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BAB |
KONSEP PENILAIAN STA TUS GIZI

Hol i | M. Par 0i , SKM, M. Kes

PENDAHULUAN

Buku ini diawaliModul | yang berisi tentang konsep penilaian status gizi. Di dalam
Modul 1 terdiri dari topik 1 yang menguraikan tentang penilaian status gizi, topik 2
mengurailan tentang masalah gizi di Indonesia, dan topik 3 menguraikan tentang konsep
pertumbuhan dan perkembangan. Di dalam topik 1 diuraikan tentang batasan dan
pengertian, konsep timbulnya masalah gizi. Di dalam topik 2, diuraikan tentang masalah
kekurangan enggi protein, masalah anemia gizi, masalah kekurangan vitamin A, gangguan
akibat kekurangan iodium dan masalah kelebihan gizi. Di dalam topik 3 diuraikan tentang
pertumbuhan, perkembangan, kesamaan pertumbuhan dan perkembangan, status
pencapaian pertumbuharan jenis pertumbuhan.

Manfaat dari mata kuliah ini adalah dengan diketahuinya cara penilaian status gizi
maka masalah gizi pada individu atau kelompok masyarakat dapat diketahui, dengan
demikian maka intervensi yang tepat dapat dilakukan untuk peripaik&anfaat lain adalah
untuk membuat standar atau metode pengumpulan data dan interpretasinya. Di samping itu
manfaat berikutnya adalah sebagai salah satu dari rangkaian pelayanan gizi yang dilakukan
di rumah sakit.

Tujuan instruksional umum dari mata liah ini adalah Peserta didik Program
Percepatan setelah melakukan pembelajaran teori dan praktik mampu melakukan penilaian
status gizi pada semua kelompok umur dan orang sesuai standar operasional prosedur
(SOP) dengan baik dan benar.

Cara mempelajari odul ini, mulailah Saudara memahami dengan cermat uraian
tentang konsep, pengertian contoh dan ilustrasi pada bagian awal. Apabila menemukan kata
atau istilah yang kurang atau tidak Saudara pahami, gunakan glosarium yang disediakan
untuk menemukan pengednnya.

Selanjutnya, apabila Saudara telah memahami uraian tersebut, kerjakan latihan satu
demi satu hingga selesai. Usahakan tidak melihat ramimbu jawaban. Jika Saudara
benarbenar telah yakin bahwa jawaban saudara benawcokkanlahjawaban Saudara
dengan rambwrambu jawaban latihan. Apabila ternyata Saudara belum bisa atau belum
berhasil menjawab semua soal latihan, perhatikan sekali lagi resanriobu jawaban tersebut
dan baca kembali penjelasan mengenai konsep, pengertian, contoh dan ilustrasi yang
berkaitan dengan jawaban. Sebaliknya apabila Saudara telddasiemenjawab semua atau
sebagan besar soal latihan, lanjutkan dengan mengerjakan tes.

Dalam mengerjakan tes, jawablah terlebih dahulu soal baru, kemudian cocokkanlah
jawaban Saudara itu dengakunci jawaban yang tersedia. Berusahalah dengan tekun,
mengamati dan menemukan materi mana yang masih belum Saudara pahami. Gunakanlah
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kembali latihan dan uraian mengenai konsep, pengertian, contoh, dan atau ilustrasi untuk
menolong Saudar&usatkan peratian Saudara secara penuh paadivitasmenjawab soal.
Apabila Saudara sudah terbiasa mengerjakan-soal tes, Saudara akan memiliki
modal yang cukup dan kuat dalam menghadapi ujian akhir semester mata kuliah ini. Model
soal ujian akhir semester santiengan model soal tes pada topik ini. Percayalah bahwa
sesungguhnya Saudara pasti mampu menguasai seluruh materi mata kuliah Penilaian Status

Gizi melalui modul ini.
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Topik 1
Penilaian Status Gizi

Sebelum mempelajari materi penilaian status gizi ada baiknya kita mengetahui
undangundang tentang kesehatan karena ada keterkaitan antara gizi dan kesehatan.
Menurut UU no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatgmng dimaksud kesehatan adalah
keadaan sehat, baik secara fisik, mensglyitualmaupun sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Pengertian ini memberikan makna,
bahwa keadaan sehat akan memungkinkan get@rang hidup sejahtera. Kesehatan
merupakan salah satu unsur bagi kesejahteraan manusia. Oleh karena itu, kesehatan harus
diwujudkan sesuai dengan citita dan martabat manusia.

Tingkat kesehatan seseorang dipengaruhi beberapa faktor di antaranya lbbias
penyakit atau cacat, keadaan sosial ekonomi yang baik, keadaan lingkungan yang baik, dan
status gizi juga baik. Orang yang mempunyai status gizi baik tidak mudah terkena penyakit,
baik penyakit infeksi maupun penyakit degeneratif. Status gizi merupsétah satu faktor
penting dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal. Namun pada masyarakat kita
masih ditemui berbagai penderita penyakit yang berhubungan dengan kekurangan gizi.

Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat gizi ygom b
mencukupi kebutuhan tubuh. Seseorang akan mempunyai status gizi baik, apabila asupan
gizi sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam makanan, dapat
menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan gizinya berlebih akan
menderita gizi lebih. Jadi status gizi adalah gambaran individu sebagai akibat dari asupan gizi
seharthari.

Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran beberapa parameter, kemudian hasil
pengukuran tersebut dibandingkan dengan standar atau rujukararPgenilaian status gizi
bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya status gizi yang salah. Penilaian status gizi menjadi
penting karena dapat menyebabkan terjadinya kesakitan dan kematian terkait dengan status
gizi. Oleh karena itu dengan diketahuinya statgizi, dapat dilakukan upaya untuk
memperbaiki tingkat kesehatan pada masyarakat.

A. BATASAN DAN PENGERTI AN

Apakah saudara pernah mendengar k&tda status gizi? Mungkin saudara sering
datang ke Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) untuk memberikan ganbpelaksanaan
pelayanan kepada ibibu kader. Salah satu kegiatan di Posyandu adalah melakukan
penimbangan bayi atau balita. Berat badan bayi atau balita kemudian di plot pada Kartu
Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui apakah bayi atau balita tersebliuinniKegiatan
menimbang dan mengeplot dalam KMS ini merupakan salah bentuk kegiatan menilai status
gizi.

Sebelum Saudara membahas tentang status gizi, ada baiknya Saudara pahami terlebih
dahulu beberapa konsep/pengertian. Terdapat beberapa konsep/pergeryiang harus
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Saudara pahami, pengertian/konsep ini saling berhubungan dan berkaitan satu dengan
lainnya.Konsepkonseptersebut adalah:

1.

Nutrient atau zat gizi, adalah zat yang terdapat dalam makanan dan sangat diperlukan
oleh tubuh untuk proses metabolisn mulai dari proses pencernaan, penyerapan
makanan dalam usus halus, transportasi oleh darah untuk mencapai target dan
menghasilkan energi, pertumbuhan tubuh, pemeliharaan jaringan tubuh, proses
biologis, penyembuhan penyakit, dan daya tahan tubuh.

Nutritur/nutrition/gizi, adalah keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam
tubuh (intake) dari makanan dengan zat gizi yang dibutuhkan untuk keperluan proses
metabolisme tubuh.

Nutritional status (status gizi), adalah keadaan yang diakibatkan olehnkemsegan
antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda
antarindividy hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas
tubuh dalam sehari, berat badan, dan lainnya.

Indikator status gizi, adalah tandanda yang dapat diketahui untuk menggambarkan
status gizi seseorang. Seseorang yang menderita anemia sebagai tanda bahwa asupan
zat besi tidak sesuai dengan kebutuhannyajmiold yang gemuk sebagai tanda asupan
makanan sumber energi dan kandungan lemaknya melebihi dari kebutuhan.

Dari beberapa pengertian di atas, dalam memahami status gizi tidak bisa melupakan

konsepkonsep tersebut di atas karena saling mempengaruhi. Odgbrla itu pemahaman
yang mendalam terhadap keempat konsep tersebut menjadi dasar penting sebelum
memulai mempelajari status gizi. Kaitan asupan g#ti dengan status gizi, dapat
digambarkan secara sederhana seperti p&dabar 1.1.

ZAT GIZI YG ZAT GIZI YG ATUS GIZI YG
MASUK DIPERLUKAN DIHASILKAN
® = Q =)

@-0—=-

Gambar 1.1
Kaitan Agpan Gizi dengan Status Gizi
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Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara asupan
gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan status gizi baik.
Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbegdarindividu, hal ini tergantung pada usia,
jenis kelamin, aktivitas, berat badan ,dan tinggi badan. Kebutuhan protein antara anak balita
tidak sama dengan kebutuhan remaja, kebutuhan energi mahasiswa yang menjadi atlet akan
jauh lebih besar daripada mahasiswa yangdn atlet. Kebutuhan zat besi pada wanita usia
subur lebih banyak dibandingkan kebutuhan zat besH&4j karena zat besi diperlukan
untuk pembentukan darah merah (hemoglobin), karena pada wanita terjadi pengeluaran
darah melalui menstruasi secara pmtik setiap bulan.

Kelebihan asupan gizi dibandingkan dengan kebutuhan akan disimpan dalam bentuk
cadangan dalam tubuh. Misal seseorang yang kelebihan asupan karbohidrat yang
mengakibatkan glukosa darah meningkat, akan disimpan dalam bentuk lemak dalam
jaringan adiposa tubuh. Sebaliknya seseorang yang asupan karbohidratnya kurang
dibandingkan kebutuhan tubuhnya, maka cadangan lemak akan diproses melalui proses
katabolisme menjadi glukosa darah kemudian menjadi energi tubuh.

Anak yang berat badannyarang disebabkan oleh asupan gizinya yang kurang, hal ini
mengakibatkan cadangan gizi tubuhnya dimanfaatkan untuk kebutuharaktantastubuh.

Skema perkembangan individu yang kekurangan asupan gizi dapat mengakibatkan status gizi
kurang, dapat dilihapada skemaBagan 1.1).

Kekurangan

makanan Cadangarzat
(Faktorprimer) Gizi
Kekurangan Deplesei Deplesi Perubahan
Gizi Jarinaan Perubahan funasional

— i 1

FaktorKondisi
(Faktor
sekunden)

Anatomis

Perubahan]

(Sumber: Sunita Almatsier, 2010. Halaman 10)

Bagan 1.1
Perkembangan Terjadinya Kondisi Kurang Gizi

Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat mengakibatkan penggunaan cadangan
tubuh, sehingga dapat menyebabkan kemmsotan jaringan. Kemerosotan jaringan ini
ditandai dengan penurunan berat badan atau terhambatnya pertumbuhan tinggi badan.
Pada kondisi ini sudah terjadi perubahan kimia dalam darah atau urin. Selanjutnya akan
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terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi lam, dan mulai muncul tanda yang khas akibat
kekurangan zat gizi tertentu. Akhirnya muncul perubahan anatomi tubuh yang merupakan
tanda sangat khusus, misalnya pada anak yang kekurangan protein, kasus yang terjadi
menderita kwashiorkor.

B. KONSEP TIMBULNYA MASALAH GIZI

Masalah adalah kesenjangan antara harapan yang diinginkan tidak sesuai dengan
kenyataan. Demikian juga dengan masalah gizi diartikan sebagai kesenjangan yang terjadi
akibat keadaan gizi yang diharapkan tidak sesuai dengan keadagargizada. Seseorang
yang sangat kurus akan berpikir ingin mempunyai badan yang gemuk, sebaliknya seorang
gadis yang memiliki badan gemuk akan berusaha untuk melangsingkan tubuhnya dengan
cara mengurangi asupan makanannya. Seseorang yang mempunyai beaat idadl akan
menunjukkan penampilan menarik dan tidak mudah sakit.

1. Gangguan Pemanfaatan Zat Gizi

Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dari makanan, tergantung dari jumlah zat gizi yang
dikonsumsi dan gangguan pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. MerAlmatsier (2010)
terdapat dua faktor yang mempengaruhi pemanfaatan zat gizi oleh tubuh, yaitu faktor
primer dan faktor sekunder.
a. Faktor primer

Faktor primer adalah faktor asupan makanan yang dapat menyebabkan zat gizi tidak

cukup atau berlebihan. Hahi disebabkan oleh susunan makanan yang dikonsumsi

tidak tepat baik kualitas maupun kuantitasnya, seperti keterangan berikut ini.

1) Kurangnya ketersediaan pangan dalam keluarga, sehingga keluarga tidak
memperoleh makanan yang cukup untuk dikonsumsi angkgelizarga.

2) Kemiskinan, ketidakmampuan keluarga untuk menyediakan makanan yang cukup
bagi anggota keluarganya. Kemiskinan ini berkaitan dengan kondisi sosial dan
ekonomi dari wilayah tertentu.

3) Pengetahuan yang rendah tentang pentingnya zat gizi uritekehatan.
Pengetahuan gizi mempengaruhi ketersediaan makanan keluarga, walaupun
keluarga mempunyai keuangan yang cukup, tetapi karena ketidaktahuannya
tidak dimanfaatkan untuk penyediaan makanan yang cukup. Banyak keluarga
lebih mengutamakan hdlal yangtidak berkaitan dengan makanan, misalnya
lebih mengutamakan membeli perhiasan, kendaraan, dan lainnya.

4) Kebiasaan makan yang salatgrmasuk adanya pantangan pada makanan
tertentu. Kebiasaan terbentuk karena kesukaan pada makanan tertentu,
misalnya seseor® sangat suka dengan makanan jeroan, hal ini akan menjadi
kebiasaan (habit) dan akan mempunyai efek buruk pada status gizinya.
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Faktor sekunder

Faktor sekunder adalah faktor yang mempengaruhi pemanfaatan zat gizi dalam tubuh.

Zat gizi tidak menculpi kebutuhan disebabkan adanya gangguan pada pemanfaatan

zat gizi. Seseorang sudah mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup, tetapi zat

gizi tidak dapat dimanfaatkan optimal. Berikut ini beberapa contoh dari faktor
sekunder ini:

1) Gangguan pada penceraa makanan seperti gangguan pada gigi geligi, alat
cerna atau enzim, yang menyebabkan makanan tidak dapat dicerna dengan
sempurna, sehingga zat gizi tidak dapat diabsorbsi dengan baik dan
menyebabkan tidak terpenuhinya kebutuhan tubuh.

2) Gangguan penyerapafabsorbsi) zat gizi seperti parasit atau penggunaan-obat
obatan tertentu. Anak yang menderita cacing perut akan menderita kekurangan
gizi, karena cacing memakan zat gizi yang dikonsumsi anak, akibatnya anak tidak
dapat tumbuh dengan baik.

3) Gangguan pada nw&bolisme zat gizi. Keadaan ini umumnya disebabkan
gangguan pada lever, penyakit kencing manis, atau penggunaanobhtn
tertentu yang menyebabkan pemanfaatan zat gizi terganggu.

4) Gangguan ekskresi, akibatnya terlalu banyak kencing, banyak keringat, yang
dapat mengganggu pada pemanfaatan zat gizi.

Timbulnya Masalah Gizi

Teori Unicef

Terdapat banyak faktor yang menimbulkan masalah gizi, konsep yang dikembangkan
2f SK ! YAGSR blriA2y [ KAfRNBYQa Cdzy R 6! y A
disebabkan teh dua faktor utama, yaitu langsung dan tidak langsung. Faktor langsung
yang menimbulkan masalah gizi yaitu kurangnya asupan makanan dan penyakit yang
diderita. Seseorang yang asupan gizinya kurang akan mengakibatkan rendahnya daya
tahan tubuh yang dapanenyebabkan mudah sakit. Sebaliknya pada orang sakit akan
kehilangan gairah untuk makan, akibatnya status gizi menjadi kurang. Jadi asupan gizi
dan penyakit mempunyai hubungan yang saling ketergantungan.

Kekurangan asupan makanan disebabkan oleh tidededianya pangan pada tingkat
rumah tangga, sehingga tidak ada makanan yang dapat dikonsumsi. Kekurangan
asupan makanan juga disebabkan oleh perilaku atau pola asuh orang tua pada anak
yang kurang baik. Dalam rumah tangga sebetulnya tersedia cukup nmakeatapi
distribusi makanan tidak tepat atau pemanfaatan potensi dalam rumah tangga tidak
tepat, misalnya orang tua lebih mementingkan memakai perhiasan dibandingkan
untuk menyediakan makanan bergizi.

Penyakit infeksi disebabkan oleh kurangnya layareselkatan pada masyarakat dan
keadaan lingkungan yang tidak sehat. Tingginya penyakit juga disebabkan oleh pola
asuh yang kurang baik, misalnya anak dibiarkan bermain pada tempat kotor.
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Bagan 1.2
Faktor Penyebaksizi Kurang

b. Teori Segi Tiga Penyebab Masalah
Di samping teori dari Unicef seperti tersebut di atas, juga ada teori lain tentang
penyebab timbulnya masalah gizi. Teori tersebut adalah teori tentang hubungan timbal
antara faktor pejamu, agen dan lingkgan. Agar seseorang dalam kondisi status gizi
yang baik maka ketiga faktor ini harus seimbang, tidak boleh terjadi kesenjangan.
Orang dengan status gizi baik adalah orang yang kondisi tubuhnya seimbang antara
pejamu, agen, dan lingkungan. Ketkseimbargan dari tiga faktor tersebut akan
mengakibatkan timbulnya masalah gizi.
1) Pejamu

Pejamu (host) adalah faktdaktor yang terdapat pada diri manusia yang dapat

mempengaruhi keadaan gizi. Fakfaktor yang termasuk dalam kelompok thi

antaranya

a) Genetk (keturunan), individu yang mempunyai orang tua menderita
kegemukan maka ada kecenderungan untuk menjadi gemuk.

b) Umur, kebutuhan asupan gizi berbeda pada setiap kelompok umur, misal
kelompok umur balita memerlukan lebih banyak protein dari pada
kelompokdewasa, dewasa lebih banyak memerlukan vitamin dan mineral.

c) Jenis kelamin akan menentukan kebutuhan gizi yang berbeda, misalnya
wanita dewasa memerlukan lebih banyak zat besi daripada pria.



2)

3)
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d) Kelompok etnik, masyarakat pada golongan etnik tertentu desang
mempunyai pola dan kebiasaan yang sama, oleh karena itu masalah gizi
yang timbul umumnya tidak jauh berbeda antar penduduk.

e) Fisiologik, kebutuhan gizi pada ibu hamil lebih banyak dibandingkan
dengan ibu yang tidak hamil. Ibu hamil yang sed&mgdi pertumbuhan
janin memerlukan asupan gizi yang lebih banyak.

f) Imunologik, orang yang mudah terkena penyakit adalah orang yang daya
tahan tubuhnya lemah. Daya tahan tubuh ini akan terbentuk apabila tubuh
mempunyai zat gizi cukup.

g) Kebiasaan memdukan kebutuhan gizi yang berbeda pada setiap orang,
misal kebiasaan berolah raga akan memerlukan gizi yang lebih
dibandingkarindividu yang kurang suka olah raga.

Agen

Agen adalah agregat yang keberadaannya atau ketidakberadaannya

mempengaruhi timbulya masalah gizi pada diri manusia. Agregat yang

disebabkan oleh ketidakberadaannya menimbulkan masalah gizi, misal zat gizi,
akibat kekurangan zat gizi tertentu dapat menimbulkan masalah gizi misal
kekurangan vitamin C mengakibatkanrigawan. Agregat yamnlain misal Kimia
dalam tubuh (hormon dan lemak), tubuh memerlukan hormon untuk proses
metabolisme tubuh, demikian juga lemak. Apabila tubuh kekurangan hormon
akan menimbulkan berbagai masalah.

Agregat yang karena keberadaannya menimbulkan masalahdjiantaranya

kimia dari luar tubuh termasuk obatbatan, zat kimia yang masuk dalam tubuh

dapat menimbulkan keracunan, atau dalam jumlah kecil tetapi dikonsumsi dalam
kurun waktu yang lama dapat bersifat karsinogenik. Demikian juga penggunaan
obat, misd obat jenis antibiotik tertentu dapat mengganggu absorpsi susu.

Faktor psikis, keadaan kejiwaan akan berpengaruh terhadap asupan gizi. Pada

orangorang tertentu apabila sedang mengalami suasana tegang, maka akan

dikonvensasikan dalam bentukakanan. Keadm biologis seseorang yang
menderita penyakit infeksi, kebutuhan gizinya akan meningkat karena zat gizi
diperlukan untuk penyembuhan luka akibat infeksi.

Lingkungan

Lingkungan dnvironmenj dapat mempengaruhi keadaan gizi seseorang.

Keadaan lingkungagiapat dibedakan dalam tiga keadaan, yaitu:

a) Lingkungan fisik, meliputi cuaca/iklim, tanah, dan air. Faftktor ini
dapat mempengaruhi kesuburan tanaman yang merupakan sumber
makanan. Tumbuhan tidak dapat tumbuh subur apabila ditanam pada
lingkungan ¢ng gersang, akibatnya produksi makanan berkurang.
Demikian juga hewan tidak dapat tumbuh subur pada lingkungan yang
gersang.
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b) Lingkungan biologis, lingkungailongis akan mempengaruhi keterdiaan
zat gizi pada masyarakat. Kepadatan penduduk dapanhgalabatkan
ketersediaan pangan yang terbatas, karena terbatasnya produksi pangan
ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan dengan jumlah penduduk.
Tanaman dan hewan yang subur dapat memberikan persediaan pangan
bagi kebutuhan gizi pada masyarakat.

c) Lingkungan sosial ekonomi, yang tergolong lingkungan sosial ekonomi yang
dapat mempengaruhi status gizi di antaranya adalah pekerjaan, tingkat
urbanisasi, perkembangan ekonomi, dan bencana alam. Seseorang yang
mempunyai pekerjaan akan memperoleh penghasilan yasg digunakan
untuk membeli makanan bagi dirinya ddeluarganya Semakin baik
perkembangan ekonomi suatu wilayah akan mempengaruhi pada tingkat
ketersediaan pangan masyarakat, yang akan meningkatkan status gizi.
Sebaliknya bencana alam akan mengakibatkekurangan persediaan
pangan yang dapat menurunkan status gizi masyarakat.

Keadaan yang tidak seimbang dari ketiga faktor tersebut di atas akan menyebabkan
gangguan gizi. Terdapat beberapa jenis gangguan gizi seperti kekurangan energi dan protein
(KEP), kekurangan vitamin A, kekurangan zat besi yang dapat mengakibatkan anemia,
gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI) atau dapat juga menyebabkan gangguan gizi
lebih. Keadaan ini apabila tidak dilakukan upaya pegal@pgan akan mengakibatkan
rendahrya kualitas sumber daya manusia.

Kondisi seimbang antara pejamu, agen, dan lingkungan menghasilkan status gizi yang
baik seperti pada gambar di bawabh.

ANEEVANEAN

Pejamu Lingkungan Agen

Gambar 1.2
Kesembangan Faktor Pejamu, Lingkungan, dan Agen

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan gizi kurang, hal ini bukan sematda
karena asupan zat gizi saja, tetapi penyakit infeksi juga dapat mempengaruhi keadaan gizi
seseorang.

3. Dampak Asupan Gizi

a. Akibat Gizi Kurang
Terdapat beberapa hal mendasar yang mempengaruhi tubuh manusia akibat asupan
gizi kurang, yaitu:
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Pertumbuhan

Akibat kekurangan asupan gizi pada masa pertumbuhan adalah anak tidak dapat
tumbuh optimal dan pembentukan otot terhambat.d®ein berguna sebagai zat
pembangun, akibat kekurangan protein otot menjadi lembek dan rambut mudah
rontok. Anakanak yang berasal dari lingkungan keluarga yang status sosial
ekonomi menengah ke atas, ratata mempunyai tinggi badan lebih dari arak
anak yang berasal dari sosial ekonomi rendah.

