pendapatan sampel dikategorikan sebagai kelompok
pendapatan rendah (X125,000 per tahun atau kurang),
menengah (antara 125,000 dan 3,000,000 per tahun),
dan pendapatan tinggi (di atas 3,000,000 per tahun).
Mereka yang hanya makan makanan vegan dianggap
sebagai Vegetarian, makanan hewani dan vegan sebagai
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non-vegetarian, dan baik vegan maupun telur dianggap
sebagai vegetarian ova.

Koefisien  korelasi Pearson dan ANOVA
diterapkan untuk menganalisis data. Penelitian ini
ditinjau dan disetujui oleh komite etik institusional.
Sebelum memulai penelitian, sampel diorientasikan pada
desain penelitian dan persetujuan tertulis telah diterima
dari mereka.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 47 persen laki-laki dan
53 persen perempuan di Coimbatore dan 41 persen laki-
laki dan 59 persen perempuan dari Palghat. Penelitian ini
melibatkan orang dewasa berusia 18 hingga 25 tahun,
pria dan wanita. Diantaranya, mayoritas subjek yang
dilibatkan dalam penelitian ini berada pada kelompok
usia 20 tahun hingga 25 tahun dan kurang dari 15 persen
berada pada kelompok usia 18 hingga 20 tahun.

Tingkat Pendapatan

Diamati bahwa lebih dari separuh orang dewasa
yang dipilih di kedua negara bagian berasal dari kelompok
berpenghasilan menengah. Sebagai perbandingan,
kelompok berpendapatan rendah lebih tinggi di
Coimbatore sebesar 21 persen dibandingkan di Palghat
sebesar 18 persen, sedangkan kelompok berpendapatan
tinggi lebih banyak di Palghat sebesar 27 persen
dibandingkan Coimbatore sebesar 16 persen di antara
orang dewasa terpilih.

@ Coimbatore @ Palghat

High income

Gambar 1. Tingkat pendapatan sampel terpilih

Kebiasaan Diet

Analisis jenis pola makan menunjukkan bahwa
lebih dari tiga perempat orang dewasa yang dipilih
mengikuti pola makan non-vegetarian di kedua
kabupaten. Hanya 6 hingga 10 persen yang ditemukan
merupakan ova-vegetarian dan vegetarian. Hasil
penelitian ini setara dengan observasi yang dinyatakan
oleh Survei Kesehatan Keluarga Nasional. Survei
Kesehatan Keluarga Nasional (NFHS-5) (2020-2021)
menyatakan bahwa mayoritas penduduk di India

mengonsumsi makanan non-vegetarian (ikan, telur,
daging) secara rutin dan kurang dari 25 persen
diantaranya merupakan vegetarian. Laporan ini juga
menunjukkan bahwa selama lima tahun sebelum tahun
2021, prevalensi non-vegetarianisme meningkat pada
laki-laki di 25 negara bagian dan wilayah persatuan dan
pada perempuan di 26 negara bagian dan teritori di India.
Terdapat peningkatan yang stabil dalam jumlah orang
yang mengonsumsi makanan non-vegetarian, khususnya
pada rentang usia 15—49 tahun?6,
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@ Coimbatore @ Palghat
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Gambar 2. Kebiasaan diet yang dipilih sample

Asupan Makanan

Pola makan merupakan penanda yang jelas
terhadap kualitas makanan dan asupan gizi. Ditemukan
bahwa lebih dari separuh subjek yang dipilih makan tidak
kali sehari bersama dengan camilan hampir sepanjang
hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil yang
dikemukakan oleh Jisa et al., (2021) yang menyatakan
bahwa masyarakat India Selatan umumnya makan tiga
kali secara teraturl’”. Pola makan dan pemenuhan
kebutuhan gizi memegang peranan penting dalam
menentukan kesehatan seseorang secara keseluruhan,
termasuk tinggi badan. Pola asupan makanan dari subjek
terpilih dianalisis menggunakan metode recall 24 jam dan
diamati bahwa baik laki-laki maupun perempuan dari dua
kabupaten terpilih mengonsumsi sereal lebih dari nilai
gizi yang dianjurkan. Namun dalam hal asupan kacang-
kacangan, defisit terlihat dari 24 persen menjadi 40
persen yang hampir sama di kedua kabupaten. Asupan
susu dan produk susu ditemukan kurang dari 50 persen
dibandingkan dengan RDA. Asupan sayuran, buah-
buahan, telur dan daging lebih tinggi pada orang dewasa
dari Kerala dibandingkan dengan orang dewasa terpilih
dari Tamil Nadu. Defisit konsumsi sayur dan buah
ditemukan kurang dari 25 persen di Kerala, sedangkan di
Tamil Nadu angkanya lebih dari 33 persen. Di seluruh
dunia, sebagian besar penduduknya mengonsumsi lebih
sedikit buah dan sayuran dibandingkan kebutuhan harian
mereka. Bahkan di negara-negara maju, terdapat
kesenjangan besar antara asupan aktual dan jumlah buah
dan sayur yang direkomendasikan meskipun terdapat
upaya berkelanjutan melalui berbagai program intervensi
gizi's.