Produksi tenaga

Kekurangan zat gizi sebagai sumber tenaga, dapat menyebabkan kekurangan
tenaga untuk bergerak, bekerja, dan melakukan aktivitas. Orang akan menjadi
malas, merasa lelah, dan produktivitasnya memu

Pertahanan tubuh

Protein berguna untuk pembentukan antibodi, akibat kekurangan protein sistem
imunitas dan antibodi berkurang, akibatnya anak mudah terserang penyakit
seperti pilek, batuk, diare atau penyakit infeksi yang lebih berat. Daya tahan
terhadap tekanan atau stres juga menurun. Menurut WHO, 2002 (seperti
Gambar 1.3) menyebutkan, bahwa gizi kurang mempunyai peran sebesar 54%
terhadap kematian bayi dan balita. Hal ini menunjukkan bahwa gizi mempunyai
peran yang besar untukienurunkanangkakesakitan dan kematian khususnya
pada bayi dan balita.

ISPA; 19

Lain2; 32

Malaria; 5
Gizi Kurang
24%

Diare; 19

Perinatal;
18 Campak; 7

(Sumber: Sri Astuti, 2007)

Gambar 1.3
Pengaruh Gizi Kurang terhadap Angka Kematian Bayi dan Balita

Struktur dan fungsi otak

Kekurangan gizi pada waktu janin dan usia balita dapat berpengpaula
pertumbuhan otak, karena sskl otak tidak dapat berkembang. Otak mencapai
pertumbuhan yang optimal pada usia32ahun, setelah itu menurun dan selesai
pertumbuhannya pada usia awal remajaKekurangan gizi berakibat
terganggunya fungsi otak secapermanen yang menyebabkan kemampuan

11
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berpikir setelah masuk sekolah dan usia dewasa menjadi berkurang. Sebaliknya,
anak yang gizinya baik pertumbuhan otaknya optimal, setelah memasuki usia
dewasa memiliki kecerdasan yang baik sebagai aset untuk membaagysa

| Gizi kurang & infeksi |

i 8

[ ———— dasan] [ Anak cerdas dan produktif ]
p ¥
[ MUTU SDM RENDAH ] [ MUTU SDM TINGGI ]
i B B
oA |

(Sumber: Sri Astuti, 2007)

|Gizi cukup & sehat ]

Gambar 1.4
Gambaran Otak Akibat Asupan Gizi

5) Perilaku
Anakanak yang menderita kekurangan gizi akan memiliki perilaku tidak tenang,
cengeng, dan pada stadium lanjut anak bersifat apatis. Demikian juga pada orang
dewasa, akan menunjukkan perilaku tidak tenang, mudah emosi, dan
tersinggung.

Akibat gizi lebih pada tubuh

1) Asupan gizi lebih menyebabkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi yang
dikonsumsi akan disimpan sebagai cadangan energi tubuh dalatakbkmak
yang disimpan di bawah kulit. Saat ini jumlah penduduk Indonesia yang
mengalami kegemukan jumlahnya semakin meningkat dibandingkan beberapa
tahun yang lalu (Riskesdas, 2010).

2) Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya berbpgayakit
degeneratif seperti hipertensi, diabetes mellitus, jantung koroner, hati, kantong
empedu, kanker, dan lainnya.

12
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Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai enatpraktikum di aas,

kerjakanlah latihan berikut.

1)
2)
3)

4)

Jelaskan kaitan status gizi dengan kesehatan!

Jelaskan yang dimaksud dengan status gizi!

Kekurangan gizi dipengaruhi oleh 2 faktor. Jelaskan masasyng faktor tersebut dan
berilah contoh!

Jelaskan akdt dari kekurangan dan kelebihan gizi!

Petunjuk Jawaban Latihan

1)

2)

3)

4)

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mespigitual maupun sosial

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

Tingkat kesehatan dipengani beberapa faktor di antaranya bebas dari penyakit atau

cacat, keadaan sosial ekonomi yang baik, keadaan lingkungan yang baik, dan status gizi

juga baik. Status gizi merupakan salah satu faktor penting dalam mencapai derajat

kesehatan yang optimal.

Nutritional status (status gizi), adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan

antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda antar

individu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh

dalam sehari, berat badan, dan lainnya.

Kekurang gizi disebabkan oleh faktor primer dan sekunder. Faktor primer adalah faktor

asupan makanan dapat menyebabkan zat gizi tidak cukap.ini disebabkan oleh

susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat baik kualitas maupun kuantitasnya,

contohnya tidak tersedianya bahan makanan di rumah tangga. Faktor sekunder adalah

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan zat gizi dalam tubuh, zatdgk thencukupi

kebutuhan disebabkan gangguan pada pemanfaatan zat @mntohnya seseorang

sudah mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup, tetapi zat gizi tidak dapat

dimanfaatkan optimal karena parasit/cacing perut.

Akibat dari kekurangan gizi adalah

a) Terganggunya pertumbuhan tubuh, pada balita akan menjadi kurus atau pendek.
Kalau pada orang sakit yang sakit akan mengakibatkan lamanya penyembuhan.

b) Produksi tenaga kurang, seseorang yang kekurangan gizi akan lemah tidak
bergairah yang menyebabkan gkat produktivitas kerjanya rendah.

c) Pertahanan tubuh lemah, mudah terkena penyakit terutama penyakit infeksi,
karena kekurangan antibodi dalam tubuh.

d) Gangguan kecerdasan, sal otak dibentuk dari asam amino. Apabila asam
amino dari makanan kurang, makarpbentukan sekel otak akan terhambat.

13
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e) Perilaku, orang yang kekurangan gizi cenderung berperilaku kasar, mudah
tersinggung dan mudah emosi.

Akibat kelebihan gizi adalah kegemukan yang dapat memicu munculnya penyakit

degeneratif seperti hypertensi, peakit kencing manis, penyakit jantung, dan am.

Ringkasan

1.

Status gizi adalah salah satu unsur penting dalam membentuk status kesehatan. Status
gizi (nutritional satus) adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara
asupan zat gizi dari makan dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh. Status gizi sangat
dipengaruhi oleh asupan gizi. Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dipengaruhi oleh dua
faktor, yaitu primer dan sekunder. Faktor primer adalah keadaan yang mempengaruhi
asupan gizi dikarenakan susunarakanan yang dikonsumsi tidak tepat, sedangkan
faktor sekunder adalah zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya
gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh.

Menurut UNICEF menyebutkan bahwa kurang gizi disebabkan oleh penyebab langsung
dan penyebab tidak langsung. Yang termasuk penyebab langsung adalah asupan gizi
yang kurang dan infeksi. Sedangkan yang termasuk penyebab tidak langsung adalah
kurangnya ketersediaan makanan di rumah dan pola asuh anak yang jelek serta
pelayanan kesehatandan lingkungan yang kurang baik. Menurut teori lain
menyebutkan bahwa timbulnya masalah gizi dipengaruhi oleh ketidakseimbangan dari
tiga faktor, yaitu pejamu, agen, dan lingkungan.

Akibat dari keadaan gizi kurang adalah pertumbuhan anak terganggujksicgnaga

yang kurang, kurangnya daya tahan tubuh, terganggunya kecerdasan dan perilaku.
Sedangkan akibat kelebihan gizi terjadinya kegemukan yang dapat menyebabkan
penyakit degeneratif.

Tes 1

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

Zat yang terdgpat dalam makanan yang diperlukan oleh tubuh untykroses
pertumbuhan, aktivitas, pemeliharaan proses biologis, penyembuhan, aktivitas,
pemeliharaan proses biologis, penyembuhan penyakit, daya tahan tubuh, disebut

A. nutrien

nutrition

status gizi

indikator status gizi

penilaian status gizi

moo
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Keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh (intake) dan yang digunakan
untuk keperluan prosemetabolisme tubutmerupakan pengertian daX ®

nutrien

nutrition

status gizi

indikator status gizi

penilaian status gizi

moo®>

Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asgpamengarkebutuhan
zat gizi oleh tubuh, diseb ®

nutrien

nutrition

status gizi

penilaian status gizi

indikator status gizi

moow>»

Masalah gizi timbul berkaitan dengan 3 faktor yaitu host, agent dan environtment.
Contoh faktor yang berasal ddrostadalahX @

A. kimia

B. parasit

C. jenis kelamin
D. zatgizi

E. cuaca

Zat giztermasuk ke dalam contoh faktor yang berasal darp

A. agent

B. host.

C. environtment

D. pestisida

E. pembunuh bakteri

Akibat kekurangan gizi pada diri seseorang akan mengakibtkan
gemuk

mudah terkena penyakit jantung

kurus dan pendek

mudah terkena penyakit kanker

mudah hypertensi

moow»

Di dalamskema Unicef 199@aktor penyebab gizi kurangli antaranyakarena pola
asuh ibu pada anaknya. Pola asuh ibu pada anaknya terrhkasigdamX @

A.  penyebab langsung

B. penyebab tidak langsung
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C. pokok masalah
D. akar masalah
E. krisis ekonomi

Kurangnyaasupan makanan pada seseoraagnasuk ke dalanX ®
penyebab langsung

pokok masalah

krisis ekonomi

akar masalah

penyebab tidak langsung

moowy
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Topik 2
Masalah Gizi di Indonesia

Apakah Sauda mengetahui permasalahan gizi di Indonesia saat ini? Indonesia saat ini
menghadapimasalah gizi ganda. Yang dimaksud dengan masalah gizi ganda adalah masalah
gizi kurang belum tuntas tertangani, masalah gizi lebih. Masalah gizi kurang yang menjadi
tantangan adalah masalah kekurangan energi protein (KEP), masalah anemia, masalah
gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI) dan masalah kekurangan vitamin A. Sedangkan
masalah kelebihan gizi adalah masalah kegemukan yang sudah banyak di dijumpai dan
mengakibatikn angka kematian. Jadi secara umum di Indonesia terdapat 5 masalah gizi
utama yang harus ditangani dengan serius. Secara singkat akan diuraikan ke 5 masalah gizi
yang menjadi tantangan tersebut.

1. Masalah Kekurangan Energi Protein (KEP)

Kekurangan engi protein (KEP) akan berakibat pada mutu kualitas sumber daya
manusia terutama apabila KEP terjadi pada masa pertumbuhan yaitu bayi, balita dan remaja,
oleh karena itu harus ditangani dengan benar dan tepat. Masalah KEP dapat diketahui dari
rendahnya cadngan lemak dan otot yang ditandai dengan balita kurus. Anak yang kurus
menunjukkan bahwa asupan gizi anak rendah, sehingga persediaan lemak dan otot tubuhnya
sedikit. Karena asupan gizi rendah, maka anak tidak mempunyai daya tahan tubuh (antibodi)
yang ckup, akibatnya anak mudah sakit. Hal dapat mengakibatkan tingginya angka
kesakitan dan kematian.

Menurut data Riskesdas pada tahun 2010, menunjukkan bahwa sebanyak 17.9% balita
di Indonesia menderita gizi kurang dan gizi buruk. Telah terjadi penurunaau kal
dibandingkan dengan data tahun 1990 yaitu sebesar 31.0%. ptasdntauanstatus gizi
(PSG) tahun 2016 menunjukkan bahwa jumlah balita yang tergolong sangat kurus sebesar
3,7% dan balita tergolong kurus sebesar 8,9%. Sementara data jumlah anak sekolah d
remaja yang tergolong sangat kurus sebesar 2,4%, dan yang tergolong sangat kurus sebesar
7,4%. Walaupun persentase balita kurus ini sudah jauh lebih rendah dibandingkan beberapa
periode yang lalu, tetapi upaya untuk mengurangi balita kurus harus telapjutkan.

Di samping itu masalah KEP dapat juga diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi
badan anak yang tercermin dari panjang atau tinggi badan. Panjang atau tinggi badan anak
yang tidak mencapai nilai optimal disebut pendek atau sangat pendekk pang pendek
atau sangat pendek disebabkan oleh asupan gizi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh
dalam waktu yang relatif lama. Anak yang kekurangan asupan gizi sejak lahir sampai balita
dipastikan anak ini mempunyai tinggi badan yang rendah (pendek).

Lambatnya pertumbuhan panjang atau tinggi badan pada waktu balita atau anak, akan
berakibat pada kecerdasan otak setelah dewasa, orang yang pendek cenderung kurang
cerdas. Orang yang pendek juga sulit untuk mempunyai prestasi yang baik pada bidang olah
raga. Orangorang yang mempunyai prestasi baik di bidang olah raga umumeyapunyai
tinggi badan yang cukup. Agar seseorang mempunyai tinggi badan yang baik maka asupan
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gizi harus diperhatikan sejak dalam kandungan (semasa usia kehamilan). Pertumbuhan tinggi
badan ini terjadi dari usia lahir sampai sekitar 17 tahun untuk perempuan dan sekitar usia 20
tahun untuk lakilaki. Dengan demikian maka pertumbuhan panjang atau tinggi badan akan
berdampak mutu sumber daya manusia (SDM) Indonesia.

Saat ini Indonesiaildadapkan pada masaladtunting (pendek) yang tergolong cukup
tinggi jika dibandingkan negareegara lain, dibandingkan dengan negaegara ASEAN pun
angkastunting Indonesia masih tergolong paling ting&erdasarkarhasil penelitian PSG
tahun 2016, mennjukkan bahwa jumlah balita yang tergolong sangat pendek sebesar 8,5%,
dan yang tergolong pendek sebesar 19,0%.

(Sumberhttp://artikelkesehatananak.com

Gambar 1.5
Balita Pendek

2. Masalah Anemia Gizi

Apakah Saudara pernah mendengar khktda anemia? Anemia adalah kadar
hemoglobin darah tidak mencapai batas normal. Hemoglobin dibentuk dari asupan zat gizi
yang dikonsumsi, zat gizi yang berfungsi untuk membentuk hemoglobin adalah zat besi (Fe)
dan protein.Orang yang kekurangan asupan zat besi dan protein dalam makanannya akan
mempunyai kadar hemoglobin yang rendah (anemia).

Apakah fungsi dari hemoglobin tersebut? Hemoglobin berfungsi sebagai alat
transportasi zat gizi dari mulai usus halus sampai padssetejaringan tubuh yang
memerlukan zat gizi. Dengan demikian walaupun kita mempunyai asupan gizi yang cukup,
tetapi kalau alat transportnya sedikit, maka tetap saja-s&ljaringan tubuh kita akan
mengalami kekurangan asupan zat gizi. Oleh karena itusfumgmoglobin sangat penting
dalam memenuhi asupan gizi tubuh.

18


http://artikelkesehatananak.com/

@A Penilaian Status Gizi @A

Banyak penelitian yang menemukan hubungan yang bermakna antara anemi dengan
tingkat produktivitas kerja, orang yang menderita anemia mempunyai produktivitas yang
rendah. Demikian juga penelii hubungan anemia dengan prestasi belajar, siswa yang
menderita anemi cenderung mempunyai prestasi belajar yang rendah. Penelitian yang lain
adalah hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan bayi rendah
(BBLR), ibu hamil yang mendaranemi berisiko mempunyai bayi dengan berat badan
rendah (BBLR) beratnya kurang dari 2500 gr.

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa angka penderita anemia masih cukup
tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan bahveaganiemi
besi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi pada anak balita
sebesar 28,1%, ibu hamil sebesar 37,1%, remaja putri§lthhun) sebesar 22,7%, dan
wanita usia subur (389 tahun) sebesar 22,7%. Angka prevalensi anemia gizipbea ibu
hamil yang tinggi telah mendekati masalah kesehatan masyarakat Isesatré public health

problem).

3. Masalah Kekurangan Vitamin A

Fungsi utama dari vitamin A adalah sebagai zat untuk menjaga kesehatan mata, di
samping fungsi yang lain dintaranya untuk mengoptimalkan perkdmngan janin,
meningkatkan kekebalan tubuh, sebagai antioksidan, dan-ld&n Vitamin A yang
diperlukan oleh tubuh adalah dalam bentuk retinol yang terdapat pada hewani (hati, telur,
dll). Sedangkan vitamin A yang tapmht pada nabati (buabuahan dan sayuran) dalam
bentuk beta caroten. Beta caroten ini dalam tubuh akan diubah menjadi retionol.

Akibat kekurangan vitamin A adalakerusakan mata yang bisa melkgaatkan
kebutaan. Tanda awal yang muncul dari kekurangaamiit A adalah rabun senja, kalau
tidak ada upaya intervensi maka akan menjadi serosis konjungtiva, tahap berikutnya adalah
bercak bitot, kemudian berlanjut serosis kornea dan akhirnya menjadi keratomalasea dan
akhirnya buta. Seseorang yang mempunyai kaskenum retinol kurang dari 20 mcg/dl
mempunyai risiko untuk menderita defisiensi vitamin A.

4.  Gangguan Akibat Kekurangan lodium (GAKI)

Lodium merupakan salah satu jenis mikro mineral yang sangat penting dibutuhkan
oleh tubuh manusia, meskipun kadarnyaatal tubuh sangat kecil. Jumlahnya di dalam
tubuh hanya berkisar pada 0,00004% dari berat tubuh atau sekitar 15 hingga 23 mg. Seperti
halnya dengan vitamin, iodium juga tidak dapat diproduksi oleh tubuh dan harus di dapatkan
dari asupan makanan dan minumdari luar tubuh.

Gangguan Akibat Kekurangan lodium (GAKI) merupakan masalah gizi yang dijumpai
hampir di seluruhnegara di dunia, termasuk di Indonesia. Terlebih lagi di negara dengan
wilayah yang terdiri dari dataran tinggi atau pegunungan seperti nekjigaa Akibat yang
timbul karena kekurangan iodium bukan hanya dari segi kosmetik gi@mngjukkandengan
benjolan yang membesar (gondok) tetapi lebih jauh lagi berdampak pada kualitas SDM
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seperti 1Q yang rendah, produktivitas yang rendah, bisu, tuli,rkretbol, bahkan terlahir
cacat baik fisik maupun mental.

Program penanggulangan GAKI sudah berlangsung lama, tetapi masih ditemukan
daerah endemik baru dan masih munculnya kretin baru. Berdasarkan hasil pemetaan GAKI
tahun 2003, prevalensi Total GoiteatR anak Sekolah Dasar sebesar 11,3%. Di sisi lain,
proporsi anak SD dengan kadar Ekskresi Yodium Urine (EYU) 300 ug/l sehingga berisiko
hipertiroid.

5. Masalah Kelebihan Gizi

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah gizi yang harus mendapat
perhatian. Kelebihan berat beresiknenderita berbagai penyakit perti penyakit jantung,
atherosklerosis, diabetes mellitus, gangguan ortopedi, gangguan pada kesehatan mental,
dan fungsi kognitif. Menurut World Health Organization (WHO), terdapat peniagkat
prevalensi kegemukan pada anak dan remaja. Menurut data Riskesdas pada tahun 2010,
terjadi peningkatan prevalensi kegemukan di Indonesia secara nyata terjadi pada balita yaitu
dari 12,0% di tahun 2007 menjadi 14,0% di tahun 2010. Prevalensi kegemudkaramak
usia 6 sampai 12 tahun adalah 9,2%, pada usia 13 sampai 15 tahun sebesar 2,5% dan untuk
usia 16 sampai 18 tahun sebesar 1,4%, juga ditemukan sebanyak 26.9% dari perempuan
dewasa dan 16.3% lakiki dewasa berstatus gizi lebih/obesitas. Berdasarkasil PSG
tahun 2016 menemukan data bahwa persentase gemuk pada balita sebesar 4,3%, sedangkan
pada dewasa usia lebih dari 19 tahun lebih tinggi lagi yaitu sebesar 29,6%.

Berat badan berlebih dan obesitas pada anak atau remaja akan berlanjut menjadi
obestas di usia dewasa. Kegemukan pada anak juga dapat menurunkan fungsi kognitif, anak
menjadi malas, kurang aktif disebabkan oleh beban tubuh yang besar yang akan menambah
beban kesehatan dan beban ekonomi sokeatlepannya

| ;\'l
(R

(Sumber:http://logbdy.com/news/severe ﬁesechild)

Gambar 1.6
Kegemukan pada AnaRerisikoMenjadi Dewasa yang Gemuk

20



@A Penilaian Status Gizi @A

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum @ais, at

kenjakanlah latihan berikut.

1)
2)
3)

4)
5)

Jelaskan masalah gizi utama yang dihadapi bangsa Indonesia saat ini!

Jelaskan akibat dari kekurangan energi dan protein (KEP)!

Jelaskan kaitan KEP dengan masalahnting dan kaitanstunting dengan kecerdasan
dan SDM!

Jelaskan akibat dari anemia gizi!

Jelaskan akibat dari kegemukan dan tunjukkan afagigka yang menunjukkan
kecenderungan peningkatdiegemukath

Petunjuk Jawaban Latihan

1)

2)

3)

Secara umum di Indonesia terdapat 5 masalah gizi utama yang harus ditdeggan

serius. Masalah gizi kurang yang menjadi tantangan adalah masalah kekurangan energi
protein (KEP), masalah anemia, masalah gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI)
dan masalah kekurangan vitamin A. Sedangkan masalah kelebihan gizi adalah masalah
kegemukan yang sudah banyak dijumpai dan mengakibatkan tingginya angka
kematian.

Kekurangan energi protein (KEP) akan berakibat pada mutu kualitas sumber daya
manusia terutama apabila terjadi pada masa pertumbuhan yaitu bayi, balita, dan
remaja. MasalatKEP dapat diketahui dari rendahnya cadangan lemak dan otot yang
ditandai dengan balita kurus. Anak yang kurus menunjukkan bahwa asupan gizi anak
rendah, sehingga persediaan lemak dan otot tubuhnya sedikit. Karena asupan gizi
rendah, maka anak tidak mempya daya tahan tubuh (antibodi) yang cukup,
akibatnya anak mudah sakit. Hal ini dapat mengakibatkan tingginya angka kesakitan
dan kematian dan rendahnya mutu manusia.

Masalah kekurangan gizi dapat juga diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi
badan aak yang tercermin dari panjang atau tinggi badan. Panjang atau tinggi badan
anak yang tidak optimal disebut pendek atau sangat pend&kniing). Anak yang
pendek atau sangat pendek disebabkan oleh asupan gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan tubuh dalam wdu yang relatif lama. Anak yang kekurangan asupan gizi
sejak lahir sampai balita dipastikan anak ini mempunyai tinggi badan yang rendah
(pendek).

Lambatnya pertumbuhan panjang atau tinggi badan pada waktu balita, akan berakibat
pada kecerdasan otak sé#dn dewasa, orang yang pendek cenderung kurang cerdas.
Orang yang pendek juga sulit untuk mempunyai prestasi yang baik pada bidang olah
raga. Orangorang yang mempunyai prestasi baik di bidang olah raga umumnya
mempunyai tinggi badan yang cukup. Agar sesegQ mempunyai tinggi badan yang

baik maka asupan gizi harus diperhatikan sejak dalam kandungan (semasa usia
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kehamilan). Pertumbuhan tinggi badan ini terjadi dari usia lahir sampai sekitar 17
tahun untuk perempuan dan sekitar usia 20 tahun untuk-laki. Dengan demikian

maka pertumbuhan panjang atau tinggi badan akan berdampak mutu sumber daya
manusia (SDM) Indonesia.

Banyak penelitian yang menemukan hubungan yang kuat antara anemi dengan tingkat
produktivitas kerja, orang yang menderita anemia memyainproduktivitas yang
rendah. Demikian juga penelitian hubungan anemia dengan prestasi belajar, siswa
yang menderita anemi cenderung mempunyai prestasi belajar yang rendah. Penelitian
lain adalah hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadiantiatan bayi
rendah (BBLR), ibu hamil yang menderita anéerisiko mempunyai bayi dengan
berat badan rendah (BBLR) beratnya kurang dari 2500 gr.

Kelebihan berat berisiko menderita berbagai penyakit seperti jantung, atherosklerosis,
diabetes melitus, gagguan pada kesehatan mental dan fungsi kognitif. Riskesdas pada
tahun 2010, terjadi peningkatan prevalensi kegemukan di Indonesia secara nyata
terjadi pada balita yaitu dari 12,0% di tahun 2007 menjadi 14,0% di tahun 2010.
Prevalensi kegemukan pada anakau§ sampai 12 tahun adalah 9,2%, pada usia 13
sampai 15 tahun sebesar 2,5% dan untuk usia 16 sampai 18 tahun sebesar 1,4%.
Berdasarkan hasil PSG tahun 2016 menemukan data bahwa persentase gemuk pada
balita sebesar 4,3%, sedangkan pada dewasa usia lebii@a@ahun lebih tinggi lagi

yaitu sebesar 29,6%.

Ringkasan

1.

Terdapat lima masalah gizi di Indonesia yaitu masalah kekurangan energi protein (KEP),
masalah anemi gizi, masalah kekurangan vitamin A, masalah gangguan akibat
kekurangan iodium (GAKI) damasalah kelebihan gizi. ¥e masalah tersebut
mengakibatkan rendahnya sumber daya manusia (SDM) bangsa kita.

Kekurangan energi protein (KEP) berakibat pada mutu kualitas SDM. Hasil
pemantauan status gizi (PSG) tahun 2016 menunjukkan bahwa jumlah Yeatita
tergolong sangat kurus sebesar 3,7% dan balita tergolong kurus sebesar 8,9%. Jumlah
anak sekolah dan remaja yang tergolong sangat kurus sebesar 2,4%, dan sangat kurus
sebesar 7,4%. Jumlah balita yang tergolong sangat pendek sebesar 8,5%, dan pendek
sebesar 19,0%. Masalah KEP diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi badan anak
yang tercermin dari panjang atau tinggi badan. Anak yang pendek disebabkan oleh
asupan gizi yang tidak cukup dalam waktu yang relatif lama. Anak yang kekurangan
asupan gizi gak lahir sampai balita dipastikan anak ini mempunyai tinggi badan yang
rendah (pendek). Hal ini berakibat pada kecerdasan otak setelah dewasa, orang yang
pendek cenderung kurang cerdas. Orang yang pendek juga sulit untuk mempunyai
prestasi yang baik pad@dang olah raga. Dengan demikian kekurangan energi protein
akan berakibat mutu sumber daya manusia (SDM) Indonesia.
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Tes 2

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

2)

Terdapat lima masalah gizi di Indonesia yaitu masalah kekurangan energi protein (KEP),
masalah anemi gizi, masalah kekurangan vitamin A, masalah gangguan akibat
kekurangan iodium (GAKI) dan masalah kelebihan giz5 Keasalah tersebut
mengakibatkan rendahnya sumber daya manusia (SDM) bangsa kita.

Kekurangan energi protein (KEP) berakiqgada mutu kualitas SDM.  Hasil
pemantauan status gizi (PSG) tahun 2016 menunjukkan bahwa jumlah balita yang
tergolong sangat kurus sebesar 3,7% dan balita tergolong kurus sebesar 8,9%. Jumlah
anak sekolah dan remaja yang tergolong sangat kurus sebegar @ah sangat kurus
sebesar 7,4%. Jumlah balita yang tergolong sangat pendek sebesar 8,5%, dan pendek
sebesar 19,0%. Masalah KEP diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi badan anak
yang tercermin dari panjang atau tinggi badan. Anak yang pendek disaiaid&h
asupan gizi yang tidak cukup dalam waktu yang relatif lama. Anak yang kekurangan
asupan gizi sejak lahir sampai balita dipastikan anak ini mempunyai tinggi badan yang
rendah (pendek). Hal ini berakibat pada kecerdasan otak setelah dewasa, orang yan
pendek cenderung kurang cerdas. Orang yang pendek juga sulit untuk mempunyai
prestasi yang baik pada bidang olah raga. Dengan demikian kekurangan energi protein
akan berakibat mutu sumber daya manusia (SDM) Indonesia.
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Topik 3
Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai peranan penting dalam membentuk
manusia yang sehat. Seorang anak yang pertumbuhan fisiknya baik, akan mempunyai
perkembangan psikomotor yang baik pula. Di bawah ini akan dijelaskan tehkiamsep
pertumbuhan dan perkembangan.

A. PERTUMBUHAN

Pertumbuhan diartikan sebagai terjadinya perubahan sel tubuh yang terjadi dalam dua
bentuk, yaitu pertambahan ukuran sel dan atau pertambahan jumlah sel. Secara akumulasi
perubahan sel ini akan mehgsilkan perubahan ukuran tubuh, yang ditunjukkan dengan
pertambahan ukuran fisik, baik dalam bentuk berat badan, tinggi badan atau tampilan fisik.
Akibat dari perubahan sel, juga menyebabkan proporsi atau komgabish juga berubabh.

Jadi pertunbuhan ad#ah perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu, baik dari segi ukuran
fisik, proporsi, maupun komposisi tubuh.

Karena pertumbuhan maka ukuran Kisikan berubah, misalnya pertéahan ukuran
berat dan perubahan ukuran tinggi badan. Pertumbuhan juga akampeegaruhi pada
proporsi tubuh, misalnya bayi baru lahir mempunyai proporsi ukuran kepala yang lebih
besar, dengan pertumbuhan kemudian ukuran proporsi badan mulai membesar. Demikian
juga komposisi tubuh mengalami perubahan, kandungan air pada tubuhdimlyibanyak,
sedang pada usia dewasa kandungan lemak lebih banyak, dari sini tampilan (dimensi) tubuh
juga akan berubah.

Selama proses kehidupan manusia dari bayi sampai dewasa, terdapat 2 masa
pertumbuhan yang sangat cepat, yaitu masa balita dan masajeem
1. Pertumbuhan pada masa balita dimulai dari janin dalam kandungan sampai sekitar usia

5 tahun. Pada masa ini tubuh sangat cepattumbuhannya semua jaringan tubuh

tumbuh dan bertambah besar atau panjang, pada masa ini sedang terjadi

pertumbuhan jaingan tubuh yang sangat vital. Pada janin sedang terjadi pertumbuhan
jaringan hati, jaringan jantung, pancreas, otak dan semua jaringan tubuh. Oleh karena
itu asupan gizi yang cukup harus dipenuhi agar semua jaringan tubuh dapat tumbuh
sempurna selama kefmilan. Pertumbuhan cepat dilanjutkan setelah bayi lahir sampai
sekitar usia 5 tahun, pada masa ini semua jaringan tubuh juga sedang tubuh. Yang
paling harus mendapat perhatian pada masa balita ini adalah pertumbuhan jaringan
otak. Jaringan otak sudah tumb sejak dalam kandungan dan berlanjut terus sampai
sekitar usia 2 tahun, selanjutnya menurun pemnbuhannya dan sudah akan selesai
pertumbuhan otak pada sekitar usia 8 tahun. Kalau kita melihat pada grafik KMS, garis
pertumbuhan sejak lahir akan sangajam meningkat, kemudian mendatar setelah
usia 2 tahun, dan semakin mendatar pada sampai usia 5 tahun. Setelah itu anak tetap
tumbuh tetapi pertumbuhannya tidak secepat balita.
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2. Masa pertumbuhan cepat yang kedua adalah setelah anak mengalami akil lzaliq at
remaja. Anak yang mulai mengalami akil baliq ditandai dengan mulai munculnya mimpi
basah pada anak lakiki, mulai mengalami menstruasi pada anak perempuan. Pada
masa ini pertumbuhan terutama terjadi pada pertumbuhan tinggi badan. Pada anak
perempuan &al mulainya pertumbuhan yang #eini terjadi sekitar usia 123 tahun
dan akan selesai sekitar usia 17 tahun, sedangkan pada analakialkawal
pertumbuhan mulai sekitar usia ¢B4 tahun dan selesai sekitar usia 19 tahun. Kalau
kita perhatikan analanakperempuan pada siswa SMP kelas 1 atau 2 umumnya lebih
tinggi dibandingkan anak lakiki, tetapi pada siswa SMA kelas 2 atau 3 anakdaki
mempunyai tinggi yang lebih dibandingkan anak perempuan. Oleh karena itu
sebaliknya asupan gizi pada anak renfegeus lebih banyak dibandingkan dengan usia
usia lainnya, &rena kebutuhan tubuhnya menikgt. Sering kita melihat anak remaja
perempuan membatasi makannya karena takut gemuk, padahal kebutuhannya
sedangkan meningkat. Supaya anak perempuan tetap langsiagga yang harus
dilakukan adalah sering meladkan olah raga dan asupan gizinya cukup. Maka anak
akan tumbuh dengan normal menjadi tinggi dan langsing.

Faktorfaktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan

Pertumbuhan tubuh manusia dipengaruhi oleh dua fakitama, yaitu faktor genetik
dan faktor lingkungan.
1. Faktor genetik

Faktor genetik merupakan penentu sifat yang diturunkan dari kedua oraagya.
Sifatsifat yang diturunkan dalam genetik setiap individu berbeda dan tergantung sifat
bawaannya. Melaluinstruksi genetik yang terdapat di dalam sel telur yang telah dibuabhi,
dapat ditentukan kuantitas dan kualitas pertumbuhan. Pertumbuhan ditandai dengan
intensitas dan kecepatan pembelahan sel, derajat sensitivitas jaringan terhadap rangsangan,
umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan tulang.

Individu yang mempunyai orang tua yang ukurannya tubuhnya pendek, maka
kemungkinan mempunyai tinggi badan yang tidak optimal, walaupun dengan asupan gizi
yang baik. Seseorang yang mempunyai orang tua obesitas, nmakaidu tersebut
mempunyai risiko untuk menjadi obesitas lebih besar dari pada individu yang berat badan
orangtuanya normal. WHO tahun 2005 menyebutkan tentang risiko kegemukan, jika salah
satu orangtua sangat gemuk, maka anaknya mempunyai kemungkingd 4@risiko
mengalami kegemukan. Jika kedua orémg sangat gemuk, maka kemungkinan risiko anak
mengalami kegemukan meningkat menjadi 70% (Kemenkes RI, 2011).

2. Faktor lingkungan

Lingkungan merupakan faktor penting yang mempengaruhi tercapainya peutusnb
tubuh. Lingkungan yang baik akan memungkinkan tercapainya potensi pertumbuhan,
sebaliknya lingkungan yang kurang baik akan mengakibatkan pertumbuhan terhambat.
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Faktor lingkungan dibagi dalam 2 kondisi, yaitu lingkungan pranatal dan lingkungan

postnatd.

a)

Lingkungan pranatal

Lingkungan pranatal adalah lingkungan yang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin
dalam rahim ibu. Pertumbuhan janin yang baik akan mempengaruhi pertumbuhan
selanjutnya setelah bayi dilahirkan. Faktor lingkungan pranatal yaempangaruhi
pertumbuhan janin adalah:

1)

2)

3)

4)

Status gizi ibu

Kondisi ibu saat hamil mempunyai pengaruh yang besar pada pertumbuhan janin
dan pertumbuhan setelah janin dilahirkan. Ibu hamil yang menderita kekurangan
energi kronis (KEK) mempunyai risiko meledn bayi dengan berat badan yang
rendah (BBLR). Pertumbuhan bayi yang menderita BBLR akan mengalami
keterlambatan sampai usia balita bahkan sampai remaja. Pertumbuhan sel otak
manusia dibentuk mulai janin dalam kandungan sampai anak sekitar usia 8
tahun, setelah itu tidak ada lagi pertumbuhan sel otak, yang terjadi adalah
mengganti sebel yang rusak Pertumbuhan sl otak yang paling meningkat
sampai sekitar usia 2 tahun, setelah itu menurun dan berhenti sekitar usia
sekolah dasar.

Keadaan anak yandphir dari ibu yang menderita KEK dan hidup dalam
lingkungan miskin, akan menghasilkan generasi kekurangan gizi dan mudah sakit.
Anakanak seperti ini mempunyai berat dan tinggi badan yang lebih rendah
dibandingkan dengan standar pertumbuhan pada anak \satgit dan hidup di
lingkungan sehat.

Mekanis

Trauma dan cairan plasenta yang kurang, dapat menyebabkan kelainan bawaan
pada bayi yang dilahirkan. Posisi janin pada uterus juga dapat mengakibatkan
dislokasi panggul, tertikolis kongenital dan gangglan yang menyebabkan
keselamatan janin.

Toksin/zat kimia

Ibu hamil yang merokok atau hidup lingkunganorangorang yang merokok
(perokok pasif), dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. Bayi yang
lahir dari ibu perokok dapat menderita beradyi lahir rendah (BBLR), lahir mati,
cacat, atau retardasi mental. Keracunan logam berat pada ibu hamil, misalnya
memakan ikan yang tercemar merkuri, dapat menyebabkan mikrosepali dan palsi
serebralis. Demikian juggpenggunaanobat tertentu pada waktu haih dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin, misalnya obat anti kanker.

Endokrin

Beberapa jenis hormon yang mempengaruhi pertumbuhan janin di antaranya
somatotropin, hormon plasenta, hormon tiroid, insulin dan peptida lain yang
aktivitasnya mirip insuli (Insulin like growth factor$GF3$. Hormorrhormon ini
sudah mulai diproduksi sekitar minggu -8e masa kehamilan dan terus
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meningkat dengan bertambahnya usia janin, sehingga pertumbuhan dan
metabolisme tubuh janin mulai bekerja.

Radiasi

Efek raliasi pada janin dapat mengakibatkan kematian, cacat bawaan, kerusakan
otak, dan mikrosepali. Demikian juga radiasi yang diderita olehldkki
menyebabkan sperma yang dihasilkan akan mengakibatkan janin tumbuh tidak
sempurna.

Infeksi

Infeksi intrautein pada ibu hamil dapat menyebabkan cacat bawaan, sedangkan
infeksi lainnya seperti varisela, echovirus, malaria, HIV, polio, campak, leptospira,

mikoplasma, virus influenza, dan virus hepatitis dapat mengakibatkan
terinfeksinya janin.
Imunitas

Rhess atau ABO inkomtabilitas sering menyebabkan abortus, hidrops fetalis,
ikterus atau lahir mati.

Lingkungan postnatal

Periode perinatal adalah masa antara 28 minggu dalam kandungan sampai 7 hari
setelah bayi dilahirkan. Periode ini merupakan masaan bagi pertumbuhan bayi
khususnya otak. Trauma pala akibat persalinan akan lpEngaruh besar dan
meninggalkan cacat yang permanen.

Tabel 11
Perbedaan Lingkungan Intra dan Ekstra Uterin

Sebelumlahir SesudaHahir
1. Lingkungariisik | Cairan Udara
2. Suhuluar Padaumumnyatetap Berubahubah

3. Stimulassensoris

Terutamakinestetikatau
vibrasi

Bermacammacamstimuli

4. Gizi Tergantungpadazatgizi Tergantungpadatersedianyabahan
yangterdapatdalamdarah | makanandankemampuarsaluran
ibu cerna

5. Penyedhan Berasabariibu ke janin Berasabari paru-paru ke pembuluh

oksigen melaluiplasenta darah

6. Pengeluararasil
metabolisme

Dikeluarkarke sistem
peredarandarahibu

Dikeluarkarmelaluiparu-paru, kulit,
ginjaldansaluranpencernaan.

(Sumber: Timiradalam Sutjiningsih, 1995. Tumbuh Kembang Anak)
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Lingkungan postnatal yang mempengaruhi pertumbuhan, secara umum dapat

digolongkan menjadi 7 aspek, yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

Gizi

Gizi atau makanan mempunyai peran yang penting dalam pertumbuhan tubuh.
Makanan berguna selgai sumber tenaga, sumber pembangun tubuh dan sumber
pengatur. Prinsip gizi seimbang harus menjadi dasar pemberian makanan pada masa
pertumbuhan, seimbang antara kebutuhan dan asupan gizi. Pada masa pertumbuhan
makanan sumber pembangun harus menjadi peidrakhusus, seperti protein hewani

dan protein nabati. Asupan gizi yang kurang dapat mengakibatkan pertumbuhan yang
terhambat.

Jenis kelamin

Jenis kelamin akan mempengaruhi pertumbuhan tubuh manusialakmempunyai
potensi berat dan tinggi baddebih dibandingkan perempuan. Bayi baru lahir dengan
jenis kelamin lakiaki mempunyai berat badan optimal 3,3 kg dan panjang 49,9 cm,
sedangkan bayi perempuan berat badan optimalnya 3,2 kg dan panjang bayi 49,1 cm.
Potensi tinggi badan optimal lakiki dewasa (setelah usia 19 tahun) adalah 176,5 cm,
sedangkan potensi tinggi badan perempuan dewasa 163,2 cm (WHO, 2006).

Umur

Terdapat dua periode pertumbuhan cepat, yaitu pada usia bawah lima tahun (balita)
dan periode remaja. Pada periode balita terjg@rtumbuhan semua jaringan tubuh
terutama otak, dan balita lebih mudah mengalami sakit dan menderita kurang gizi.
Periode balita merupakan dasar pembentukan kepribadian anak, sehingga
memerlukan perhatian khusus. Periode remaja yaitu saat anak mulai ateang
pubertas (akil balig), pada remaja putri mulai mengalami menstruasi yang pertama
sekitar usia 11 atau 12 tahun, atau pada remaja putra sekitar usia 12 atau 13 tahun.
Pada usia remaja mulai muncul pertumbuhan cepat yang kedua, pada periode ini
pertumbuhan tinggi badan lebih dominan.

Ras/suku bangsa

Pertumbuhan juga dipengaruhi oleh faktor ras/suku bangsa. Bangsa kulit putih
cenderung mempunyai tinggi badan lebih dibandingkan bangsa kulit berwarna seperti
Indonesia.

Hormon

Hormon akan memperaguhi aktivitas pertumbuhan yang terjadi di dalam tubuh.
Hormon yang mempengaruhi aktivitas pertumbuhan tubuh adalah hormon tiroid dan
human growth hormon (HGH). Hormon tiroid dibentuk pada kelenjar tiroid di sekitar
leher. Bahan utama hormon tiroid adalatat iodium yang diperoleh dari sumber
makanan. Hormon tiroid bekerja sebagai penentu utama laju metabolik tubuh secara
keseluruhan, pertumbuhan, dan perkembangan tubuh serta fungsi saraf. Gangguan
pertumbuhan timbul karena kadar hormon tiroid yang rensaeémpengaruhi produksi
hormon pertumbuhan, tetapi individu yang kekurangan hormon tiroid juga mengalami
gangguan lain, terutama pada susunan saraf pusat dan saraf perifer. Di samping
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hormon tiroid, hormon yang penting untuk pertumbuhan tubuh adalah humanvtr
hormon (HGH), biasa disebut growth hormon atau hormon pertumbuhan. Hormon
pertumbuhan adalah hormon anabolik yang berperan sangat besar dalam
pertumbuhan dan pembentukan tubuh, terutama pada masa aanradk dan pubertas.
Hormon pertumbuhan diproduksileh kelenjar somatrotop (bagian dari sel asidofilik)
yang ada di kelenjar hipofisis. Akibat kekurangan hormon pertumbuhan, akan
mempengaruhi pertumbuhan tulang dan otot serta mengganggu metabolisme
karbohidrat, lemak dan mineral yang dapat mengakibatkatividu tersebut menjadi
cebol.

6) Penyakit
Anak yang sering menderita penyakit akan mengalami pertumbuhan yang lambat dan
nafsu makan akan hilang. Orang tua harus menjaga agar anak terhindar dari pilek,
batuk, dan panas. Vaksinasi sebelum anak berusiaunthhrus sudah diberikan, agar
anak terhindar dari penyakit yang lebih parah.

7) Perawatan kesehatan
Perawatan kesehatan pada anak harus dikan secara teratur dengan méawa
balita ke pos pelayanan terpadu (Posyandu) setiap bulan untuk dimonitor
pertumbuhannya. Anak yang pertumbuhannya tidak optimal harus segera diketahui
dan dilakukan upaya perbaikan. Menjaga anak berada pada lingkungan yang bersih
dan pola pemberian makan yang benar tidak menyerahkan pada orang lain, misalnya
pembantu.

B. PERKEMBANGAN

Akibat lain dari pertambahan sel tubuh adalah anak menjadi bertambah kemampuan
gerak tubuhnya, misalnya mulai dari merangkak menjadi bisa berdiri, dari bisa berdiri
kemudian dapat berjalan. Perubahan kemampuan ini disebut sebagai kemampuankmotor
kasar. Di samping itu, dengan bertambahnya ukuran fisik, anak akan bertambah dalam
kemampuan bicaranya, bertambah kemampuan membedakan warna. Kemampuan ini
disebut perubahan kemampuan motorik halus. Perubahan kemampuan dalam bentuk
motorik kasar maupurmotorik halus disebut perkembangan. Jadi perkembangan adalah
perubahan kemampuan anak dalam gerakan motorik kasar dan halus yang tercermin dalam
bentuk pertambahan kecerdasan, perilaku dari waktu ke waktu.

Pernahkah Saudara mengamati perkembangan bailormokasar maupun halus mulai
dari bayi sampai dewasa? Perubahan kemampuan manusia terjadi secara bertahap, mulai
bayi, balita, analanak, remaja, dan dewasa. Bayi yang semula hanya bisa tidur kemudian
dapatmelakukan gerakan tengkurap, merangkak, meramdan berjalan hingga berlari. Di
bawabh ini akan diuraikan perubahan perkembangan mulai dari balita sampai dewasa.
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Masa Bayi dan Balita
Perkembangan pada masa bayi

@A

dan balita ditunjukkan dengan kemampuan
berbicaranya, dari hanya mampu mengucapkatu $ata, dua kata, hingga lancar berbicara.

Cirtciri perkembangan bayi dan balita dapat dilihat pddhel 1.2.

Tabel 1.2
Perkembangan Motorik Kasar dan Halus pada Bayi dan Balita
Usia Perkembangammotorik kasar Perkembangammotorik halus
0¢ 3bulan Menggerakkan beberapa bagian| Mulai mengenal suara, bentuk
tubuh: tangan, kepala, dan mulai| bendadanwarna
belajarmemiringkantubuh

6 ¢ 9 bulan Dapat menegakan kepda, belajar| Mengoceh, sudah mengena
tengkurap sampai dengan duduk|wajah seseorang, bisa
(padausia 8 ¢ 9 bulan), memainkan membedakan suara, belajar
ibu jari kaki. makandan mengunyabh.

12¢ 18bulan |Belajar berjalan dan berlari, mulai| Mulai belajar berbicara,
bermain, dan koordinasi mata| mempunyaiketertarikanterhadap
semakinbaik. jenisjenis benda, dan mulai

munculrasaingintahu.

2 ¢ 3tahun Sudah pandai berlari, berolah raga,| Keterampilan tangan  mulai
dandapatmeloncat. membaik, pada usia 3 tahun

belajar menggunting Kkertas,
belajar menyanyi, dan membuat
coretansederhana.

4 ¢5tahun Dapat berdiri pada satu kaki, mulai| Mulai belajar membaca
dapat menari, melakukan gerakan berhitung, menggambar
olah tubuh, keseimbangan tubuh|mewarnai,dan merangkaikalimat
mulaimembaik. denganbaik.

2. Masa Anakanak

Tahapan berikutnya setelah asa balita adalah masa anakak, yaitu pada usia 6
tahun hingga 10 tahun. Pada masa aaalek, perkembangan mulai meningkat mulai dari
koordinasi otototot dan kemampuan mentaCiriciri masa analnak ditunjukkan pada
tabel berikut.
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Tabel 1.3
Perkembangan Motorik Kasar dan Halus pada Aaa&k
Usia(tahun) Perkembangammotorik kasar Perkembangammotorik halus
6 ¢ 8tahun Mampu meloncat tali setinggi| Menggambar dengan pola
25cm, belajarnaiksepeda proporsional, memakai dan
mengancingkarbaju, menulis, lancar
membaca, sudah bisa berhitung,
belajar bahasa asing, mulai belajar
memainkanalat musik.
9¢ 10tahun Dapat melakukan olah raga| Sudahpandaimenyanyimulaimampu
permainan seperti sepak bola,| membuat karangan/ceritera, mampu
bulu tangkis, sudah lancar| menyerap pelajaran dengan optimal,
bersepeda. sudah mulai belajar berdiskusi dan
mengemukakampendapat.
11¢12tahun Mampu melompat tali di atas| Kemampuan melakukan konsentras
50 cm, mampu melakukan| belajar meningkat, mula belajar
loncatansejauhl meter, sudah| bertanggung jawab, senang
terampil menggunakar berpetuabng dan mempunyai rasa
peralatan. ingin tahu yang besar. Kemampuar
menulis, membaca, dan beralasan
telah berkembang. Telah dapat
membedakan tindakan baik dan
buruk.