Asupan lemak yang tinggi terlihat di kedua negara
bagian tersebut dan kelebihannya mencapai lebih dari 75
persen di antara sebagian besar orang dewasa. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian NIN (2019) yang
mengamati tingginya asupan lemak kasat (34,8 g) pada
orang dewasa pada kelompok usia 18 hingga 35 tahun?®.
Hal ini mungkin disebabkan oleh konsumsi rutin mereka
terhadap makanan cepat saji sebesar 16 — 29 persen,

produk makanan yang dipanggang sebesar 37 persen
hingga 44 persen dan makanan yang digoreng sebesar 30
persen hingga 39 persen di luar rumah. Makan di luar
menjadi hal yang lumrah di wilayah perkotaan, hal ini
juga terlihat dalam penelitian ini dimana lebih dari tiga
perempat orang dewasa terpilih di kedua kabupaten
tersebut makan diluar seminggu sekali. Diketahui bahwa
sebagian besar orang dewasa yang dipilih memiliki pola
makan yang tidak seimbang. Kebiasaan pola makan yang
buruk ini menyebabkan stunting dan meningkatkan risiko
gangguan metabolisme.

Analisis koefisien korelasi Pearson
menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan
antara status gizi dengan tinggi badan partisipan
(R=0,557; p-value=0,001). Dalam hal ini, R=+0,557
menunjukkan hubungan positif sedang antara status gizi
dan tinggi badan individu. Hal ini menunjukkan bahwa
pola makan seseorang mempunyai pengaruh yang besar
terhadap tinggi badan seseorang. ANOVA menunjukkan
hubungan yang signifikan antara status gizi dan tinggi
badan individu (F=144,8 dan p-value<0,001).

Pola Aktivitas Fisik

Berbagai temuan penelitian menyatakan
bahwa aktivitas fisik dapat mempengaruhi tinggi badan
dengan mempengaruhi sekresi hormon pertumbuhan
dan meningkatkan kesehatan tulang?°. Pola aktivitas fisik
orang dewasa terpilih disajikan pada Tabel 1. Tabel
tersebut menyatakan bahwa aktivitas sedang sangat
umum terjadi pada laki-laki dan perempuan yang
berkaitan dengan pekerjaan di kedua kabupaten
tersebut. Persentase lebih besar dari Perempuan dengan
aktivitas sedang berkaitan dengan pekerjaan yaitu 74
persen dan 71 persen, sedangkan dalam perjalanan
sebesar 35 persen dan 33 persen dan aktivitas rekreasi
sebesar 58 persen dan 64 persen, serta tidak ada aktivitas
yang umum dilakukan. Tidak ada aktivitas berat yang
terlihat di kalangan perempuan dalam kegiatan
perjalanan dan rekreasi.
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Tabel 1. Pola aktivitas fisik orang dewasa terpilih
Coimbatore Palghat
Detail Pria (n=47) Wanita (n=53) Pria (n=41) Wanita (n=59)
% % % %
Pekerjaan
Sedang 64 74 70 71
Kuat 36 26 30 29
Perjalanan
Sedang 69 35 63 33
Tidak ada 31 65 37 67
Aktivitas Rekreasi
Sedang 64 42 42 36
Kuat 22 - 39 -
Tidak ada 14 58 19 64
Di antara laki-laki, aktivitas sedang diamati di badan vyaitu (R=0,311; p-value<0,001). Hasilnya

antara persentase maksimum orang dewasa yang dipilih.
Dalam aktivitas rekreasi, aktivitas yang giat terlihat di
kalangan laki-laki di kedua distrik tersebut, namun
persentasenya lebih tinggi di Palghat sebesar 39 persen
jika dibandingkan dengan Coimbatore sebesar 22 persen.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas sedentari
didominasi di antara orang dewasa yang dipilih dan
persentase terbesar aktivitas fisik tidak memenuhi
standar persyaratan aktivitas fisik WHO.

Kartu Laporan India tahun 2016 menyatakan
bahwa mayoritas orang dewasa di India ditemukan tidak
aktif sesuai tingkat yang direkomendasikan WHO dan
terlibat dalam aktivitas sedentari sepanjang hari.
Penelitian ini juga menyatakan pengamatan serupa?l.
Hasil yang diperoleh pada analisis koefisien korelasi
Pearson menunjukkan adanya hubungan positif dan
signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan tinggi

menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang
lemah hingga sedang, namun signifikan secara statistik
antara tingkat aktivitas fisik dan tinggi badan.

Pendapatan dan Tinggi

National Institute of Nutrition (2020) merevisi
tinggi badan rata-rata pria India menjadi 5,8 kaki (177
c¢m), dan untuk wanita menjadi 5,3 kaki (162 cm). Jika
dibandingkan dengan angka ini, rata-rata tinggi badan
orang dewasa yang dipilih jauh lebih rendah di kedua
kabupaten tersebut??. Rata-rata tinggi badan dianalisis
berdasarkan tingkat pendapatan dan disajikan pada tabel
2. Status sosial ekonomi mempengaruhi daya beli
individu sehingga mempengaruhi ketersediaan dan
asupan pangan. Oleh karena itu tinggi badan individu
dibandingkan berdasarkan tingkat pendapatannya.

Tabel 2. Rata-rata tinggi badan sampel yang dipilih sehubungan dengan pendapatan

Coimbatore Palghat
Variabel Pria (n=47) Wanita (n=53) Pria (n=41) Wanita (n=59)
Rata-rata (cm) + SD

Pendapatan rendah 167,90+4,20 155,9246,06 170,60+5,68 154,03+6,96

Pendapatan menengah 169,20+4,78 152,50+45,31 168,20+2,68 154,10+4,36

Pendapatan tinggi 169,30+3,97 155,50+3,82 169,40+2,19 157,10+4,28
Tinggi badan laki-laki pada  kelompok sekelompok kecil penduduk. Diperlukan penelitian lebih
berpendapatan tinggi relatif lebih tinggi jika lanjut dengan memasukkan lebih banyak subjek dengan

dibandingkan dengan kelompok berpendapatan lain di
Coimbatore, sedangkan perempuan pada kelompok
berpendapatan rendah memiliki tinggi badan lebih tinggi
dibandingkan kelompok berpendapatan lain. Di Palghat,
laki-laki dari kelompok berpenghasilan rendah dan
perempuan dari kelompok berpenghasilan tinggi
menunjukkan tinggi badan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok lainnya. Hasil penelitian ini
kontroversial dengan hasil yang diberikan oleh Rascoe et
al.,, 2024 yang mengamati korelasi linier antara tinggi
badan dan pendapatan. Analisis mendalam terhadap
data berbagai dimensi diperlukan untuk mengetahui
kejelasan dalam aspek iniZ3. Penelitian ini dibatasi hanya
pada dua kota di dua negara bagian yang berbeda dengan

keragaman makanan dan gaya hidup untuk menemukan
faktor pengaruh yang lebih besar terhadap tinggi badan
selain genetik.

Penelitian ini secara kritis menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi tinggi sampel. Namun
penelitian ini dibatasi oleh jumlah sampel yang sedikit
dan lokasi geografis yang terbatas. Analisis yang lebih
komprehensif mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi dalam perspektif yang lebih luas
membutuhkan jumlah sampel yang lebih besar dari lokasi
geografis yang lebih banyak.
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Dalam penelitian ini, rata-rata tinggi badan pria
dan wanita di dua lokasi geografis yang berbeda
ditemukan lebih rendah dari rata-rata global. Tinggi
badan ditemukan memiliki korelasi positif yang kuat
dengan status gizi dibandingkan dengan aktivitas fisik.
Tidak ada hubungan yang signifikan dengan tingkat
pendapatan. Penelitian ini menyoroti tren yang
mengkhawatirkan dalam status gizi dan aktivitas fisik di
kalangan orang dewasa muda, yang memiliki hubungan
positif yang signifikan dengan tinggi badan. Mengatasi
masalah ini sangat penting untuk meningkatkan status
kesehatan generasi masa depan dan juga status ekonomi
bangsa.
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