3. Masa Renaja

Masa remaja disebut juga masa puber, adalah masa peralihan antara masarekak
dengan masa dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa sangm pesat,
baik fisik maupun psikologis. Perkembangan yang pestdritama berlangsung pada usia
11¢16 tahun pada anak lakiki dan 1@15 tahun padanak perempuan. Pada anak
perempuan proses perkembangan lebih cepat dewasa dibandingkan anddkiaki

Pada masa remaja ini mulai ada rasa tertarik terhadap lawan [esatnya
perkembangan pada masaemaja ini dipengaruhi oleh hormon seksu@tganorgan
reproduksi pada masa remaja telah mulai berfungsi. Salah satmasa remaja adalah
mulai terjadi menstruasi pada anak perempuan. Sedangkan aaala lakilaki mulai mampu
menghasilkan sperma. Cairi perubahan tubuh pada masamaja dapat dibedakan menjadi
ciri kelamin primer dan ciri kelamin sekunder.

Yang dimaksud ciri kelamin primer adalah mulai berfungsinya esggan reproduksi.
Organ reproduksi pada anak ldéki yaitu testis mulai berfungslan menghasilkarhormon
testosteron. Hormon testosteron berfungsi untuk merangsang menghasilkan spPada.
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anak lakilaki mulai mengalami mimpi basah sebagai tanda bahwa seoranighakelah akil
balig. Sedangkan organ reproduksi pada anak perempa@étn ovarium mulai mempro
duksihormon estrogen dan progesteron. Hormon ini berfungsi merangsang perkembangan
organ reproduksi perempuan. Selain itu, juga memengasublasi, yaitu pematangan sel
telur dan pelepasan sel telur dari ovarium. Pada masaegeb, indungelur pada anak
perempuan mulai aktif dan menghasilksal telur (ovum).

Sedangkan yang dimaksud ciri kelamin sekunder adalah terjadi perubahan fisik baik
pada lakilakimaupun perempuan. Ciri kelamin sekunder pada anakld&kiadalah mulai
tumbuh kumis dan jambang, mulai tumbuh rambut di ketiak dasekitar alat kelamin,
serta dada menjadi lebih bidang. Ciri kelamin sekunder pada perempuan, antara
lain payudara mulai tumbuh dan membesar, tumbuhnya rambut di ketiak dan di sekitar
alatkelamin, serta membesarnya panggul.

Masa perkembangan pada remaja paling pesat di antara tadtagp perkembangan
hidup manusia. Selain perubahaerubahan fisik, remajmga mengalami perubahan
psikologis. Perkembangan jiwa padasa remaja juga semakin mapt Pada akhir masa
remaja, jiwanyasudah tidak mudah tepengaruh serta sudah mampu memilih
danmenyeleksi mana yang baik dan mana yang jelek. Remaja juga sudah mulai belajar
bertanggung jawab pada dirinyikeeluarga, dan lingkungannya. Remaja mulai sakan
dirinya sendiri datidak mau diperlakukan seperti anakak lagi.

C. PERBEDAAN PERTUMBUHA N DAN PERKEMBANGAN

Pertumbuhan tidak sama dengan perkembangan. Pertumbuhan adalah perubahan
yang dapat diukur secara kuantitatif, contohnya pertambahan blesalan dari 5 kg tumbuh
dan bertambah menjadi 6 kg. Pertumbuhan panjang badan dari 54 cm bertambah menjadi
60 cm. Sedangkan perkembangan adalah perubahan yang hanya dapat diukur secara
kualitatif. Di sini perbahan tidak dapat dikuantitatdan, contohnya sarang anak
bertambah kemampuan geraknya dari merangkak menjadi bisa berdiri, dari tidak bisa bicara
menjadi bisa bicara, dan sebagainya.

W=7

Anak yang sehat akan tumbuh
dan berkembang dengan baik

Ukuran fisik
1 1 1 | | 1 | | | 1 1 1 |

e I M L N
Umur Anak (bulan)
(Sumber: Abas Basuni Jahari, 2004)
Gambar 1.7
Kaitan pertumbuhan dan perkembangan
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Kesamaan pertumbuhan darerkembangan, di antaranya meliputi tiga hal, yaitu:

1. Pertumbuhan dan perkembangan nogakan proses perubahan yang nggkuti
perjalanan waktu (contohnya pertumbuhan dan perkembangan dari bulan ke bulan).

2. Pertumbuhan dan perkembangan hanya dapat tikei bila dilakukan pemantauan
secara teratur dan terus menerus.

3.  Setiap anak memiliki jalur pertumbuhan dan perkembangan normal yang bervariasi.

Saat ini untuk memantau pertumbuhan anak balita di masyarakat, telah dikembangkan
kartu menuju sehat (KMSKMS digunakan untuk balita yang datang di Puskesmas dan
Posyandu, yang tujuannya untuk melihat garis pertumbuhan anak. Apabila pertumbuhan
anak menyimpang dari garis pertumbuhan yang sebenarnya, maka segera dapat dilakukan
upaya perbaikan. Pada beberaPasyandu juga telah digunakan KMS yang digunakan untuk
melihat perkembangan anak. Tetapi karena garis pertumbuhan anak sejalan dengan garis
perkembangan, maka dengan hanya mengetahui garis pertumbuhan tersebut, diasumsikan
anak telah berkembang dengan kaiOleh karena itu sebagian besar Posyandu hanya
menggunakan KMS pertumbuhan tersebut untuk melihat pertumbuhan dan perkembangan
anak.

D. STATUS PENCAPAIAN PE RTUMBUHAN

Pertumbuhan terjadi karena adanya pertambahansad|tubuh dari waktu ke waktu.
Pertambahan setel tubuh akan diikuti bertambahnya ukuran tubuh, dan hal ini dapat
tergambar dari adanya pertambahan berat dan tinggi badan seseorang. Pada usanakak
sampai remaja, dengan bertambahnya umur anak mengalami pertambahan berat dan tinggi
badan. Oleh karena itu, untuk melakukan penilaian terhadap proses pertumbuhan dapat
dilihat dari umur dan dari tinggi badannya.

Pertumbuhan anak untuk setiap kelompok umur tertentu, mempunyai nilai yang
umum terjadi pada anaknak yang sehat. Nilai yanghum terjadi pada anaknak sehat ini,
menjadi acuan untuk pertumbuhan yang dalam hal ini disebut norma atau standar
pertumbuhan. Apabila seorang anak pada umur tertentu pertumbuhannya tidak sesuai
dengan norma pertumbuhan ananak sehat, maka anak inikdtegorikan mengalami
gangguan pertumbuhan atau status pencapaian pertumbuhan lambat.

Untuk melakukan penilaian terhadap status pertumbuhan anak dapat dilakukan
melalui dua hal, yaitu pencapaian pertumbuhan berdasarkan umur dan tinggi badan. Contoh
status pencapaian pertumbuhan berdasarkan umur, apakah berat atau tinggi badan seorang
anak yang berusia 24 bulan sudah sesuai dengan norma pencapaian pertumbuhan anak
sehat pada umur 24 bulan. Apabila berat atau tingginya tidak mencapai norma yang umum
terjadi pada analanak sehat, maka dikatakan status pertumbuhannya lambat.

Pengertian lainnya adalah status pertumbuhan yang dicapai berdasarkan panjang atau
tinggi badan. Contohnya, apakah berat badan seorang remaja sudah sesuai dengan berat
badan berdasarkatinggi pada analanak remaja yang sehat pada umumnya.
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JENIS PERTUMBUHAN

Konsep pertumbuhan yang berkaitan dengan penilaian status gizi secara antropometri,

dapat dibedakan menjadi dua, yaipertumbuhan linier dan pertutsuhan massa jaringan.
Perbedan ini didasarkan atas sifat dan waktu pertumbuhan yang terjadi pada tubuh. Di
bawah ini dijelaskan perbedaan tersebut.

1.

Pertumbuhan linier
Pertumbuhan linier yaitu pertumbuhan yang terjadi pada pertambahan massa tulang,

akan nampak jelas pada pertéahan tinggi badan. Pertumbuhan linier ditandai dengan
beberapa hal, yaitu:

a.

Massa tulang bertambah maka akan terjadi pertambahan panjang badan atau tinggi
badan. Tinggi badan yang bertambah mempengapeftiambahan berat badan.
Pertumbuhan massa tulangga terjadi pada pertambahan lingkar kepala dan lingkar
dada (terutama pada awal kehidupan).

Pertumbuhan panjang atau tinggi badan terjadi mulai bayi sampai remaja sekitar usia
17 tahun untuk remaja perempuan dan usia 20 tahun untuk remajddkki Setedh
melalui usia tersebut perubahan kepadatan massa tulang tetap terjadi sampai sekitar
usia 35 tahun, tetapi tinggi badan tidak bertambah lagi.

Perubahan panjang atau tinggi badan terjadi dalam waktu yang relatif lama. Untuk
memonitor pertambahan tiggi badan tidak sama dengan berat badan. Dalam
memonitor tinggi badan sebaiknya dilakukan 3 bulan sekali, sehingga tinggi badan
akan dapat terlihat perubahannya.

Tinggi badan tidak akan berkurang, kecuali karena penyakit atau gangguan hormonal,
misalnya lrena Osteoporosis yang biasanya terjadi pada manusia usia lanjut.

Pertumbuhan Massa Jaringan
Pertumbuhan massa jaringan yaitu perubahan yang terjadi pada perubahan massa

lemak dan otot tubuh. Pengukuran pertumbuhan massa jaringan terutama diperlakukan
untuk menilai status gizi pada orang dewasa, walaupun hal ini dapat juga dilakukan pada
anakanak. Tanddaanda yang dapat terjadi pada pertumbuhan massa jaringjaantaranya

meliputi:

a. Apabila massa lemak dan massa otot bertambah, mdkasini dapat dikethui
pertambahan dan perubahan berat badan seseorang.

b. Terjadinya pertambahan lapisan lemak di bawah kulit, hal ini akan diikuti terjadinya
pertambahan ukuran lingkaran lengan atas dan pinggang.

c. Pertumbuhan massa jaringan terjadi sepanjang kehidupaneelseseorang hidup

akan terjadi pertumbuhan masa jaringan mulai sejak bayi sampai meninggal.
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d. Perubahan massa jaringan terjadi dalam waktu relatif singkat, oleh karena itu
pengukuran massa jaringan dapat dilakukan satu kali dalam sebulan atau bahkan bisa
dilakukan dalam waktu yang lebih singkat.

e. Massa jaringan bisa bertambah dan berkurang, hal ini tergantung asupan gizi.

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materakpkum di aas,

kerjakanlah latihan berikut.

1)
2)
3)
4)

Selama kehidupan manusia, terdapat 2 masa pertumbuhan cepat. Jelaskan!
Jelaskan peran zat gizi dalam pertumbuhan!

Jelaskan perbedaan dan kesamaan pertumbuhan dan perkembangan!

Sebutkan dan jelaska® jenis pertumbuhan serta tandanda yang dapat diketahui
untuk membedakannya!

Petunjuk Jawaban Latihan

1)

2)

Selama proses kehidupan manusia terdapat 2 masa pertumbuhan yang sangat cepat,

yaitu masa balita dan masa remaja.

a) Pertumbuhan pada masa lital dimulai dari janin dalam kandungan sampai
sekitar usia 5 tahun. Pada masa ini tubuh sangat cegpegimbuhannya semua
jaringan tubuh tumbuh dan bertambah besar atau panjang, pada masa ini
sedang terjadi pertumbuhan jaringan tubuh yang sangat vitalaRanin sedang
terjadi pertumbuhan jaringan hati, jaringan jantung, pancreas, otak dan semua
jaringan tubuh. Pertumbuhan cepat dilanjutkan setelah bayi lahir sampai sekitar
usia 5 tahun, pada masa ini semua jaringan tubuh juga sedang tubuh. Yang paling
harus mendapat perhatian pada masa balita ini adalah pertumbuhan jaringan
otak. Jaringan otak sudah tumbuh sejak dalam kandungan dan berlanjut terus
sampai sekitar usia 2 tahun, selanjutnya menupertumbuhannyadan sudah
akan selesai pertumbuhan otak paskkitar usia 8 tahun.

b) Masa pertumbuhan cepat kedua adalah setelah anak akil baliq atau remaja. Anak
akil baliq ditandai mulai munculnya mimpi basah pada anakid&kiatau mulai
mengalami menstruasi pada anak perempuan. Pada masa ini pertumbuhan cepat
terjadi pada pertumbuhan tinggi badan. Pada anak perempuan awal mulainya
pertumbuhan yang k& ini terjadi sekitar usia 123 tahun dan akan selesai
sekitar usia 17 tahun, sedangkan pada anakl&kiawal pertumbuhan mulai
sekitar usia 1814 tahun dan slesai sekitar usia 19 tahun.

Gizi atau makanan mempunyai peran yang penting dalam pertumbuhan tubuh.

Makanan berguna sebagai sumber tenaga, sumber pembangun tubuh dan sumber

pengatur. Prinsip gizi seimbang harus menjadi dasar pemberian makanan pada ma

pertumbuhan, seimbang antara kebutuhan dan asupan gizi. Pada masa pertumbuhan
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makanan sumber pembangun harus menjadi perhatian khusus, seperti protein hewani

dan protein nabati. Asupan gizi yang kurang dapat mengakibatkan pertumbuhan yang

terhambat.

Pertumbuhan adalah perubahan yang dapat diukur secara kuantitatif, contohnya

pertambahan berat badan dari 5 kg tumbuh dan bertambah menjadi 6 Kkg.

Pertumbuhan panjang badan dari 54 cm bertambah menjadi 60 cm. Sedangkan

perkembangan adalah perubahan yang ¥yandapat diukur secara kualitatif.

Perubahan perkembangan tidak dapat dikuantitatifkan. Contohnya seorang anak

bertambah kemampuan geraknya dari merangkak menjadi bisa berdiri, dari tidak bisa

bicara menjadi bisa bicara, dan sebagainya.

Kesamaan pertumbhan dan perkembangan, yaitu:

a) Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses perubahan yang mengikuti
perjalanan waktu.

b) Pertumbuhan dan perkembangan hanya dapat diketahui bila dilakukan
pemantauan secara teratur dan terus menerus.

c) Setiap anak meriki jalur pertumbuhan dan perkembangan normal yang
bervariasi.

Terdapat 2 jenis pertumbuhan yaitu pertumbuhan linier dan pertumbuhan massa

jaringan. Pertumbuhan linier adalah pertumbuhan yang terjadi pada pertambahan

massa tulang, akan nampak jelagdpgertambahan tinggi badh. Pertumbuhan linier

ditandat

a) Massa tulang bertambah maka akan terjadi pertambahan panjang badan atau
tinggi badan. Tinggi badayang bertambah mempengaruhi gambahan berat
badan.

b) Pertumbuhan massa tulang juga terjguhda pertambahan lingkar kepala dan
lingkar dada (terutama pada awal kehidupan).

c) Pertumbuhan panjang atau tinggi badan terjadi mulai bayi sampai remaja sekitar
usia 17 tahun untuk remaja perempuan dan usia 20 tahun untuk remagtalaki

d) Perwahan panjang atau tinggi badan terjadi dalam waktu yang relatif lama.

e) Tinggi badan tidak akan berkurang, kecuali karena penyakit atau gangguan
hormonal.

Pertumbuhan massa jaringan adalah perubahan yang terjadi pada massa lemak dan

otot. Pengukuranpertumbuhan massa jaringan terutama untuk menilai status gizi

orang dewasa. Tandanda pertumbuhan massa jaringdnantaranya

a) Massa lemak dan otot bertambah, maka pertambahan dan perubahan berat
badan.

b) Terjadi pertambahan lapisan lemak di bawaltitkaliikuti pertambahan ukuran
lingkaran lengan atas dan pinggang.
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c) Pertumbuhan massa jaringan terjadi sepanjang kehidupan mulai bayi sampai
meninggal.

d) Perubahan massa jaringan terjadi dalam waktu singkat.

e) Massa jaringan bisa bertambah dan hadng.

Ringkasan

1.

Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel tubuh baik dalam bentuk
bertambahnya ukuran atau bertambahnya jumlah sel tubuh. Secara akumulasi
perubahan sel ini akan menghasilkan perubahan ukuran tubuh yhiogjukkan
dengan bertambahya ukuran fisik, baik dalam bentuk berat badan, tinggi badan atau
tampilan fisik. Pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat akan berjalan
seirama.

2. Selama kehidupan manusia mengalami 2 periode pertumbuhan cepat, yaitu pada
periode balita darmperiode remaja. Pada waktu balita, semua jaringan tubuh tumbuh
dan bertambah besar atau panjang. Pada periode ini yang paling penting adalah masa
pertumbuhan jaringan otak. Pada remaja terjadi pertumbuhan cepat yang kedua,
terutama terjadi pada pertumbuhan tinggadan.

3. Ada 2 jenis pertumbuhan, yaitu pertumbuhan linier dan pertumbuhan massa jaringan.
Pertumbuhan linier adalah pertumbuhan ukuran fisik yang berkaitan bertambah
panjang atau tingginya massa tulang, sedangkan pertumbuhan massa jaringan adalah
bertambahnya jumlah massa otot dan lemak tubuh.

Tes 1

Pilinlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Bertambahnya ukuran fisik, berat badan, tinggi badan, pehaim komposisitubuh,
disebut ....

A. Perkembangan
B. Pertumbuhan
C. Penilaian
D. Penentuan
E. Pengukran
2) Bertambahnya kemampuan anak dalam motorik&adan motorik halus, disebut ....

A. Perkembangan
B. Pertumbuhan
C. Penilaian

D. Penentuan

E. Pengukuran
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Selama kehidupan manusia terdapat 2 kali geami pertumbuhan cepat, yaitu ....

Masa bata dan remaja
Masa bayi dan akil balig
Masa balita dan lansia
Masa balita dan dewasa
Masa bayi dan balita

moow>

Salah satu ciri dari pertumbuhan linier adalah
Pertambahan jumlah lemak tubuh
Pertambahan ukuran lingkar pinggang
Pertanbahan ukuran lingkar lengan atas
Pertambahan tinggi badan
Pertambahan Indeks massa tubuh

moow»

Salah satu ciri dari pertumbuhan massa jaringan adalah
Pertambahan massa tulang

Pertambahan lingkar kepala

Pertambahan ukuran pinggang

Petambahan tinggi lutut

Pertambahan panjang depa

moowy
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Kunci Jawaban Tes

Tes 1

1) A
2) B
3) C
4) C
5 A
6) C
7) B
8 D
Tes 2

1) D
2) C
3) A
4) D
5 E
Tes 3

1) B
2) A
3) A
4) D
5 C
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Anemi

Antropometri

Edema

GAKI

Gemuk

Giziburuk

Gizikurang

Hemoglobin

KEP

KMS

Kurus

Kwashiorkor

Linkarlenganatas

Massalemak

Osteoporosis
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Glosarium

Keadaandimana kadar hemoglobin di dalam darah di bawah
normal.

Ukuran tubuh manusiayang mencerminkanperubahan karena
adanyapertumbuhan.

Bengkakyangdisebabkaroleh penumpukancaran dalamjaringan

tubuh.

Gangguankesehatanyang disebabkanoleh kekuranganiodium
dalammakanan.

Beratbadanterlalu berat menurut panjang/tinggibadannya.

Keadaanrkekuranganberat badan menurut umur, dimananilai z-
skordi bawahc¢ 3 SD.

Keadaanrkekuranganberat badan menurut umur, dimananilai z-
skorantara¢ 3 SDsampaidengan¢ 2 SD.

Butir-butir darahmerahyangterdiri dari gabungarprotein dan zat
besi,yangberfungsisebagapengangktioksigendan zatgizi.

Keadaantubuh yang disebabkanoleh kekuranganenergi dan
protein.

Kartu yang berisi grafik pertumbuhan tubuh, terutama
pertumbuhanberat badanmenurut umur. KMSbalita di bedakan
antaralaki-lakidanperempuan.

Beratbadanmenurutumur di bawahg 2 z-skor. Sangatkurus,jika
nilai di bawahc¢ 3 z-skor.

Keadaan kurang protein tingkat berat, yang ditandai adanya
edema,rambut tipis dan berubahwarna, kulit kasarbersisikdan
mudahterkelupas.

Ukuranyangmenggambarkampersediaarcadangariemaktubuh.

Jumlah massa jaringan lemak yang jumlahnya selalu berubah
tergantungasupanmakanan.

Keadaan keropos tulang yang disebabkan oleh berkurangnye
kasium.
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Pendek

Perkembangan

Pertumbuhaninier

Pertumbuhammassa :

jaringan

Polamakan

Seroftalmia

Standar
pertumbuhanWHO
2005

Statusgizi

Zatgizi(Nutrient)
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Panjang/tinggibadan menurut umur di bawah ¢2 z-skor. Sangat
pendek,jika nilai di bawah¢3 z-skor.

Pertambaharkemampuarpadamotorik kasardan halus,

Pertumbuhantubuh yang berkaitan dengan bertambah panjang
massaulang.

Pertumbuhan tubuh yang berkaitan degan bertambah massa
lemakdan otot.

Kebiasaarmakanan,cara orang atau sekelompokorang memilih
pangan dan memakannya sebagai reaksi terhadap pengaruh
fisiologik,psikologik budayadansosial.

Keadaarkorneamataakibatkekurangarvitamin A.

Standampertumbuhanbalitayangdikembangkann®WHOtahun 2005
dan berlaku bagi semuabalita di dunia. Anakanak yangtumbuh
padalingkunganyangsehat, mendapatkanasupanmakananyang
cukupakantumbuh optimal.

Keadaanyang diakibatkanoleh keseimbangarantara asupanzat
gizidengankebutuhangizitubuh.

Zat yangterdapat dalam makanan, yang diperlukantubuh untuk
prosesmetabolisme.
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BAB I
METODE PENILAIAN STA TUS GIZI

|l 2t Af ad tIFINRAZ {YaX adYSa
PENDAHULUAN

Dalam modul ini akan dijelaskan tentang metode penilaian status gizi. Diawali dengan
topik 1 tentang beberapa metode penilaian status gizi, topik 2 tentang antropomatri d
topik 3 tentang penentuan umur. Dalam topik 1 diuraikan tentang metode antropometri,
metode laboratorium, metode klinis, metode pengukuran konsumsi pangan dan faktor
ekologi. Dalam topik 2 diuraikan tentang persyaratan alat antropometri, pertumbuhan
sebagai dasar antropometri, antropometri sebagai dasar status gizi dan fungsi antropometri.
Dalam topik 3 diuraikan tentang perhitungan umur berdasarkan pembulatan dan
perhitungan umur berdasarkan bulan penuh.

Dengan memahami metode penilaian status gizi danggunaan antropometri untuk
menilai status gizi maka peserta didik dapat menerapkan dalam pekerjaan sebagai tenaga
gizi. Selanjutnya dapat mengimplementasikan pengukuran dengan tepat dan benar.

Setelah selesai mempelajari bab ini, mahasiswa dapahahami metode penilaian
status gizi dan dapat melakukan penghitungan umur untuk penilaian status gizi dengan tepat
dan benar.

Cara mempelajari modul ini, mulailah saudara memahami dengan cermat uraian
tentang konsep, pengertian contoh dan ilustrasi padgian awal. Apabila menemukan kata
atau istilah yang kurang atau tidak saudara pahami, gunakan glosarium yang disediakan
untuk menemukan pengertiannya.

Selanjutnya, apabila saudara telah memahami uraian tersebut, kerjakan latihan satu
demi satu hingga se$ai. Usahakan tidak melihat rambambu jawaban. Jika saudara benar
benar telah yakin bahwa jawaban saudara berargokkanlahjawaban saudara dengan
ramburambu jawaban latihan. Apabila saudara telah berhasil menjawab semua atau
sebagiarbesar soal latiain, lanjutkan dengan mengerjakan tes.

Dalam mengerjakan tes, jawablah terlebih dahulu soal baru, kemuzhankkanlah
jawaban saudara itu dengan kunci jawaban yang tersedia. Berusahalah dengan tekun,
mengamati dan menemukan materi mana yang masih belundazaupatami. Gunakanlah
kembali latihandan uraian mengenai konsep, pengertian, contoh, dan atau ilustrasi untuk
menolong saudara&Pusatkan perhatian saudara secara penuh pakid@itasmenjawab soal.
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Topik 1
Beberapa Metode Penilaian Status Gizi

Menilai status gizi dapat dilakukan melalui beberapa metode pengukuran, tergantung
pada jenis kekurangan gizi. Hasil penilaian status gizi dapat menggambarkan berbagai tingkat
kekurangan gizi, misalnya status gizi yang berhubungan dengan tingkat kesehatan, atau
berhubungan dengan penyakit tertentu. Menilai persediaan gizi tubuh dapat diukur melalui
beberapa metode penilaian, seperti pada Tabel berikut.

Tabel 2.1
Skema Umum Penguran Kekurangan Gizi

Tingkat kekurangan gizi Metode yang digunakan
Asupan zat gizi tidak cukup. Survei konsumsi pangan
Penurunan persediaan gizi dalam jaringan. Biokimia

Penurunan persediaan gizi dalam cairan tubuh. | Biokimia

Penurunan fungsi jaringan Antropometri atau biokimia

Berkurangnya aktivitas enzim yang dipengaruhi za| Biokimia atau teknik molekuler
gizi, terutama protein.

Perubahan fungsi Kebiasaan atau physiological
Gejala klinik Klinik
Tandatanda anatomi Klinik

Sumber: Gibson, R. 200kalaman 5.

Gambaran cara penilaian status gizi seperti di atas, kemudian Gibson
mengelompokkanmenjadi lima metode, yaitu antropometri, laboratorium, klinis, survei
konsumsi pangan dan faktor ekologi (Gibson R., 2005; Brown, 2005).

A. METODE ANTROPOMETRI

Antropometri berasal dari kata anthropo yang berarti manusia dan metri adalah
ukuran. Metode antropometri dapat diartikan sebagai mengukur fisik dan bagian tubuh
manusia. Jadi antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia. Dalam
menilai status gizi dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia
sebagai metode untuk menentukan status gizi. Konsep dasar yang harus dipahami dalam
menggunakan antropometri untuk mengukur status gizi adalah konsep dasar pertumbuhan.
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Petumbuhan adalah terjadinya perubahan sl tubuh, terdapat dalam »entuk

yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi
menyebabkanterjadinya perubahan ukuran tubuh. Jadi pada dasarnya menilai status gizi
dengan mebde antropometri adalah menilai pertumbuhan. Mengapa antropometri
digunakan sebagai indikator status gizi? Terdapat beberapa alasan kenapa antropometri
digunakan sebagai indikator status gizi, yaitu:

1.

Pertumbuhan seorang anak agar berlangsung baik merkeml asupan gizi yang
seimbang antara kebutuhan gizi dengan asupan gizinya.

Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan pertumbuhan,
kekurangan zat gizi akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan, sebaliknya
kelebihan asupan gizi apat mengakibatkan tumbuh berlebih (gemuk) dan
mengakibatkan timbulnya gangguan metabolisme tubuh.

Oleh karena itu antropometri sebagai variabel status pertumbuhan dapat digunakan
sebagai indikator untuk menilai status gizi.

Apakah kelebihan dan karangan antropometri untuk menilai status gizi?

Antropometri untuk menilai status gizi mempunyai keunggulan dan juga kelemahan
dibandingkan metode yang lain. Beberapa kelebihan dan kekurangan antropometri
digunakan sebagai penentuan status gizi tersellaiah:

1.

Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi antara lain:

a. Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana dan aman
digunakan.

b.  Untuk melakukan pengukuran antropometri relatif tidak membutuhkan tenaga
ahli, cukup dengan dilakak pelatihan sederhana.

c.  Alat untuk ukur antropometri harganya cukup murah terjangkau, mudah dibawa
dan tahan lama digunakan untuk pengukuran.

d. Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat.

e. Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi riwayat asugean yang telah lalu.

f. Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang dan
buruk.

g. Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining (penapisan), sehingga
dapat mendeteksi siapa yang mempunsiaikogizi kurang atau gizlbih.

Metode antropometri untuk menilai status gizi, juga mempunyai kekurangain

antaranyaadalah:

a. Hasil ukuran antropometri tidak sensitif, karena tidak dapat membedakan
kekurangan zat gizi tertentu, terutama zat gizi mikro misal kekurangan zink.
Apakah anak yang tergolong pendek karena kekurangan zink atau kekurangan zat
gizi yang lain.

b. Faktorfaktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas ukuran.
Contohnya anak yang kurus bisa terjadi karena menderita infeksi, sedangkan

46



@A Penilaian Status Gizi @A

asumn gizinya normal. Atlet biasanya mempunyai berat yang ideal, padahal
asupan gizinya lebih dari umumnya.

c. Kesalahan waktu pengukuran dapat mempengaruhi hasil. Kesalahan dapat
terjadi karena prosedur ukur yang tidak tepat, perubahan hasil ukur maupun
analisis yang keliru. Sumber kesalahan bisa karena pengukur, alat ukur, dan
kesulitan mengukur.

Beberapa contoh ukuran tubuh manusia sebagai parameter antropometri yang sering
digunakan untuk menentukan status gizi misalnya berat badan, tinggi badan nukugkar
kepala, ukuran lingkar dada, ukuran lingkar lengan atas, dan lainnya. Hasil ukuran
anropometri tersebut kemudiandirujukkan pada standar atau rujukan pertumbuhan
manusia.

1. Berat Badan

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dareral yang terdapat di
dalam tubuh. Berat badan merupakan komposit pengukuran ukuran total tubuh. Beberapa
alasan mengapa berat badan digunakan sebagai parameter antropometri. Alasan tersebut di
antaranya adalah perubahan berat badan mudah terlihat dalaaktu singkat dan
menggambarkan status gizi saat ini. Pengukuran berat badan mudah dilakukan dan alat ukur
untuk menimbang berat badan mudah diperoleh.

Pengukuran berat badan memerlukan alat yang hasil ukurannya akurat. Untuk
mendapatkan ukuran berat badayang akurat, terdapat beberapa persyaratan alat ukur
berat di antaranya adalah alat ukur harus mudah digunakan dan dibawa, mudah
mendapatkannya, harga alat relatif murah dan terjangkau, ketelitian alat ukur sebaiknya 0,1
kg (terutama alat yang digunakamtuk memonitor pertumbuhan), skala jelas dan mudah
dibaca, cukup aman jika digunakan, serta alat selalu dikalibrasi.

Beberapa jenis alat timbang yang biasa digunakan untuk mengukur berat badan adalah
dacin untuk menimbang berat badan balita, timbanghatecto, bathroom scalgtimbangan
kamar mandi), timbangan injak digital, dan timbangan berat badan lainnya.

A
Gambar 2.1
Menimbang Berat Badan Balita dengan Dacin
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2. Tinggi Badan atau Panjang Badan

Tinggi badan atau panjang bademenggambarkan ukuran pertumbuhan massa tulang
yang terjadi akibat dari asupan gizi. Oleh karena itu tinggi badan digunakan sebagai
parameter antroponetri untuk menggambarkan pertubuhan linier. Pertambahan tinggi
badan atau panjang terjadi dalam waktungalama sehingga sering disebut akibat masalah
gizi kronis.

Istilah tinggi badan digunakan untuk anak yang diukur dengan cara berdiri, sedangkan
panjang badan jika anak diukur dengan berbaring (belum bisa berdiri). Anak bergéwur 0
tahun diukur dengan ukan panjang badan, sedangkan anak berumur lebih dari 2 tahun
dengan menggunakan microtoise. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tinggi badan
atau panjang badan harus mempunyai ketelitian 0,1 cm.

Tinggi badan dapat diukur dengan menggunakan microtdis&ca: mikrotoa).
Kelebihan alat ukur ini adalah memiliki ketelitian 0,1 cm, mudah digunakan, tidak
memerlukan tempat yang khusus, dan memiliki harga yang relatif terjangkau. Kelemahannya
adalahsetiap kali akan melakukan pgukuran harus dipasang padanding terlebih dahulu.
Sedangkan panjang badan diukur dengan infantometer (alat ukur panjang badan).

¥
&

Gambar 2.2
Mengukur Panjang Badan

3. Lingkar kepala

Lingkar kepala dapat digunakan sebagai pengukuran ukuran pertumbuhan lingkar
kepala dan pertumbuhantak, walaupun tidak sepenuhnya berkorelasi dengan volume otak.
Pengukuran lingkar kepala merupakanedikator terbaik dalam melihat perkembangan
syaraf anak dan pertumbuhan global otak dan struktur internal.

Menurut rujukan CDC 2000, bayi ki yang baru lahir ukuran ideal lingkar
kepalanya adalah 36 cm, dan pada usia 3 bulan menjadi 41 cm. Sedangkan pada bayi
perempuan ukuran ideal lingkar kepalanya adalah 35 cm, dan akan bertambah menjadi 40
cm pada usia 3 bulan. Pada usié Bulan akan bertambalth cm per bulan, dan pada usia 6
12 bulan pertambahan 0,5 cm per bulan.
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Cara mengukur lingkar kepala dilakukan dengan melingkarkan pita pengukur melalui
bagian paling menonjol di bagian kepala belakapgpt(iberantia occipitalis dan dahi
(glabellg. Saatpengukuran sisi pita yang menunjukkan sentimeter berada di sisi dalam agar
tidak meningkatkan kemungkinasubjektivitas pengukur. Kemudian cocokkan terhadap
standar pertumbuhan lingkar kepala.

4. Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lingkar lengan atas (LILA) megakan gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan
lemak bawah kulit. LILA mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang tidak
berpengaruh oleh cairan tubuh.

Ukuran LILA digunakan untuk skrining kekurangan energi kronis yang digunakan untuk
mendeteksi ibu hamil dengamisiko melahirkan BBLR. Pengukuran LILA ditujukan untuk
mengetahui apakah ibu hamil atau wanita usia subur (WUS) menderita kurang energi kronis
(KEK). Ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK adalah 23.5 cm. Apabila ukuran ikurang dar
23.5 cm, artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan
berat bayi lahir rendah (BBLR).

Cara ukur pita LILA untuk mengukur lingkar lengan atas dilakukan pada lengan Kiri
atau lengan yang tidak aktif. Pengukuran LILAkdKan pada pertengahan antara pangkal
lengan atas dan ujung siku dalam ukuran cm (centi meter). Kelebihannya mudah dilakukan
dan waktunya cepat, alat sederhana, murah dan mudah dibawa.

5. Panjang Depa

Panjang depa merupakan ukuran untuk memprediksi fifggdan bagi orang yang
tidak bisa berdiri tegak, misal karena bungkuk atau ada kelainan tulang pada kaki. Panjang
depa relatif stabil, sekalipun pada orang yang usia lanjut. Panjang depa dikrekomendasikan
sebagai parameter prediksi tinggi badan, tetapliai seluruh populasi memiliki hubungan
1:1 antara panjang depa dengan tinggi badan. Pengukuran panjang depa juga relatif mudah
dilakukan, alat yang murah, prosedur pengukuran juga mudah sehingga dapat dilakukan di
lapangan.

49



@A Penilaian Status Gizi @A

Gambar 2. 3
Mengukur Panjan®epa

6. Tinggi Lutut

Ukuran tinggi lutut Knee height berkorelasi dengan tinggi badan. Pengukuran tinggi
lutut bertujuan untuk mengestimasi tinggi badan klien yang tidak dapat berdiri dengan
tegak, misalnya karena kelainan tulang belakang atau tidaktdagrdiri. Pengukuran tinggi
lutut dilakukan pada klien yang sudah dewasa.

Pengukuran tinggi lutut dilakukan dengan menggunakan alat ukur calkpép€l).
Pengukuran dilakukan pada lutut kiri dengan posisi lutut yang diukur membentuk sudut siku
siku (90). Pengukuran tinggi lutut dapat dilakukan pada klien dengan posisi duduk atau
dapat juga pada posisi tidur.

Gambar 2.4
Mengukur Tinggi Lutut
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7.  Tinggi Duduk

Tinggi duduk dapat digunakan untuk memprediksi tinggi badan, terutama pada orang
yang sudaHanjut usia. Tinggi duduk dipengaruhi oleh potongan tulang rawan antar tulang
belakang yang mengalami kemunduran, juga tulauigng panjang pada tulang belakang
mengalami perubahan seiring dengan bertambahnya usia.

Mengukur tinggi duduk dapat dilakukasengan menggunakan mikrotoise, dengan
dibantu bangku khusus. Orang yang mau diukur tinggi duduknya, duduk pada bangku,
kemudian dengan menggunakan mikrotoise dapat diketahui tinggi duduk orang tersebut.

8. Rasio Lingkar Pinggang dan Panggfai$t to HipRatio

Lingkar pinggang menunjukkan simpanan lemak. Kandungan lemak yang terdapat di
sekitar perut menunjukkan adanya perubahan metabolisme dalam tubuh. Perubahan
metabolisme tersebut dapat berupa terjadinya penurunan efektivitas insulin karena beban
kerjayang terlalu berat. Peningkatan jumlah lemak di sekitar perut juga dapat menunjukkan
terjadinya peningkatan produksi asam lemak yang bersifat radikal bebas.

Tingginya kandungan lemak di sekitar perut menggambarkan risiko kegemukan.
Ukuran lingkar pinggangkan mudah berubah tergantung banyaknya kandungan lemak
dalam tubuh. Sebaliknya, ukuran panggul pada orang sehat relatif stabil. Ukuran panggul
seseorang yang berusia 40 tahun akan sama dengan ukuran panggul orang tersebut ketika
berusia 22 tahun. Oleh bab itu, rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) atau waist to hip
ratio (WHR) dapat menggambarkan kegemukan.

Pada waktu melakukan pengukuran lingkar pinggang dan panggul, klien menggunakan
pakaian seminimal mungkin atau bahkan ditanggalkan, berdiriptengan santai pada
kedua kaki dan berat badan terdistribusi normal, kedua tangan di samping, kedua kaki rapat,
serta klien sebaiknya dalam keadaan berpuasa.

Gambar 2.5
Mengukur Lingkar Pinggang
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B. METODE LABORATORIUM

Penentuan status gizi denganetode laboratorium adalah salah satu metode yang
dilakukan secara langsung pada tubuh atau bagian tubuh. Tujuan penilaian status gizi ini
adalah untuk mengetahui tingkat ketersediaan zat gizi dalam tubuh sebagai akibat dari
asupan gizi dari makanan.

Metode laboratorium mencakup dua pengukuran yaitu uji biokimia dan uji fungsi fisik.
Uji biokimia adalah mengukur status gizi dengan menggunakan peralatan laboratorium
kimia. Tes biokimia mengukur zat gizi dalam cairan tubuh atau jaringan tubuh atau ekskresi
urin. Misalnya mengukur status iodium dengan memeriksa urin, mengukur status
hemoglobin dengan pemeriksaan darah dan lainnya. Tes fungsi fisik merupakan kelanjutan
dari tes biokimia atau tes fisik. Sebagai contoh tes penglihatan mata (buta senja) sebagai
gamharan kekurangan vitamin A atau kekurangan zink.

1. Kelebihan
Metode laboratorium untuk menilai status gizi mempunyai beberapa kelebihan

dibandingkan dengan metode yang lain. Kelebihan tersebut adalah:

a. Metode laboratorium dapat mengukur tingkat gizidaajaringan tubuh secara tepat,
sehingga dapat dipastikan apakah seseorang mempunyai kadar zat gizi yang cukup
atau kurang. Bahkan dalam jumlah kecil sekalipun dapat terdeteksi, seperti kekurangan
iodium dalam darah.

b. Dengan mengetahui tingkat gizi dadaubuh, maka kemungkinan kejadian yang akan
datang dapat diprediksi. Dengan demikian dapat segera dilakukan upaya intervensi
untuk mencegah kekurangan gizi yang lebih parah.

c. Data yang diperoleh pemeriksaan laboratorium hasilnya cukup valid dan dapat
dipercaya ketepatannya.

2. Kelemahan
Selain kelebihan tersebut di atas, metode laboratorium juga mempunyai beberapa

kelemahandi antaranyaadalah

a. Pada umumnya pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium memerlukan peralatan
yang harganya cukup mah&emakin canggih alat, maka harga akan semakin mahal,
akibatnya biaya yang harus dikeluarkan untuk melakukan pemeriksaan relatif mahal.

b. Peralatan laboratorium umumnya sangat sensitif dan mudah pecah, sehingga alat
laboratorium sulit untuk dibawa ke tepat yang jauh.

c. Pada waktu melakukan pemeriksaan dengan metode laboratorium, umumnya
memerlukan tempat dan kondisi yang khusus agar pemeriksaan berjalan dengan baik
dan aman.

d. Batasan kecukupan zat gizi setiap individu tidak mutlak, tetapi berdasdikaran.
Misalnya batasan anemi bagi wanita adalah kadar hemoglobinya 12 mg/dl, tetapi ada
wanita dengan kadar hemoglobin 11 mg/dl tidak menunjukkan gejala anemi.
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METODE KLINIS

Pemeriksaan fisik dan riwayat medis merupakan metode klinis yang dapatakan

untuk mendeteksi gejala dan tanda yang berkaitan dengan kekurangan gizi. Gejala dan tanda
yang muncul, sering kurang spesifik untuk menggambarkan kekurangan zat gizi tertentu.

Mengukur status gizi dengan melakukan pemeriksaan bdagggian tubuhdengan tujuan

untuk mengetahui gejala akibat kekurangan atau kelebihan gizi. Pemeriksaan klinis biasanya
dilakukan dengan bantuan perabaan, pendengaran, pengetokan, penglihatan, dan lainnya.

Misalnya pemeriksaan pembesaran kelenjar gondok sebagai akibdtekurangan iodium.

Pemeriksaan klinis adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya

gangguan kesehatan termasuk gangguan gizi yang dialami seseorang. Pemeriksaan klinis
dilakukan dengan beberapa cara, di antaranya melalui kegiatamm@esis, observasi,
palpasi, perkusi, dan/atau auskultasi.

1.

Anamnesis adalah kegiatan wawancara antara pasien dengan tenaga kesehatan untuk

memperoleh keterangan tentang keluhan dan riwayat penyakit atau gangguan

kesehatan yang dialami seseorang dari aseahpai munculnya gejala yang dirasakan.

Anamnesis dapat dilakukan dengan dua cara yaitu:

a. Auto-anamnesis yaitu kegiatan wawancara langsung kepada pasien karena
pasien dianggap mampu tanya jawab

b. Allo-anamnesis yaitu kegiatan wawancara secara tidagdung atau dilakukan
wawancara/tanya jawab pada keluarga pasien atau orang yang mengetahui
tentang pasien. Allanamnesis dilakukan karena pasien belum dewasa (anak
anak yang belum dapat mengemukakan pendapat terhadap apa yang dirasakan),
pasien dalam kadaan tidak sadar karena berbagai hal, pasien tidak dapat
berkomunikasi atau pasien yang mengalami gangguan jiwa.

Observasi/pengamatan adalah kegiatan yang dilakukan dengan cara melakukan
pengamatan pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui adanwagguan
kekurangan gizi. Misalnya mengamati bagian putih mata umbgkgetahuianemi,

orang yang menderita anemi bagian putih matanya akan terlihat putih tanpa terlihat
arteri yang sedikit kemerahan.

Palpasi adalah kegiatan perabaan pada bagian tularteritu untuk mengetahui
adanya kelainan karena kekurangan gizi. Misalnya melakukan palpasi dengan
menggunakan kedua ibu jari pada kelenjar tyroid anak untuk mengetahui adanya
pemerbesarargondok karena kekurangan iodium.

Perkusi adalah melakukamengdukkan pada bagian tubuh tertentu untuk
mengetahui reaksi yang terjadi atau suara yang keluar dari bagian tubuh yang diketuk.
Auskultasi adalah mendengarkan suara yang muncul dari bagian tubuh untuk
mengetahui ada tidaknya kelainan tubuh.
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(Sumber: Kemenkes RI, 2011)

Gambar 2.6
Anak menderita odema pada kedua kaki

Penggunaan metode Klinis untuk menilai status gizi mempunyai kelebihan dan

kelemahan, seperti akan diuraikan berikut.

1. Kelebihan metoddlinis.
Metode Klinis untuk menilai status gizi, memiliki beberapa kelebihdnhantaranya

adalah

a. Pemeriksaan status gizi dengan metode klinis mudah dilakukan dan pemeriksaannya
dapat dilakukan dengan cepat. Misal pemeriksaan anak yang odema karena
kekurangan protein cukup memijit bagian kaki yang bengkak

b. Melakukan pemeriksaan status gizi dengan metode klinis tidak memerlukaalatat
yang rumit. Misalnya pada pengukuran pembesaran kelenjar gondok karena
kekurangan iodium, cukup dengan menggunajeaiqjari tangan pengukur.

c. Tempat pemeriksaan klinis dapat dilakukan di mana saja, tidak memerlukan ruangan
yang khusus.

d. Kalau prosedur ukur dilakukan dengan tepat, maka metode klinis menghasilkan data
yang cukup akurat dalam menilai status gizi.

2. Kelemahan metode Kklinis

Penggunaan metode klinis untuk menilai status gizi di samping memiliki kelebihan,

juga memiliki beberapkelemahan Kelemahan tersebut adalah:

a.

Pemeriksaan Klinis untuk menilai status gizi memerlukan pelatihan yang khusap. Se
jenis kekurangan gizi akan menunjukkan gejala klinis yemgeda masingmasing
harus dilakukan pelatihan yang berbeda.
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b. Ketepatan hasil ukuran terkadang dapat bersifat subjektif. Terkadang pengalaman
melakukan pemeriksaan mempengaruhi hasil, akim lama pengalaman yamgmiliki,
maka hasil akan semakin tepat.

c. Untuk kepastian data status gizi, terkadang diperlukan data pendukung lain, seperti
data pemeriksaan biokimia. Contohnya untuk memastikan seseorang yang
menunjukkan gejala anemi, pardidukung data pemeriksaan kadar hemoglobin dari
pemeriksaan biokimia.

d. Seseorang yang menderita gejala klinis kekurangan gizi, biasanya tingkat defisiensi zat
gizi cenderung sudah tinggi. Misalnya seseorang yang menunjukkan adanya benjolan
pada persadian kaki karena kelebihan kolesterol, maka kelebihan kolesterol dalam
tubuh sudah dalam taraf yang tinggi.

e. Waktu pelaksanaan pengukuran dengan metode Klinis, dipengaruhi oleh lingkungan,
seperti bising, anak rewel, tebal kulit/pigmen, dan pengayahg lain. Misalnya sulit
dilakukan pemeriksaan klinis anemi pada orang yang berkulit hitam, karena kulitnya

gelap.
D. METODE PENGUKURAN KO NSUMSI PANGAN

Kekurangan gizi diawali dari asupan gizi yang tidak cukup, sebaliknya kelebihan gizi
disebabkan darasupan gizi yang lebih dari kebutuhan tubuh. Ketidakcukupan asupan gizi
atau kelebihan asupaan gizi dapat diketahui melalui pengukuran konsumsi patiggamy(
methode. Asupan zat gizi dari makanan yang dikonsumsi dapat mempengaruhi status gizi
individu. Seseorang yang mempunyai asupan gizi kurang saat ini, akan menghasilkan status
gizi kurang pada waktu yang akan datang. Asupan gizi saat ini tidak langsung menghasilkan
status gizi saat ini juga. Memerlukan waktu, karena zat gizi akan mengalami metebolis
dalam tubuh terlebih dahulu untuk sampai dimanfaatkan oleh tubuh.

Pengukuran konsumsi makanan sering juga disebut survei konsumsi pangan,
merupakan salah satu metode pengukuran status gizi. Asupan makan yang kurang akan
mengakibatkan status gizi kurangebaliknya, asupan makan yang lebih akan mengakibatkan
status gizi lebih. Tujuan umum dari pengukuran konsumsi pangan adalah untuk mengetahui
asupan gizi dan makanan serta mengetahui kebiasaan dan pola makan, baik pada individu,
rumah tangga, maupun keatgpok masyarakat. Tujuan khusus pengukuran konsumsi pangan
adalah
1. menentukan tingkat kecukupan asupan gizi pada individu;

2 menentukan tingkat asupan gizi individu hubungannya dengan penyakit;
3.  mengetahui ratarata asupan gizi pada kelompok masyarakat;
4 menentukan proporsi masyarakat yang asupan gizinya kurang.

Pengukuran konsumsi pangan untuk menilai status gizi, mempunyai kelebihan dan
kelemahan.
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Kelebihan: metode pengukuran konsumsi pangan:

hasil ukur pengukuran konsumsi pangan dapat memprediksi stgizisyang akan
terjadi di masa yang akan datang;

hasil pengukuran konsumsi pangan cukup akurat untuk menilai asupan gizi atau
ketersediaan pangan

pengukuran konsumsi pangan mudah dilakukan dengan pelatiham ktausus;
pelaksanaan pengukuran &l memerlukan alat yang mahal dan rumit.

Kelemahan m®de pengukuran konsumsi pangan

pengukuran konsumsi pangan, tidak dapat untuk menilai status gizi secara bersamaan,
karena asupan gizi saat ini baru akan mempengaruhi status gizi beberapa waktu
kemudian,

hasil pengukuran konsumsi pangan, hanya dapat dipakai sebagai bukti awal akan
kemungkinan terjadinya kekurangan atau kelebihan gizi pada seseorang,

lebih efektif bila hasil pengukuran konsumsi pangan disertai dengan hasil pemeriksaan
biokimia, klinis atau antropometri.

Pengukuran konsumsi pangan dapat dilakukan dalam tiga area, yaitu mengukur asupan

gizi pada tingkat individu, mengukur asupan gizi pada tingkat rumah tangga dan mengukur
konsumsi pangan pada suatu wilayah.

1.

Metode pengukura konsumsi pangan individu
Metode pengukuran asupan gizi yang sering dipakai untuk mengukur asupan gizi pada

individu ialah metode recall 24 hour, estimated food record, penimbangan makdoaa (
weighing, dietary history, dan frekuensi makanafodd frequency.

a.

Metode recall 24 hour

Metode recall 24hour atau sering disebut metode recall adalah cara mengukur asupan
gizi pada individu dalam sehari. Metode ini dilakukan dengan menanyakan makanan
yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang lalu muali lbiagun tidur pada pagi hari
sampai tidur lagi pada malam hari. Metode pengukuran ini bertujuan untuk
mengetahui asupan zat gizi individu dalam sehari, sehingga tergolong pada kelompok
metode kuantitatif. Pada dasarnya metode ini dilakukan dengan mencaté gan
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi individu pada 1 hari sebelum dilakukan recall
(misal recall dilakukan hari Selasa, maka asupan makanan yang ditanyakan adalah
asupan selama 24 jam pada hari Senin).

Dalam pelaksanaan pengumpulan data, terdaplaia cara melakukan wawancara
recall yaitu cara pertama adalah asupan makanan ditanyakan dimulai dari bangun pagi
kemarin sampai saat tidur malam kemarin hari. Cara kedua adalah dengan
menanyakan asupan makanan dalam kurun waktu 24 jeen belakangsejak
wawancara dilakukan.

Prinsip pengukuran dari metode recall-Bdur adalah mencatat semua makanan yang
dikonsumsi baik di rumah maupun diluar rumah, mulai dari nama makanan yang
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dikonsumsi, komposisi dari makanan tersebut dan berat dalam gram atau dalam
ukuran rumah tangga (URT). Perlu ditanyakan jumlah konsumsi makanan secara teliti
dengan menggunakan URT, seperti sendok, gelas, piring, atau ukuran lain. Untuk
mendapatkan kebiasaan asupan makanan selmani, wawancara recall dilakukan
minimal 2 x 24 jangdengan hari yang tidak berurutan.

b. Metode estimated food record
Metode estiamted food record disebut juga food record atau diary record adalah
metode pengukuran asupan gizi individu yang dilakukan dengan memperkiraan jumlah
makanan yang dikonsumsi respien sesuai dengan catatan konsumsi makanan.
Prinsip pengukuran hampir sama dengan metode recall 24 hour yaitu mencatat semua
makanan yang dikonsumsi selama 24 jam, mulai dari bangun tidur pagi hari sampai
tidur kembali pada malam hari. Perbedaannya aldal@sponden diminta untuk
mencatat sendiri semua jenis makakan serta berat atau URT yang dimakan selama 24
jam. Formulir yang digunakan juga sama dengan format yang dipakai pada metode
recall 24 hour.

c. Metode Penimbangan Makanafofd weighing
Metode penimbangan makanarfdod weighing adalah metode pengukuran asupan
gizi pada individu yang dilakukan dengan cara menimbang makanan yang dikonsumsi
responden. Metode ini mengharuskan responden atau petugas melakukan
penimbangan dan mencatat seluruh makangng dikonsumsi selama 24 jam. Apabila
ada makanan yang tersisa, maka sisa makanan juga ditimbang sehingga dapat
diketahui konsumsi makanan yang sebenarnya. Formulir pengumpulan data yang
digunakan mempunyai kesamaan dengan formulir metode recalthde4.
Pengumpulan data biasanya berlangsung beberapa hari tergantung tujuan, dana dan
tenaga yang ada.

d. Metode Frekuensi Makanarfopd frequency
Metode frekuensi makanan sering juga disebut FFQod Frequency Quotionnajre
adalah metode untuk mengetahatau memperoleh data tentang pola dan kebiasaan
makan individu pada kurun waktu tertentu, biasanya satu bulan, tetapi dapat juga 6
bulan atau satu tahun terakhir. Terdapat dua bentuk metode frekuensi makanan yaitu
metode FFQ kualitatif dan metode FFQ skoantitatif.

Metode frekuensi makanan kualitatif sering disebut sebagai metode FFQ. Metode ini
tergolong pada metode kualitatif, karena pengukurannya menekankan pada frekuensi
makan. Informasi yang diperoleh merupakan pola dan kebiasaan makan (habiakas).
Konsumsi makanan yang ditanyakan adalah yang spesifik untuk zat gizi tertentu, makanan
tertentu, atau kelompok makanan tertentu.

Metode frekuensi semikuantitatif (Semi Quantitative Food Frequency Quotionaire)
sering disingkat SFFQ adalah metadduk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi
individu pada kurun waktu tertentu. Tujuan dari metode ini adalah untuk mengetahu rata
rata asupan zat gizi dalam sehari pada individu. Metode SFFQ sama dengan FFQ, yang
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membedakan adalah responden ditanyakauga tentang rataata besaran atau ukuran
setiap kali makan. Ukuran makanan yang dikonsumsi setiap kali makan dapat dalam bentuk
berat atau ukuran rumah tangga (URT). Dengan demikian dapat diketahtratatherat
makanan dalam sehari, selanjutnya dapihitung asupan zat gizi perhari dengan bantuan
daftar komposisi bahan makanan (DKBM) atau daftar penukar atau software komputer.

2.

Metode Pengukuran Konsumsi Pangan Rumah Tangga
Metode yang umum dipakai untuk mengukur konsumsi pangan pada tingkathruma

tangga adalah metode jumlah makandood accouny, pencatatan makanan rumah tangga
(household food record methppddan recall 24 hour rumah tangga.

a.

Metode jumlah makanarf¢od accouny,

Metode jumlah makanan disebut juga food account method adatabtode
pengumpulan data asupan makanan keluarga yang dilakukan dengan cara-taienca
perkembangan bahan makanan yang masuk dan keluar selama satu periode. Semua
bahan makanan yang diterima, dibeli atau produksi sendiri dicatat dan dihitung atau
ditimbang setiap hari selama survei (sekitar satu minggu). Demikian juga makanan
yang terbuang, tersisa, busuk selama penyimpanan, diberikan pada pihak lain atau
binatang juga diperhitungkan. Pencatatan dilakukan oleh petugas atau responden yang
telah terlatih.

Metode Pencatatan makanan rumah tangga (household food record method)

Metode pencatatan makanan rumah tangga adalah metode yang mengukur konsumsi
makanan anggota keluarga baik di dalam rumah maupun yang makan di luar rumah.
Metode ini dilakukan sedikitnyd minggu oleh responden sendiri atau petugas
pencatat. Pengukuran dilakukan dengan cara menimbang/mengukur seluruh makanan
yang ada di rumah termasuk cara mengolahnya, anggota keluarga yang makan diluar
rumah juga dicatat. Tidak memperhitungkan sisa makayeng terbuang. Metode ini
dianjurkan digunakan untuk daerah yang tidak banyak variasi menunya.

Metode recall 24 hour rumah tangga.

Metode mengulang 24 jam rumah tangga (householeh@dr recall method) adalah
metode pengumpulan data asupan makanameah tangga yang dilakukan terhadap
orang yang bertanggung jawab mempersiapkan dan memasak makanan pada hari
survei. Wawancara dilakukan untuk menanyakan komposisi makanan yang dimasak
dan jumlah makanan yang dikonsumsi untuk jangka waktu sehari semalgani24
maksimal selama 4 hari. Sumber makanan yang ditanyakan terutama makanan yang
merupakan sumber energi.

Data yang diperoleh selanjutnya dapat diperkirakan jumlah makanan yang dikonsumsi

untuk setiap anggota keluarga perhari, dengan berpedoman g&tam skor seperti yang
diuraikan pada metode pencatatan makanan rumah tangga.
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3. Menilai Konsumsi Pangan pada Satu Wilayah
Menilai konsumsi pangan pada suatu wilayah dapat dilakukan dengan 2 metode, yaitu

neraca bahan makanan dan pola pangamapan. Di bawah ini diuraikan kedua metode

tersebut.

a. Neraca bahan makanan
Neraca bahan makanan (NBM) atau food balance sheet adalah metode pengukuran
kecukupan pangan pada suatu wlayah pada periode tertentu. Neraca bahan makanan
ini dikembangkan olehd®d Agriculture Organization (FAO) dan telah digunakan oleh
berbagai negara termasuk Indonesia (Mayo, 2008).
Data yang terdapat pada Neraca bahan makanan (NBM) memberikan informasi
tentang situasi pengadaan atau penyediaan pangan, baik yang berasgroduksi
dalam negeri, impor atau ekspor, penggunaan pangan untuk kebutuhan pakan, bibit,
penggunaan untuk industri, serta informasi ketersediaan pangan untuk dikonsumsi
penduduk dalam suatu negara atau wilayah pada kurun waktu tertentu. Data yang
disajkan di dalam NBM merupakan angka rasda jumlah pangan yang tersedia pada
tingkat pedagang eceran atau rumah tangga untuk konsumsi penduduk perkapita yang
dinyatakan dalam bentuk bahan makanan per orang per tahun atau zat gizi per orang
perhari.

b. PolaPangan Harapan
Pola pangan harapan (PPH) adalah komposisi pangan atau kelompok pangan yang
didasarkan pada kontribusi energi baik mutlak maupun relatif, yang memenuhi
kebutuhan gizi secara kuantitas, kualitas maupun keragamannya dengan
mempertimbangkan spek sosial, ekonomi, budaya, agama dan cita rasa.

PPH berguna sebagai (a) Instrumen perencanaan konsumsi, ketersediaan dan produksi
pangan; (b) Instrumen evaluasi tingkat pencapaian konsumsi, penyediaan dan produksi
pangan; (c) Basis pgukuran diversikasi dan kethanan pangan; (d) Sebagai pedoman
dalam merumuskan pesgmesan gizi.

PPH menunjukkan susunan konsumsi pangan untuk dapat hidup sehat, aktif dan
produktif. PPH dapat menilai mutu pangan berdasarkan skor pangan dari 9 kelompok bahan
pangan. Ketesediaan pangan sepanjang waktu, dalam jumlah cukup dan terjangkau, sangat
menentukan tingkat konsumsi pangan di tingkat rumah tangga (Nugrayasa, 2013).

Pengelompokan pangan dalam PPH, terbagi dalam 9 kelompok yaitu kelompek padi
padian, umbiumbian, pangn hewani, kacangacangan, sayur dan buah, biji berminyak,
lemak dan minyak, gula serta makanan lainnyngelompokkanpangan ini didasarkan
pada sisi kualitas dan kuantitas. Yang dimaksud dengan sisi kualitas adalah semakin beragam
dan seimbang komposipangan yang dikonsumsi, akan semakin baik kualitas gizinya, karena
hakikatnyatidak ada satu jenis pangan yang mempunyai kandungan gizi yang lengkap.
Sedangkan yang dimaksud sisi kuantitas adalah untuk menilai kuantitas konsumsi pangan
digunakan parametetingkat konsumsi energi dan tingkat konsumsi protein.
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Tabel 2.2

Susunan Pola Pangan Harapan (PPH) Nasional

PPH . Konsumsi

. . Konsumsi| Bahan

Kelompok PPH | Nasional| Kisaran .
No. Energi Pangan | Bobot| Skor
Pangan FAO| 2020 (%)
(Kkal) | (gram/kap/
(%) .
hari
1 | Padipadian 40.0| 50.0 | 4060 1100 300 0,5 | 25,0
2 | Umbiumbian 5.0 6.0 0-8 132 100 0,5 2,5
3 |Pangan Hewani| 20.0 | 12.0 5-20 264 150 20 | 24,0
4 |Kacangkacangal 6.0 5.0 2-10 110 35 2,0 | 10,0
5 |Sayur dan Buah 5.0 6.0 3-8 132 250 50 | 30,0
6 |Biji Berminyak | 3.0 3.0 0-3 66 10 0,5 1,0
7 |Lemak dan 10.0| 10.0 5-15 220 25 0,5 | 50
Minyak

8 |Gula 8.0 5.0 2-8 110 30 0,5 2,5
9 |Lainnya 3.0 3.0 0-5 66 - 0,0 | 0,0
Jumlah 100.0f 100.0 | 100.0 2200 - 100

E. FAKTOR EKOLOGI

Ekologi adalah ilmu tentang hubungan timbal balikaam makhluk hidup dengan
lingkungannya Lingkungan yang baik, yang memungkinkan makhluk tumbuh akan
membentuk makhluk yang baik. Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan makanan dengan kebutuhan zat gizi. Jadi ekalggi ya
berkaitan dengan gizi adalah keadaan lingkungan manusia yang memungkinkan manusia
tumbuh optimal dan mempengaruhi status gizi seseorang.

Faktor ekologi yang mempengaruhi status dizaintaranyaadalah beberapa informasi
ekologi yang berkaitan dengarepyebab gizi kurang. Informasi terselditantaranyadata
sosial ekonomi, data kependudukan, keadaan lingkungan fisik dan data vital statistik. Data
yang termasuk sosial ekonomi misalnya jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan,
keadaan budaya, agamaingkat pendapatan, jenis pekerjaan, ketersediaan air bersih,
pelayanan kesehatan, ketersediaan lahan pertanian dan informasi yang lain.

Data tentang lingkungan fisik seperti kemarau panjang dapat menyebabkan gagal
panen, akibatnya ketersediaan makananbi@ias dan berakibat status gizi kurang. Data
kesehatan dan data vital statistik juga berkaitan dengan status gizi, seperti proporsi rumah
tangga mendapat air bersih, proporsi anak mendapat imunisasi, data persentase BBLR,
proporsi ibu memberikan ASI ekskif) dan data spesifik angka kematian berdasarkan umur.
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Secara umum Faktor ekologi yamgrkaitan dengan status gizi terbagi dalam 2

kelompok yaitu ekologi lingkungan dan vital statistik, secara singkat akan diuraikan berikut.

1.

Ekologi Lingkungan
Fakor ekologi lingkungan yang berhubungan dengan status gizi di antaranya meliputi

keadaan infeksi, pengaruh budaya, keadaan sosial ekonomi dan produksi pangan. Berikut ini
penjelasan masingasing faktor.

a.

Infeksi

Status gizi dengan kejadian infeksi nmmmyai keterkaitan yang erat. Anak yang
mempunyai status gizi kurang mudah terkena infeksi, karena anak tidak mempunyai
daya tahan tubuh yang cukup. Sebaliknya anak yang menderita infeksi tidak
mempunyai nafsu makan yang cukup, akibatnya anak kekurarigadag jatuh pada
status gizi kurang. Jadi keterkaitan infeksi dengan status gizi mempunyai hubungan
timbal balik yang kuat. Beberapa penyakit infeksi yang terkait dengan statudi gizi
antaranyaadalah diare, TB&e cacingancampak, batuk rejan, dan pgakit infeksi
lainnya.

Pengaruh budaya

Budaya mempunyai peran penting dalam proses terbentuknya status gizi. Budaya akan
menciptakan kebiasaan makan individu dan atau kelompok masyarakat. Pada
kelompok budaya tertentu, kebiasaan akan menciptakan pw&an yang baik, tetapi
tidak jarang menciptakan kebiasaan yang bertentangan dengan prinsip gizi. Budaya
dan kebiasaan masyarakat yang berkaitan dengan statusdigiantaranyaadalah
stabilitas keluarga. Keluarga yang terpecah (perceraian antara ayah itdgn
mengakibatkan terabaikannya anakak termasuk pola makannya. Wanita karier yang
terlalu mengutamakan pekerjaan, dengan terpaksa akan mengorbankan anaknya.
Mobilitas keluarga juga mempengaruhi status gizi, seperti buruh musiman yang harus
meninggalka keluarga dan analtinaknya. Pada kelompok masyarakat tertentu
terkadang mempunyai beberapa pantangan yang bertentangan dengan gizi, seperti
balita tidak boleh makan telur karena takut bisulan. Budaya tersebut mengakibatkan
status gizi anaknya kurang mendd perhatian yang optimal.

Keadaan sosial ekonomi

Keadaan sosial ekonomi keluarga akan memberikan kesempatan ibu untuk
menyediakan makanan bagi keluarganya. Keadaan sosial yang dapat mempengaruhi
status gizidi antaranyajumlah anggota keluarga yangnggal dalam satu rumah,
kepadatan penduduk, keadaan dapur untuk mengolah makanan, ketersediaan air
bersih untuk keperluan rumah tangga. Keadaan ini secara tidak langsung
mempengaruhi status gizi terutama balita. Keadaan ekonomi juga dapat
mempengaruhi stus gizidi antaranyapekerjaan ayah, pendapatan per bulan, harga
pangan di pasaran. Ini semua mempengaruhi ketersediaan makanan dalam rumah
tangga yang mengakibatkan status gizi anggota keluarga.
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Produksi pangan

Produksi pangan pertanian, petekan maupun perikanan mempengaruhi
ketersediaan makanan di pasaran. Dalam sistem pangan terdapat 5 komponen utama
agar pangan dapat dimanfaatkan seoptimal mungkin, komponen tersebut adalah
produksi pangan, distribusi pangan, konsumsi pangan dan utilisasipgmanfaatan
pangan dalam tubuh. Produksi pangan dapat baik apabila tersedianya lahan yang
cukup, sistem pengairan yang baik, pemupukan, pengontrolam hama pangan yang baik
serta pengolahan pasca panen.

Data Vital Statistik
Data vital statistik ecara tidak langsung dapat digunakan untuk menilai status gizi,

terutama pada kelompok penduduk tertentu. Angikagka statistik kesehatan mempunyai
hubungan yang erat dengan keadaan gizi masyarakat. Beberapa data vital statistik yang
berhubungan dengan keéaan gizi dan kesehatan, antara lain adalah angka kesakitan, angka
kematian, pelayanan kesehatan dan penyakit infeksi.

Menurut Jellife (1989), beberapa informasi yang menjadi acuan dalam menganalisis

keadaan gizi masyarakat antara lain angka kematiara padompok umur tertentu, angka
kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu, statistik pelayanan kesehatan dan
penyakit infeksi yang berhubungan dengan gizi.

a.

Angka kematian berdasarkan umur

1) Angka kematian bayi umuic3 bulan
Kematian bayi umur -8 bulan berkaitan dengan cara pemberian air susu ibu
(ASI). Bayi yang tidak mendapat ASI, tidak akan mendapatkan makanan sesuai
dengan kebutuhan tubuhnya, tidak mempunyai antibodi yang cukup. Biasanya
bayi yang tidak mendapatkan ASI, kebutuhan gizinyapditidari susu formula,
atau bayi sudah diberi makanan pendamping ASI-A8P sebelum waktunya.
Cara pemberian makanan yang kurang bersih dan kandungan zat gizi yang
rendahmempengaruhstatus gizi.
Akibat pemberian makan yang salah, maka bayi merameagizi kurang dan
mudah terkena penyakit infeksi, seperti diare, disentri atau penyakit infeksi lain.
Keadaan ini dapanengakibatkarkematian bayi. Oleh karena itu tingginya angka
kematian pada kelompok ini menunjukkan bahwa banyaknya bayi menderita gizi
kurang yang disebabkan kurangnya asupan gizi.

2) Angka kematian umurc¥ tahun
Angka kesakitan dan kematian pada kelompok umg#@ Xahun, banyak
dipengaruhi oleh keadaan gizi. Pengaruh keadaan gizi pada kelompok ini lebih
besar dibandingkan dari kelormp umur kurang 1 tahun. Masalah utamanya
disebabkan asupan gizi tidak cukup dan anak mudah terkena penyakit infeksi,
karena anak bermain pada tempat yang kotor. Disamping itu, anak mudah stres
karena baru disapih. Pada usia ini anak sedang tumbuh pesa¢nsara asupan
gizi kurang, maka balita menderita kekurangan energi dan protein (KEP) dan
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defisiensi zat gizi yang lain. Pada kelompok usia ini sering menderita anemia,
menderita kecacingan. Keadaan ini semua bisa mengakibatkan hal yang fatal bagi
kesehata tubuh.

3) Angka kematian anak umur ¢34 bulan
Anak pada umur 124 bulan, berada pada masa penyapihan yaitu anak mulai
melepaskan ketergantungan dari ASI beralih pada makanan keluarga. Anak
memasuki masa transisi pola makan (second year transisidgadpila orang tua
tidak sabar dan kurang perhatian, maka dapat mengakibatkan kurangnya asupan
makan anak yang berdampak pada kejadian KEP. Anak yang menderita KEP
mudah sakit dan meningkatkan angka kesakitan dan kematian.

Pembentukan kebiasaan dgrola makan dimulai pada usia ini, apabila pada usia ini
anak tidak dibiasakan dan diperkenalkan dengan berbagai jenis makanan, maka
setelah dewasa tidak banyak jenis makanan yang disukai.

b.  Statistik layanan kesehatan

1) Puskesmas, peningkatan kasusi ¢mruk yang datang di puskesmas untuk
meminta layanan kesehatan atau peningkatan jumlah kasus gizi buruk yang
terdapat di wilayah kerja puskesmas, mengidentifikasikan terjadinya peningkatan
kejadian gizi buruk di masyarakat. Data kejadian gizi kurangbdauk yang
diketahui dari laporan, umumnya lebih rendah dari yang sebenarnya, seperti
penomena gunung es, yang nampak sedikit hgnyacaknyasaja, tetapi gunung
es sebenarnya jauh lebih besar.

2) Rumah sakit, apabila terjadi peningkatan kasus gizi buank ylatang di rumah
sakit, hal ini menunjukkan bahwa kasus gizi buruk di masyarakat telah terjadi
peningkatan.

Kelebihan faktor ekologi untuk menilai status gizi

a. Keadaan ekologi lingkungan lebih mudah diketahui secara umum, sehingga
kemungkinarrisikoyang akan datang dapat diprediksi.

b. Data tentang ekologi lingkungan tersebar di berbagai instansi, yang memungkinkan
informasi mudah diperoleh.

c. Data vital statistik selalu dikumpulkan setiap periode tertentu (misal setiap 5 tahun
dalam sensus pendudiksehingga data akan tersedia.

Kelemahan faktor ekologi untuk menilai status gizi

Data ekologi dan vital statistik untuk menilai status gizi mempunyai beberapa
kelemahangdi antaranyaadalah:
a. faktor ekologi tidak langsung mempengaruhi status getagi melaluiberbagaifaktor

lain yang saling mempengaruhi,
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b. sering data yang diperoleh tidak akurat karena cara pengumpulan data yang tidak
sahih,

c. di samping itu terdapat data statistik yang tidak mempunyai kemampuan untuk
melakukan interpretasi da secara tepat,

d. terdapat kecenderungan data ditutupi, karena alasan politik. Beberapa kepala daerah
menutupi data terjadinya kasus gizi buruk di wilayah kerjanya, karena kasus gizi buruk
dianggap akan menjatuhkan nama baik,

e. terdapat faktor lain yag mempengaruhi status gizi seperti kejadian penyakit infeksi
dan faktor sosial ekonomi lainnya.

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1)

2)
3)
4)
5)

Sebagai petugas gizi, apakah saudara sering melakukan penilaian status gizi? Coba
saudara jelaskan terdapat berapa metode untuk menilai status gizi tersebut!

Jelaskan, mengapa antropometri digunakan sebagai indikator sgatiis

Berikan penjelasan kelebihan antropometri untuk menilai status gizi!

Berikan penjelasan tujuan dari pengukuran konsumsi pangan untuk menilai status gizi!
Jelaskan beberapa metode untuk menidatus gizi dengan mengukur asupan gizi
perhai bagi individu!

Petunjuk Jawaban Latihan

1)

2)

3)

Cara penilaian status gizi menurut Gibsmengelompokkanmenjadi lima metode,
yaitu antropometri, laboratorium, klinis, survei konsumsi pangan dan faktor ekologi
(Gibson R., 2005).

Terdapat beberapa alas kenapa antropometri digunakan sebagai indikator status

gizi, yaitu:

a. Pertumbuhan seorang anak agar berlangsung baik memerlukan asupan gizi yang
seimbang antara kebutuhan gizi dengan asupan gizinya.

b. Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan démga gangguan
pertumbuhan, kekurangan zat gizi akan mengakibatkan terhambatnya
pertumbuhan, sebaliknya kelebihan asupan gizi dapat mengakibatkan tumbuh
berlebih (gemuk) dan mengakibatkan timbulnya gangguan tubuh.

c. Oleh karena itu antropometri sebagai miai status pertumbuhan dapat
digunakan sebagai dasar untuk menilai status gizi.

Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi antara lain:

a. Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana dan aman
digunakan.
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b.  Untuk melakukan pengukan antropometri relative tidak membutuhkan tenaga
ahli, cukup dengan dilakukan pelatihan sederhana.

c.  Alat untuk ukur antropometri harganya cukup murah terjangkau, mudah dibawa
dan tahan lama digunakan untuk pengukuran.

d. Ukuran antropometri hasilnyaepat dan akurat.

e. Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi riwayat asupan gizi yang telah lalu.

f. Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang dan
buruk.

g. Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining (penapisaehingga
dapat mendeteksi siapa yang mempunsiaikogizi kurang atau gizi lebih.

Tujuan umum dari pengukuran konsumsi pangan adalah untuk mengetahui asupan gizi

dan makanan serta mengetahui kebiasaan dan pola makan, baik pada individu, rumah

tangga,maupun kelompok masyarakat. Tujuan khusus pengukuran konsumsi pangan

adalah:

a. menentukan tingkat kecukupan asupan gizi pada individu;

b. menentukan tingkat asupan gizi individu hubungannya dengan penyakit;

C. mengetahui ratarata asupan gizi pada kelompmasyarakat;

d. menentukan proporsi masyarakat yang asupan gizinya kurang.

Beberapa contoh metode untuk menilatatus gizi dengan mengukur asupan gizi

perhari bagi individu, adalah:

a. metode recall 24 jam, yaitu mengukur asupan makanan dalam 11lhawalam
yang lalu dengan cara mewawancarai individu,

b. metode food weighing, yaitu mengukur asupan makanan dalam 1 hari 1 malam
yang lalu dengan cara menimbang makanan yang dikonsumsi,

C. Metoda food record, yaitu mengukur asupan makanan dalam 1 hamalam
yang lalu dengan cara responden mengisi sendiri makanan yang dikonsumsi.

Ringkasan

1.

Menurut Gibson R (2005) menilai status gizi mengelompokan menjadi lima metode,
yaitu antropometri, laboratorium, klinis, survei konsumsi pangan dan faktor gkolo
Antropometri adalah ukuran tubuh manusia sebagai metode untuk menentukan status
gizi. Konsep dasar antropometri untuk mengukur status gizi adalah konsep
pertumbuhan, pada dasarnya menilai status gizi dengan metode antropometri adalah
menilai perttmbuhan. Beberapa alasan antropometri digunakan sebagai indikator
status gizi, yaitu: pertumbuhan agar berlangsung baik memerlukan asupan gizi yang
seimbang. Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan
pertumbuhan, kekurangan zat gizkam mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan,
sebaliknya kelebihan asupan gizi dapat mengakibatkan tumbuh berlebih (gemuk). Oleh
karena itu antropometri sebagai variabel status pertumbuhan dapat digunakan sebagai
indikator untuk menilai status gizi.
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Menilai status gizi dengan metode klinis adalah menilai status gizi dengan melakukan
pemeriksaan pada kondisi individu dengan cara palpasi, auskultasi, observasi maupun
anamnese.

Menilai status gizi dengan cataboratorium adalah mengukur kandungan zat gizi
dalam jaringan tubuh sebagai akibat dari asupan makanan. Terdapat 2 cara
pengukuran status gizi dengan laboratorium yaitu mengukur spesimen tubuh dengan
peralatan kimia dan mengukur fungsi tubuh akibat kekurangan zat gizi

Menilai status gizi dengan etode pengukuran konsumsi pangan adalah mengukur
asupan gizi atau pola makan dengan yang dapat mengakibatkan status gizi seseorang.
Terdapat 2 tujuan pengukuran konsumsi pangan yaitu mengukur asupan gizi perhari
danmenilaipola makan yang akan berakibaqa status gizi.

Tes 1

Pilinlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

2)

3)

4)

Menurut Gibson R (2005), writ menilai status gizi terdapat ....
2 metode
3 metode
4 metode
5 metode
6 metode

moowy»

Antropometri adalah...

Pengukuran tubuh manusia.
Pengukuran lemak darah
Pengukuran fungsi tubuh
Pengukuran penyebab kurang gizi
Pengukuran asupan makanan

moowy

Pengukuran status gizi dengan antropometri mempunyai bebereganggulan di
antaranya adalah ....

Hasilnya lebih spmafik

Pengukutharus tenaga ahli

Prosedur sederhana dan aman

Hasil ukuran bersifat subyektif

Faktor diluar gizi tidak mempengaruhi hasil

moow»

Berat badan adalah salah satu ukuran cara pengukuran dengan metoda:
A. Klinis

B. Biokimia

C. \Vital statistic
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D. Antropometri
E. Survei konsumsi pangan

Metode menilai status gizi dengan cara melakukan pengukuran kadar hemoglobin,
termasuk dalam miede:

antropometri

Laboratorium

Klinis

Pengukuran konsumsi pangan

Faktor ekologi

moow»

Kelemahan dari antropometri untuk penkuran status gizi antara lain ....
Faktor diluar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas
Tidak dapt mendeteksi riwayat gizi yang lalu

Tidak dapat digunakan untuk skrining

Prosedur sederhana dan aman

Hasil ukuran kurang tepat

moowy
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Topik 2
Antropometri

Mungkin saudara sering mendengar kata antropometri di tempat kerja saudara.
Apakah sebetulnyardropometri itu? Secara harfiah kata antropometri berasal dari bahasa
Yunani, yaitu anthropos yang berarti manusia, dan metric berarti ukuran, jadi antropometri
adalah ukuran tubuh manusia. Secara definisi anthropometric (antropometri) adalah studi
yang menpelajari tentang ukuran tubuh manusia. Saat ini antropometri banyak digunakan
untuk keperluan berbagai keilmuan, baik ilmu kesehatan maupun di luar ilmu kesehatan,
misal tentang ergonomi pada kesehatan kerja.

Antropometri dalam ilmu gizi dikaitkan deng@noses pertumbuhan tubuh manusia.
Ukuran tubuh manusia akan berubah seiring dengan bertambahnya umur, pertumbuhan
yang baik akan menghasilkan berat dan tinggi badan yang optimal. Kesesuaian antara
pertumbuhan seseorang dengan pertumbuhan yang umum terpadia anak sehat, akan
menghasilkan status gizi yang baik. Pertambahan ukuran tubuh dapat menjadi acuan dalam
penentuan status gizi. Jadi antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingiat.

Beberapa contoh jenis ukuran antropometri yang sering digunakan untuk menilai
status gizi diantaranya berat badan, panjang atau tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan
lemak bawah kulit, lingkar kepala, lingkar dada, dan lainnya. Pada kegiatémba@gan
balita di Posyandu dilakukan pengukuran berat badan dengan menggunakan dacin, di
Puskesmas pengukuran berat badan pasien dengan timbangan detecto atau bathroom scale,
pengukuran tinggi badan dengan mikrotois. Jenis alat yang dipakai di Posyarsttesmas
maupun di rumah sakit tersebut adalah merupakan jenis alat ukur antropometri.

A. PERSYARATAN ALAT ANT ROPOMETRI

Terdapat beberapa persyaratan peralatan yang digunakan untuk pengukuran
antropometri, di antaranya alat tersebut harus mudah gidadan digunakan, hasil ukuran
harus objektif, biaya pembuatan alat relatif murah, pengukuran dapat dilakukan dengan
pelatihan yang sederhana, hasilnya mudah disimpulkan dan kebenaran ukuran diakui secara
iimiah. Dengan persyaratan tersebut, maka dihaapkhasil pengukuran dengan
menggunakan alat antropomeri akan menghasilkan data yang akurat. Terdapat kelebihan
dan kekurangan antropometri untuk menilai status gizi.

Alat antropometri digunakan untuk menilai status gizi, karena mempunyai beberapa
keunggulan di antaranya prosedur pengukuran antropometri sederhana dan aman. Disini
untuk melakukan pengukuran tersebut tidak membutuhkan tenaga ahli, alat antrpometri
murah, mudah dibawa dan tahan lama, hasil ukuran tepat dan akurat, dapat mendeteksi
riwayat gizi masa lalu, dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang dan buruk
serta dapat digunakan untuk penapisan.
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Di samping kelebihan tersebut, alat antropometri juga mempunyai kelemadtian,
antaranyatidak sensitif karena tidak dapat membedak&ekurangan zat gizi tertentu
misalnya kekurangan zink atau zat gizi mikro yang lain, faktor di luar gizi seperti aktivitas
atau infeksi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas alat, kesalahan waktu pengukuran
dapat mempengaruhi hasil. Kesalahan dajeagadi karena cara pengukuran atau perubahan
hasil pengukuran atau cara melakukan analisis yang keliru. Sumber kesalahan bisa terjadi
karena cara pengukuran, alat ukur atau kesulitan date@akurkanpengukuran.

Parameter antropometri adalah ukuran tugpgl dari tubuh manusia, misalnya berat
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, dan lainnya. Hasil ukur
antropometri dapat digunakan sebagai indikator status gizi, jika dibandingkan atau
dirujukkan dengan standar pertumbuhg@ada umur tertentu atau pada ukuran tubuh yang
lain, misalnya tinggi badan. Contoh seorang anakldkimempunyai berat badan 8 kg dan
panjang badannya 71,5 cm, anak tersebut berumur 12 bulan. diikgukkan menurut
standar pertumbuhan WHO, 2005 anak#laki umur 12 bulan berat optimalnya 9,6 kg, dan
panjangnya 75,7 cm. Karena berat dan panjangnya tidak mencapai optimal, maka status gizi
anak lakilaki tersebut termasuk dalam kategori kurang berat dan kurang panjang.

B. PERTUMBUHAN SEBAGAI DASAR ANTROPOMETRI

Pertumbuhan diartikan sebagai terjadinya perubahan sel tubuh yang terjadi dalam dua
bentuk, yaitu pertambahan ukuran sel dan atau pertambahan jumlah sel. Secara akumulasi
perubahan sel ini akan menghasilkan perubahan ukuran tubuh, ydagjukkan dengan
pertambahan ukuran fisik, baik dalam bentuk berat badan, tinggi badan atau tampilan fisik.
Akibat dari perubahan sel, juga menyebabkan proporsi atau komposisi tubuh juga berubah.
Jadi pertumbuhan adalah perubahan ukuran fisik dari waktwddetu, baik dari segi ukuran
fisik, proporsi, maupun komposisi tubuh.

Pertumbuhan tubuh akan mempengaruhi ukuran fisik yang berubah, misalnya
bertambahnya ukuran berat dan bertambahnya ukuran tinggi badan. Pertumbuhan juga
akan mempengaruhi pada proporgibuh, misalnya bayi baru lahir mempunyai proporsi
ukuran kepala yang lebih besar, dengan pertumbuhan kemudian ukuran proporsi badan
mulai membesar. Demikian juga komposisi tubuh mengalami perubahan, kandungan air
pada tubuh bayi lebih banyak, sedang padeéa dewasa kandungan lemak lebih banyak, dari
sini tampilan (dimensi) tubuh juga akan berubah.

C. ANTROPOMETRI SEBAGAI INDIKATOR STATUS GIZ I.

Perlu dipahami, bahwa antara status gizi dengan indikator status gizi memiliki
pengertian yang berbeda. Stet gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan
antara asupan gizi dan kebutuhan tubuh, sedangkan indikator status gizi memberikan
refleksi tidak hanya akibat asupan gizi tetapi juga pengaruh di luar gizi, misalnya aktivitas
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atau penyakit. Olehdrena itu, indikator status gizi dikategorikan sensitif tetapi tidak selalu
spesifik.

Ukuran tubuh merupakan akibat dari pengaruh lingkungan dan faktor genetik. Faktor
lingkungan yang berkaitan langsung dengan status gizi adalah asupan gizi dan penyakit
infeksi, sedangkan yang tidak langsung antara lain kegiatan fisik, pola pertumbuhan tubuh
serta jenis kelamin.

Pada negaraegara berkembang termasuk Indonesia, penyakit infeksi dan asupan gizi
merupakan faktor utama yang mempengaruhi status gizi terutpada masa anak di bawah
5 tahun (balita). Gangguan gizi kronis yang terjadi pada -anak akan tampak akibatnya
pada pertumbuhan masa berikutnya. Oleh karena itu, pertumbuhan yang terjadi sangat erat
kaitannya dengan masalah asupan energi dan proteiakanukuran tubuh (keadaan
pertumbuhan) dapat digunakan sebagai refleksi keadaan pertumbuhan dan keadaan gizi.

Antropometri juga dapat digunakan sebagai indikator untuk penilaian status gizi,
karena pertumbuhan seseorang yang optimal memerlukan asuparyang seimbang. Gizi
yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan pertumbuhan. Kekurangan
gizi dapat mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan, sebaliknya kelebihan gizi dapat
mengakibatkan pertumbuhan berlebih (gemuk). Oleh karena itu, @otmetri sebagai
parameter status pertumbuhan dapat digunakan untuk menilai status gizi.

Status Gizi

keseimba-

ngan gizi

powpan | LATIIS | ke

-

Fengaruh thd nafsu Daya tahan tubuh
(Sumber: Abas Basumi Jahari, 2004)

Bagan 2.1
Hubungan status gizi dengan infeksi

D. FUNGSI ANTROPOMETRI

Fungsi antropometri sebagai parameter untuk menilai sfajizi secara garis besar ada
2, yaitu untuk menilai status pertumbuhan dan untuk menilai status gizi pada populasi
tertentu.

Antropometri sebagai penilaian status pertumbuhan, digunakan untuk menilai
pertambahan ukuran tubuh dari waktu ke waktu. Perturhbo tubuh akan berkembang dan
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bertambahsetiap waktu tergantung asupan gizi yang dikonsumsi. Ukuran tubuh yang dapat
dinilai untuk mengukur pertumbuhami antaranyaadalah berat badan, panjang/tinggi
badan, lingkar kepala yang dilakukan teratur setiapquiritertentu. Misalnya, pemantauan
pertumbuhan yang dilakukan di posyandu dengan memantau pertambahan berat badan
dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat), atau pemantauan pertumbuhan yang
dilakukan pada setiap anak balita yang berkunjung di Puskeser@gad menggunakan
Grafik Pertumbuhan Anak (GPA).

Fungsi kedua antropometri adalah untuk penilaian status gizi pada waktu tertentu.
Kegiatan penilaian status gidi sinidilakukan dalam kurun waktu yang panjang, misalnya
setiap 1 tahun atau 5 tahun sekatau hanya dilakukan pada 1 kali periode saja dan
dilakukan pada populasi. Tujugmenilaian status gizidi sini adalah untuk mengetahui
prevalensi status gizi pada waktu tertentu atau dapat juga dilakukan untuk mengetahui
perkembangan prevalensi statuszigpada populasi dari waktu ke waktu. Biasanya hasilnya
dibandingkan dengan daerah lagi untuk mengetahui apakah prevalensi status gizinya lebih
baik atau tidak. Contohnya adalah kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan
setiap tahun oleh Kementin Kesehatan RI dan Dinas Kesehatan. Hasil kegiatan PSG ini
dapat mengetahui prevalensi status gizi dari setiap daerah.

ANTROPOMETRI
Penilaian Penilaian
Status — e = = - Stgtt_Js
Pertumbuhan Gizi
Menilai Menilai Pencapaian
Pertambahan Beratbadan,
Beratbadan, Tinggi Badan
Tinggi Badan Padaumurtertentu
(AGr owt e (AAt tGrionwetd
Seringdan Sewaktuwaktu
teratur teratur
Bagan 2.2

Fungsi Antropometri untuk Penilaian Status Gizi
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Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai tania praktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1)
2)
3)

Jelaskan yang dimaksudkan dengan antropometri dan kaitannya dengan status gizi!
Jelaskan persyaratan alat antropometri untuk menilai status gizi!
Jelaskan fungsi antropometri untuk menilai swwizi!

Petunjuk Jawaban Latihan

1)

2)

3)

Secara harfiah kata antropometri berasal dari bahasa Yunani, yaitu anthropos yang
berarti manusia, dan metric berarti ukuran, jadi antropometri adalah ukuran tubuh
manusia. Secara definisi antropometri adalah stuwhg/ mempelajari tentang ukuran
tubuh manusia. Antropometri dalam ilmu gizi dikaitkan dengan proses pertumbuhan
tubuh manusia. Ukuran tubuh manusia akan berubah seiring dengan bertambahnya
umur, pertumbuhan yang baik akan menghasilkan berat dan tinggi baaug
optimal. Pertambahan ukuran tubuh dapat menjadi acuan dalam penentuan status
gizi. Jadi antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi dan komposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.

Beberapa persyaratan peralatan aspometri, adalah alat harus mudah didapat dan
digunakan, hasil ukuran harus obyektif, biaya pembuatan alat relatif murah,
pengukuran dapat dilakukan dengan pelatihan yang sederhana, hasilnya mudah
disimpulkan dan kebenaran ukuran diakui secara ilmiah.

Terdapat 2 fungsi antropometri sebagai parameter menilai status gizi, yaitu untuk
menilai status pertumbuhan dan untuk menilai status gizi pada populasi tertentu.
Antropometri sebagai penilaian status pertumbuhan, digunakan untuk menilai
pertambahan ukurantubuh dari waktu ke waktu. Pertumbuhan tubuh akan
berkembang darbertambah setiap waktu tergantung asupan gizi yang dikonsumsi.
Misalnya, pemantauan pertumbuhan yang dilakukan di posyandu dengan memantau
pertambahan berat badan dengan menggunakan KMSuyH#&enuju Sehat). Fungsi ke
dua antropometri adalah untuk penilaian status gizi pada waktu tertentu. Kegiatan
penilaian status gizi dilakukan dalam kurun waktu yang panjang, misalnya setiap 1
tahun atau 5 tahun sekali atau hanya dilakukan pada 1 kali ¢geisaja dan dilakukan
pada populasi. Tujuapenilaianstatus gizdi siniadalah untuk mengetahui prevalensi
status gizi pada waktu tertentu atau dapat juga dilakukan untuk mengetahui
perkembangan prevalensi status gizi pada populasi dari waktu ke waktu.
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Ringkasan

1.

Antropometri dalam ilmu gizi dikaitkan dengan proses pertumbuhan tubuh manusia.
Ukuran tubuh manusia akan berubah seiring dengan bertambahnya umur,
pertumbuhan yang baik akan menghasilkan berat dan tinggi badan yang optimal.
Pertambahan kuran tubuh dapat menjadi acuan dalam penentuan status gizi.
Antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi dan komposisi tubuh
dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Beberapa contoh jenis ukuran
antropometri yang digunakan untuk menilsiatus gizidi antaranyaberat badan,
panjang atau tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, lingkar
kepala, lingkar dada, dan lainnya.

Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel yang terjadi dalam dua bentuk, yaitu
pertambahan ukran sel dan atau pertambahan jumlah sel. Secara akumulasi akan
menghasilkan perubahan ukuran tubuh, yang tercermin pada pertambahan ukuran
fisik, baik dalam bentuk berat badan, tinggi badan atau tampilan fisik. Juga
menyebabkan proporsi atau komposisi tubjuga berubah. Jadi pertumbuhan adalah
perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu, baik dari segi ukuran fisik, proporsi,
maupun komposisi tubuh. Demikian juga komposisi tubuh mengalami perubahan,
kandungan air pada tubuh bayi lebih banyak, sedang paia dewasa kandungan
lemak lebih banyak, dari sini tampilan (dimensi) tubuh juga akan berubah.

Fungsi antropometri sebagai parameter menilai status gizi ada 2, yaitu untuk menilai
status pertumbuhan dan menilai status gizi pada populasi tertentu. Aotreiri

untuk menilai status pertumbuhan, digunakan untuk memantau pertambahan ukuran
tubuh dari waktu ke waktu. Misalnya, pemantauan pertumbuhan di posyandu untuk
memantau pertambahan berat badan dengan menggunakan KMS. Fungsi ke dua
antropometri adalah utuk penilaian status gizi pada waktu tertentu, misalnya setiap

1 tahun atau 5 tahun sekali atau hanya dilakukan pada 1 kali periode saja. Tujuan
penilaianstatus gizidi siniadalah untuk mengetahui prevalensi status gizi. Contohnya
adalah kegiatan Pemgauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan setiap tahun oleh
Kementerian Kesehatan Rl dan Dinas Kesehatan.

Tes 2

Pilinlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

Alasaan antropometri digunakan sebagai indikator status gizi, kateha
pertumbuhan tubuh berlangsig secara alami

faktor aktivitasakan mempengaruhi pertumbuhan

pertumbuhan tubuh dipengaruhi oleh asupan zat gizi

kelebihan gizi akan mengakibatkan lemak darah yang meningkat
kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan asupan fe yang rendah

moow»
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2)

3)

4)

5)

6)
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Terdapat 2 fungsi antropometri dalam menilai status gizi adxlah

moow>

menilai pertumbuhan dan perkembangan
menilai prevalensi status gizi dan perkembangan
monitoring pertumbuhan dan status gizi populasi
monitoring perkembangan dan status gizi ptasi
monitoring perkembangan dan pertumbuhan

Antropometri dapat digunakan sebagai indikator status gizi, kareda

moow»

Pertumbuhan tubuh berlangsung secara alami

Faktoraktivitasakan mempengaruhi pertumbuhan

Kelebihan gizi akan mengakibatkemak darah yang meningkat
Pertumbuhan tubuh dipengaruhi oleh asupan zat gizi

Kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan asupan Fe yang rendah

Tinggi badan adalah salah satu parameter ukuran status gizi dengan mét@de

moowy

Klinis

antropometri

biokimia

vital statistic

survei konsumsi pangan

Pengukuran status gizi dengan antropometri mempunyai beberapa keungglilan
antaranyaadalahX @

moow»

haslnya lebih spesifik

pengukurharus tenaga abhli

hasil ukuran bersifat subyektif

prosedur sederhana dan aman

faktor diluar gizi tidak mempengaruhi hasil

Parameter antropometri bisa memberikan gambaran status giziXjika

moow»

dibandinglan dengan asupan gizinya
dirujukkandengan teman seusianya
terdapatnya tandaanda kelainan gizi
dirujukkandengan umur atau ukuran tubuh lain
kandungan zat gizi dalam makanannya
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Perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu, baik dari gggensi, proporsi, maupun
komposisi tubuh, disebuX ®

A. perluasan

B. perkembangan
C. perlindungan
D. pertumbuhan
E. pernapasan
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Topik 3
Penentuan Umur

Umur bukan merupakan parameter antropometri, tetapi karena pertumbuhan tubuh
sangat berkaitan dengan umur, maka umur menjadi sangat penting dalam penentuan status
gizi. Penghitungan umur harus dilakukan secaediti, karena pertumbuhan tubuh
berhubungan dengan bertambahnya umur serta kecepatan tumkgrowth rate) tidak
sama sepanjang masa pertumbuhan. Kecepatan pertumbuhan tergantung umur terutama
saat usia anak di bawah 5 tahun, misalnya kecepatan tumbuh kkakaki sejak lahir
sampai usia 1 bulan pertambahannya 1,2 kg (3,3 kg menjadi 4,5 kg), sedangkan dari usia 8
bulan ke 9 bulan pertambahannya 0,3 kg (8,6 kg menjadi 8,9 kg). Kecepatan tumbuh anak
perempuan, sejak lahir sampai usia 1 bulan pertambahadny&g (3,2 kg menjadi 4,2 kg),
sedangkan dari usia 8 bulan-8éulan pertambahannya 0,3 kg (7,9 kg menjadi 8,2 kQ).

Oleh karena itu, penghitungan umur yang dilakukan dengan tepat sangat penting.
Dalam menghitung umur tersebut terdapat dua cara yaitugigtungan umur berdasarkan
pembulatan dan penghitungan umur berdasarkan bulan penuh seperti yang diuraikan
berikut.

A. PERHITUNGAN BERDASAR KAN PEMBULATAN

Perhitungan umur dengan cara pembulatan didasarkan pada pedoman dari CDC
(Centre of Diseases Conlrétahun 2000. Cara menghitg umur dengan cara ini adatah
1. Bila umur kelebihan atau kekurangan sebanyalBQéari, maka dibulatkan menjadi 1
bulan. Misalnya usia anak 20 bulan lebih 20 hari, maka umur dibulatkan menjadi 21
bulan, jika umur anak 19 ban kurang 16 hari maka dibulatkan menjadi 18 bulan.
Contoh cara menghitung umur.
a. Seorang anak ditimbang berat badannya pada tanggal 5 bulan Pebruari tahun
2017. Anak tersebut lahir pada tanggal 21 Juli 2015. Maka untuk menghitung
umur dapat dilakukawlengan cara berikut:

Tanggal ditimbang 05 02 2017
Tanggal lahir 21 07 2015
-16 (hari) -5 (bulan) 2 (tahun)
- 1 bulan - 5 bulan 24 bulan

Maka umur anak adalah 24 bulgrb bulan¢ 1 bulan =18 bulan
b.  Seorang balita datang di Posyandu witiukur berat badannya pada tanggal 27
Juli 2017. Anak tersebut lahir pada tanggal 6 April 2014. Maka untuk menghitung
umur anak dilakukan dengan cara berikut:
Tanggal ditimbang 27 07 2017
Tanggal lahir 6 04 2014
21 (hari) 1 (bular) 3 (tahun)
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1 bulan 1 bulan 36 bulan
Maka umur anak adalah 36 bulan + 1 bulan + 1 bula® luBan

Bila umur anak kelebihan atau kekurangan sebanyakl® hari, maka dibulatkan
menjadi 0 bulan. Misalnya usia anak 24 bulan lebih 15 hakansia dihitung menjadi
24 bulan. Seorang anak berusia 19 bulan kurang 12 hari maka usia anak menjadi 19
bulan.
Contoh:
Seorang anak lakaki datang di Posyandu untuk ditimbang berat badannya pada
tanggal 5 Juli 2017. Anak tersebut lahir pada tandghlJuni 2015. Maka untuk
menghitung umur anak tersebut dilakukan dengan cara berikut:
Tanggal ditimbang 05 07 2017
Tanggal lahir 14 06 2015

-9 (hari) 1 (bulan) 2 (tahun)

-0 bulan 1 bulan 24 bulan
Umur anak dihitung menjadi 24 bulari+bulang 0 bulan =25 bulan

Penetapan umur untukenilaianstatus gizi dengan menggunakan rujukan MRICHS

dan grafik pertumbuhan CDC 2000 menggunakan perhitungan berdasarkan pembulatan
seperti tersebut di atas.

B.

PERHITUNGAN BERDASAR KAN BULAN PENUH

Umur dihitung berdasarkan jumlah hari penuh berdasarkan bulan berjalan. Umur

dihitung berdasarkan hari dalam bulan penuh, misal usia anak 8 bulan lebih 10 hari, maka
umur anak dihitung menjadi 8 bulan. Usia anak perempuan 10 bulan lebih 29 hari, maka
umur anak dihitung menjadi 10 bulan. Beberapa contoh cara menghitung umur dengan cara

int.

1.

Bila umur anak kelebihanc129 hari, maka umur anak dihitung menjadi O bulan.

Contoh:

Seorang balita datang di Puskesmas untuk memeriksakan kesehatan dan dgimba
berat badannya pada tanggal 30 Juli 2017. Anak tersebut lahir pada tanggal 7 Juni
2015.

Maka untuk menghitung umur anak tersebut dilakukan dengan cara berikut:

Tanggal ditimbang 30 07 2017
Tanggal lahir 07 06 2015
23 (hari) 1 (bulan) 2 (tahun)
0 bulan 1 bulan 24 bulan

Umur anak dihitung menjadi 24 bulan + 1 bulan + 0 bul2h bulan.
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Bila umur anak kurangd?29 hari, maka umur anak dikurangi 1 bulan. Contoh

Seorang balita datang di Posyandu untuk diukur berat badanaga panggal 20 Juli
2017. Anak tersebut lahir pada tanggal 27 Agustus 2015.

Maka untuk menghitung umur anak tersebut dilakukan penghitungan umur sebagai
berikut:

Tanggal ditimbang 20 07 2017
Tanggal lahir 27 08 2015
-7 (hari) -1 (bulan) 2 (tahun

(-1 bulan) (-1 bulan) ( 24 bulan)
Umur anak dihitung menjadi 24 bulgrl bulang 1 bulan =22 bulan.

Apabila selisih tanggal adalah negatif maka dikurangi 1 bulan, jika selisih tanggal
adalah positif maka selisih tanggal diabaikan.

Umur dihitung dengan cara sistem pinjam seperti contoh berikut.
Seorang anak ditimbang tanggal 20 Juli 2017, anak tersebut lahir pada tanggal 27
Agustus 2015 (sama seperti contoh b di atas), maka cara perhitungannya adalah:

Tanggal ditimbang 20 07 2017
(20+30) (7-1+12) (20171)
50 18 2016

Tanggal lahir 27 08 2015

23 (hari) 10 (bulan) 1 (tahun)
(0 bulan) (10 bulan) (12 bulan)
Umur anak dihitung menjadi 12 bulan + 10 bulan + 0 bul22 bulan.

Penetapan umur yang digunak untuk menilai status gizi pada standar pertumbuhan

WHO 2005, menggunakan perhitungan berdasarkan bulan penuh seperti di atas.

Sebagian besar orang tua hafal tanggal lahir anaknya, tetapi ada beberapa orang tua

yang menganggap tanggal lahir bukan npakian hal yang penting. Oleh karena itu untuk
menentukan tanggal lahir anak, terdapat beberapa chrantaranya adalah.

a.

meminta surat kelahiran, kartu keluarga, atau catatan lain yang dibuat oleh orang tua
anak. Apabila tidak ada, jika mungkin memintatatan kelahiran pada pamong
desa/pencatat kelahiran penduduk di suatu wilayah,

jika yang diketahui kalender lokal, seperti bulan Hijriyah atau bulan Jawa, maka dapat
dikonversi atawdicocokkardengan kalender nasional,

jika tetap tidak diketahuigdapat ditelusuri catatan anak berdasarkan daya ingat orang
tua atau berdasarkan kejadian penting, seperti hari lebaran, tahun baru, atau peristiwa
penting seperti pemilu, hari proklamasi, sensus, atau kejadian luar biasa yang pernah
terjadi seperti bencanéanjir, gunung meletus, dan lainnya,
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d. cara lain, jika kemungkinan dapat dilakukan dengan membandingkan anaknya dengan
anak dari kerabat atau tetangga yang diketahui pasti tanggal lahirnya, misalnya
beberapa bulan lebih tua atau lebih muda.

Apabila umu anak tetap tidak dapat ditentukan, maka untuk menilai pertumbuhan
anak dengan menggunakan indikator pertumbuhan yang tidak menggunakan umur, misalnya
berat badan menurut panjang badan/tinggi badan.

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai matpraktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1) Jelaskan yang dimaksud dengan perhitungan umur dengan pembulatan!

2) Jelaskan yang dimaksud dengan perhitungan umur dengan bulan penuh!

3) Seorang anak lahir pada tanggal 3 bulan Mei tahun 2015, datang di puskestuk
memeriksakankesehatannyapada tanggal 8 September 2017. Hitung umur anak
dengan cara perhitungan pembulatan dan perhitungan bulan penuh.

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari
kembali materi tentang

1) Cara menghitung dengan pembulatan adalah:

a) Bila umur kelebihan atau kekurangan sebanyak3@6hari, maka dibulatkan
menjadi 1 bulan.

b) Bila umur kelebihan atau kekurangan sebanyak Q5 hari, maka diabaikan
dianggap O.

2) Menghitungumur berdasarkan jumlah hari penuh berdasarkan bulan berjalan. Umur
dihitung berdasarkan hari dalam bulan penuh, misal usia anak 8 bulan lebih 10 hari,
maka umur anak dihitung menjadi 8 bulan. Usia anak perempuan 10 bulan lebih 29
hari, maka umur anak difeing menjadi 10 bulan.

3) Seorang anak lahir pada tanggal 19 bulan Mei tahun 2015, datang di puskesmas untuk
memeriksakarkesehatannygada tanggal 8 September 2017.

Umur anak dengan cara perhitungan pembulatan adalah
Tanggal ditimbang 8 09 2017
Targgal lahir 19 05 2015
11 (hari) 4 (bulan) 2 (tahun)
(-0 bulan) (4 bulan) (24 bulan)
Umur berdasarkan pembulatan menja@ibulan + 4 bulan + 24 bulan = 28 bulan.
Umur berdasarkabulan penuh menjadi 1 bulan + 4 bulan + 24 bulan = 27 bulan
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Ringkasan

1.

Terdapat 2 cara menghitung umur, yaitu cara pembulatan dan menghitung bulan
penuh.

a.

Menghitung umur dengan cara pembulatan adalatnur anak dihitung dalam

bulan dengan cara:

1) bila umur anak lebih atau kurang sebanyak3D6hari, maka dibulatkan
menjadi 1 bulan,

2) bila umur lebih atau kurang sebanyak ¢l 15 hari, maka diabaikan
(dianggap 0 bulan).

Menghitung umur dengan cara memtung bulan penuh yaitu umur dihitung

berdasarkan jumlah hari penuh berdasarkan bulan berjalan. Umur dihitung

berdasarkan hari dalam bulan penuh, misal usia anak 8 bulan lebih 10 hari, maka

umur anak dihitung menjadi 8 bulan. Usia anak perempuan 10 Helah 29

hari, maka umur anak dihitung menjadi 10 bulan.

Perhitungan umur dengan cara pembulatan digunakan apabila ak@mggunakan
standar pertumbuhan WH®ICHS. Sedangkan dengan menghitung bulan penuh jika
menggunakan standar WHO 2005.

Untuk menentkan tanggal lahir anak, terdapat beberapa cara di antaranya sebagai

berikut.

a. Meminta surat kelahiran, kartu keluarga, atau catatan lain yang dibuat oleh
orang tua anak.

b. Jika yang diketahui kalender lokal, seperti bulan Hijriyah atau bulan Jawa, maka
dapa dikonversi atawdicocokkardengan kalender nasional.

c. Jika tetap tidak diketahui, dapat ditelusuri catatan anak berdasarkan daya ingat
orangtua atau berdasarkan kejadian penting, seperti hari lebaran, tahun baru,
atau peristiwa penting seperti pemiluah proklamasi, sensus, atau kejadian luar
biasa yang pernah terjadi seperti bencana banjir, gunung meletus, dan lainnya.

d. Jika mungkin dilakukan dengan membandingkan anaknya dengan anak dari
kerabat atau tetangga yang diketahui pasti tanggal lahirnyaalnya beberapa
bulan lebih tua atau lebih muda.

e. Apabila umur anak tetap tidak dapat ditentukan, maka untuk menilai

pertumbuhan anak dengan menggunakan indikator pertumbuhan yang tidak
menggunakan umur, misalnya berat badan menurut panjang badan/tinggi
badan.
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Tes 3

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Seorang anak datang di posyandu kemudian diukur berat dan tinggi badannya pada
tanggal 12 April 2016, anak tersebut lahir pada 25 Juli 2013. Berapa umur anak
tersebut, jika dihitung berdasarkan gretungan bulan penuh...

A. 31bin
B. 32biIn
C. 33hbin
D. 34bin
E. 35hbiIn

2) Seorang anak datang di posyandu kemudian diukur berat dan tinggi badannya pada
tanggal 12 April 2016, anak tersebut lahir pada 25 Juli 2013. Berapa anak
tersebut, jika dihitung berdasarkan perhitungan pembulatan

A. 31bin
B. 32blIn
C. 33hbin
D. 34bin
E. 35hbiIn

3) Penggunaan perhitungan umur dengan cara pembulatan, jika menilai status gizi

berdasarkan...

A. Standar WHO 2005
B. Standar WHENCHS
C. Rujukan Harvard
D. Rujukan CDC 2000
E. Rujukan Tunner

4)  Antropometri adalah salah satu metode untuk
pengukuran penyebab kurang gizi
pengukuran lemak darah

pengukuran fungsi tubuh

pengukuran tulnh manusia

pengukuran asupan

moow»

5) Berat badan adalah salah satu parameter ukuran untuk menilai status gizi. Termasuk

metode....
A. Klinis
B. Dbiokimia

C. antropometri
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D. vital staistik
E. survei konsumsi pangan

Jika kita akan mengolah data status gizi dengan menggunakan standar pertumbuhan
WHG2005, maka perhitungan umur menggunakan

umur perkiraan

umur dalam tahun

umur dalam minggu

umur bulan penuh

umur bulan pembulatan

moow»
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Kunci Jawaban Tes
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Istilah

Antropometri

BB/PB atau BB/TB :

BB/U

Dacin

Edema

Food Frequency
Quostionnaire

Garis Pertumbuhal :

Anak (GPA)
GAKI

Gemuk

IMT

KEP

KMS

Lingkar Lengan Ata :

(LILA/LLA)

Mikrotois
(microtoise)
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Glosarium

Arti istilah

Ukuran tubuh manusia yang mencerminkan perubahan ka
adanya pertumbuhan

Indikator status gizi yang menghubungkan berat badan men
panjang atau tinggi badan.

Indikator status gizi yang menghubungkan berat badamumet
umur.

Alat antropometri untuk mengukur berat badan balita

Bengkak yang disebabkan oleh penumpukan cairan dalam jar
tubuh

Metode pengukuran konsumsi makanan untuk mengetahui |
dan kebiasaan man individu pada kurun waktu tertentu, bit
dalam 1 bulan, 6 bulan atau 1 tahun terakhir.

Grafik untuk mencatat dan memantgertumbuhananak dari lahii
sampai 5 tahun, didasarkan pada standar pertumbuhan WHO 2

Gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan io
dalam makanan.

Berat badan terlalu berat menurut panjang atau tinggi badan.

Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index, BMI) angka
menunjukkan proporsi berat badan menurut panjang/tinggdan.
Dihitung berdasarkan rumus:
BB
IMT =
TB/PB (m) x TB/PB (m)

Keadaan tubuh yang disebabkan oleh kekurangan energi
protein

Kartu Menyu Sehat. Kartu yang berisi grafik pertunfian,
terutama pertumbuhan berat badan menurut umur. KMS ba
dibedakan antara lakaki dan perempuan.

Ukuran yang menggambarkan persediaan cadangan lemak tubt

Alat ukur untuk mengukur tirgy badan anak usia 2 tahun atau lek
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Nilai median

Pendek

Pertumbuhan linier :

Pertumbuhan
massa jaringan
PB/U atau TB/U

Pola makan

Recall 2sours

RLPP

Rujukan WHO
NCHS

Standar
pertumbuhan
WHG2005

Stardar
pertumbuhan
WHG2007

Status gizi

Zat Gizirutrient)

Z-skor
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Nilai tengah dari serangkaian angka yang diurutkan.

Panjang/tinggi badan menurut umur di bawah nilaskor -2SD,
sangat pendek jika nilaiskor di bawalt 3SD

Pertumbukan tubuh yang berkaitan dengan bertambah paniji
massa tulang.

Pertumbuhan tubuh yang berkaitan dengan bertambah me
lemak dan otot.

Indikator pertumbuhan yang menghubungkan panjang/tinggi ba
menurut umu.

Kebiasaan makan, cara orang atau sekelompok orang me
pangan dan memakannya sebagai reaksi terhadap penc
fisiologik, psikologik, budaya dan sosial.

Metode untuk mengetahui asupan gizi individu dalam sef
dilakukan dengan menanyakan makanan yang dikonsumsi dala
jam yang lalu.

Rasio lingkar pinggafgnggul(waist to hip ratio, WHRNilai rasio
antara ukuran lingkar pinggang dibandingkan lingkar pinggul.
ini menunjukkanumlah lemak yang temsipan di sekitar perut.

Rujukan pertumbuhan anak yang dikembangkan WHO tahun :
dapat digunakan sebagai rujukan pertumbuhan anak di berk
negara. Perbah digunakan di Indonesia sebagai ruj
pertumbuhan anak pada periode 192508.

Standar pertumbuhan balita yang dikembangkan WHO tahun :
dan berlaku bagi semua balita di dunia. Adaadak yang tumbut
pada lingkungan yang sehat dan mendapatkan asupan mak
yang cukup akan tumbuh optimal.

Standar pertumbuhan remaja yang dikembangkan WHO tahun
dan berlaku bagi semua remaja di dunia.

Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan z
dengan kebutuhan gizi tubuh.

Zat yang terdapat dalam makanan yang diperlukan tubuh u
proses metabolisme.

Skor yang menunjukkan nilai penyimpangan dari angka me
dikenal juga sebagai standar deviasi (SD).
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BAB Il
PERALATAN UNTUK PENI LAIAN STATUS GIZI

Sugeng Wiyono, SKM, M.Kes
PENDAHULUAN

Materi berikut ini kita akan mempelajari berbagai macam peralatan yang digunakan
dalam melakukan penilaian status gizi untuk masa pertumbuhan dan pada orang dewasa
serta kelompok khusus. Terdapat beberapa peralatan yang dipakai dalam melakukan
penilaian statg gizi menjadi empat kelompok yaitu 1) Alat ukur antropometri pada masa
pertumbuhan, 2) Alat antropometri untuk mengukur masa jaringan, 3) Alat ukur metode
biokimia, 4) Alat ukur metode klinis dan metoda survei konsumsi, serta 5) Validitas dan
reliabilitas alat serta 6) Presisi dan Akurasi pengukuran. Selanjutnya kita akan membahas
lebih lanjut berbagai macam alat tersebut.

Setelah selesai mempelajari materi ini Saudara memahami beberapa peralatan yang
diperlukan dalam melakukan penilaian status gizi rdet@ntropometri, metode biokimia,
dan metode Klinis.

Cara mempelajari modul ini, mulailah Saudara memahami dengan cermat uraian
tentang konsep, pengertian contoh dan ilustrasi pada bagian awal. Apabila menemukan kata
atau istilah yang kurang atau tidalauglara pahami, gunakan glosarium yang disediakan
untuk menemukan pengertiannya.

Selanjutnya, apabila Saudara telah memahami uraian tersebut, kerjakan latihan satu
demi satu hingga selesai. Usahakan tidak melihat rammbu jawaban. Jika Saudara
benarbenar telah yakin bahwa jawaban Saudara benar, cocokkanlah jawaban Saudara
dengan rambuambu jawaban latihan.

Setelah selesai mengerjakan latihan ada baiknya Anda mengerjakan tes, jawablah
terlebih dahulu soal baru, kemudian cocokkanlah jawaban Saudarenigath kunci jawaban
yang tersedia. Berusahalah dengan tekun, mengamati dan menemukan materi mana yang
masih belum Saudara pahami. Gunakanlah kembali latihan dan uraian mengenai konsep,
pengertian, contoh, dan atau ilustrasi untuk menolong Saudara. Puspétaatian Saudara
secara penuh pada aktivitas menjawab soal.
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Topik 1
Alat Ukur Pertumbuhan Linier

Pertumbuhan merupakan gabungan dua péwa yang terjadi secara bersarsama
antara pertambahan ukuran sel atau hipertropi dan pertambahan yang terjadi akibat
pembelahan sel atau hyperplasia seperti terlihat pada gambar berikut ini.

H
yperplasia NODO o
sl sl=le]

° : Hypertrophy ’(O I O)
gE sTe
LCombined hypertrophy

and hyperplasia ’[:o Io [ OI O‘]

(e ]e] o] =

Sumber:wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/64/Hyperplasia_vs_Hypertrophy.svg/200px
Hyperplasia_vs_Hypertrophy.svg.png

Gambar 4.1
Sel Normal, Hipertopi dan Hiperplasia

Pertumbuhan linier adalah pertumbuhan yang terjadi pada pertambahan massa
tulang. Pertumbuhan linier ini terjadi sejak bayi dalktandungan usia 17 tahun untuk
perempuan dan sekitar 20 tahun untuk la#ki. Karena massa tulang bertambah, maka
tinggi dan berat badan juga akan bertambah. Oleh karena itu untuk mengukur pertumbuhan
linier, parameter antropometri yang digunakan di argnya adalah berat badan, tinggi
badan dan ukuran lain yang berkaitan dengan pertumbuhan massa tulang. Contoh
pertumbuhan linier adalah:

A. BERAT BADAN

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air dan mineral yang terdapat di
dalam tubuh. Terdgat beberapa alasan kenapa berat badan digunakan sebagai parameter
antropometri. Alasan tersebut di antaranya adalah perubahan berat badan mudah terlihat
dalam waktu singkat, berat badan dapat menggambarkan status gizi saat ini. Untuk
melakukan pengukuramerat badan diperlukan alat yang hasil ukurannya akurat. Untuk
mendapatkan ukuran berat badan yang akurat, terdapat beberapa persyaratan di antaranya
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adalah alat ukur berat badan harus mudah digunakan dan dibawa, mudah didapatkan dan
harganya relatif mura, ketelitian alat ukur 0,1 kg (100 gram), skala mudah dibaca, cukup
aman digunakan serta al sudah dikalibrasiBeberapa jenis alat timbang yang biasa
digunakan untuk mengukur berat badan di antaranya dacin untuk menimbang berat badan
balita, timbangan dtecto, bath room scale (timbangan kamar mandi), timbangan injak
digital, dan timbangan lainnya.

Detecto Timbangan Digital

Sumber: http://www.alkestore.com https://www.praxisdienst.com

Baby scle Dacin
http:/timbangan.html https://images.seach.yahoo.com/search/imag
es;_
Gambar 4.2

Jenis Timbangan
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B. TINGGI BADAN

Tinggi badan merupakan parameter antropometri untuk pertumbuhan linier. Tinggi
badan merupakan parameter antropometri untuk menilai pertumbuhan panjang atau tinggi
badan. Perublan tinggi badan terjadi dalam waktu yang lama, sehingga sering disebut
akibat masalah gizi kronis. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tinggi badan harus
mempunyai ketelitian 0,1 cm. Anak yang berusi® tahun diukur dengan ukuran panjang
badan, sdangkan anak berusia lebih 2 tahun dengan menggunakan mikrotois.

3. Tarik papan penggeser sampai menempel rapat
ke dinding tempat menempelnya kepala anak
4. Putar sekrup pengatur skala ke kiri atau

ke kanan sampai angka pada jendela
pembaca menunjukkan NOL

2. Letakkan alat pengukur pada 1, Rakit alat pengukur sesuai

permukaan yang rata dengan petunjuk
Microtoice Timbangan Digital

https://www.slideshare.net

E'

Y 4
» }k
https://www.praxisdienst.com Stadiometer
Gambar 4.3

Jenis Alat ukur PanjangTinggi Badan
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