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   BAB I 
 KONSEP PENILAIAN STA TUS GIZI  

 

 

Holil M. Parõi, SKM, M.Kes  

 

PENDAHULUAN  

 

Buku ini diawali Modul I yang berisi tentang konsep penilaian status gizi. Di dalam 

Modul 1 terdiri dari topik 1 yang menguraikan tentang penilaian status gizi, topik 2 

menguraikan 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 energi 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 pertumbuhan, dan 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 perbaikan. Manfaat 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 kuliah 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 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 tidak Saudara 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 rambu-rambu jawaban. Jika Saudara 

benar-benar telah yakin bahwa jawaban saudara benar, cocokkanlah jawaban Saudara 

dengan rambu-rambu jawaban latihan. Apabila ternyata Saudara belum bisa atau belum 

berhasil menjawab semua soal latihan, perhatikan sekali lagi rambu-rambu jawaban tersebut 

dan baca kembali penjelasan mengenai konsep, pengertian, contoh dan ilustrasi yang 

berkaitan dengan jawaban. Sebaliknya apabila Saudara telah berhasil menjawab semua atau 

sebagian besar soal latihan, lanjutkan dengan mengerjakan tes. 

Dalam mengerjakan tes, jawablah terlebih dahulu soal baru, kemudian cocokkanlah 

jawaban Saudara itu dengan kunci 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 Saudara. Pusatkan perhatian Saudara secara penuh pada aktivitas menjawab soal.  

Apabila Saudara sudah terbiasa mengerjakan soal-soal tes, Saudara akan memiliki 

modal yang cukup dan kuat dalam menghadapi ujian akhir semester mata kuliah ini. Model 

soal ujian akhir semester sama dengan 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 

undang-undang tentang kesehatan karena ada keterkaitan antara gizi dan kesehatan. 

Menurut UU no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, yang dimaksud kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap 

orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Pengertian ini memberikan makna, 

bahwa keadaan sehat akan memungkinkan setiap orang hidup sejahtera. Kesehatan 

merupakan salah satu unsur bagi kesejahteraan manusia. Oleh karena itu, kesehatan harus 

diwujudkan sesuai dengan cita-cita dan martabat manusia.  

Tingkat kesehatan seseorang dipengaruhi beberapa faktor di antaranya bebas dari 

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 merupakan salah 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 yang belum 

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 

sehari-hari.   

Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran beberapa parameter, kemudian hasil 

pengukuran tersebut dibandingkan dengan standar atau rujukan. Peran penilaian 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 status gizi, dapat dilakukan upaya untuk 

memperbaiki tingkat kesehatan pada masyarakat. 

 

A. BATASAN DAN PENGERTI AN   

 

Apakah saudara pernah mendengar kata-kata status gizi? Mungkin saudara sering 

datang ke Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) untuk memberikan bimbingan pelaksanaan 

pelayanan kepada ibu-ibu 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 tersebut tumbuh. Kegiatan 

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/pengertian yang harus 
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Saudara pahami, pengertian/konsep ini saling berhubungan dan berkaitan satu dengan 

lainnya. Konsep-konsep tersebut adalah: 

1. Nutrient atau zat gizi, adalah zat yang terdapat dalam makanan dan sangat diperlukan 

oleh tubuh untuk proses metabolisme, 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.  

2. 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.   

3. 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 

antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas 

tubuh dalam sehari, berat badan, dan lainnya.  

4. Indikator status gizi, adalah tanda-tanda yang dapat diketahui untuk menggambarkan 

status gizi seseorang. Seseorang yang menderita anemia sebagai tanda bahwa asupan 

zat besi tidak sesuai dengan kebutuhannya, individu 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 

konsep-konsep tersebut di atas karena saling mempengaruhi. Oleh karena itu pemahaman 

yang mendalam terhadap keempat konsep tersebut menjadi dasar penting sebelum 

memulai mempelajari status gizi. Kaitan asupan zat gizi dengan status gizi, dapat 

digambarkan secara sederhana seperti pada Gambar 1.1. 

 

 

Gambar 1.1 
Kaitan Asupan 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 berbeda antarindividu, 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 yang bukan atlet. Kebutuhan zat besi pada wanita usia 

subur lebih banyak dibandingkan kebutuhan zat besi laki-laki, karena zat besi diperlukan 

untuk pembentukan darah merah (hemoglobin), karena pada wanita terjadi pengeluaran 

darah melalui menstruasi secara periodik 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 badannya kurang disebabkan oleh asupan gizinya yang kurang, hal ini 

mengakibatkan cadangan gizi tubuhnya dimanfaatkan untuk kebutuhan dan aktivitas tubuh. 

Skema perkembangan individu yang kekurangan asupan gizi dapat mengakibatkan status gizi 

kurang, dapat dilihat pada skema (Bagan 1.1).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(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 kemerosotan 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 

Kekurangan 
Gizi  

Faktor Kondisi 
(Faktor 

sekunder) 

Cadangan Zat 
Gizi 

Giziaringan  

Deplesei 
Jaringan 

Deplesi 
Perubahan 
biokimia 

Perubahan 
fungsional 

Perubahan 
Anatomis 

Kekurangan 
makanan 

(Faktor primer)  
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terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi lemah, 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 keadaan gizi yang ada. 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 berat badan ideal 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. Menurut Almatsier (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. Hal ini 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 anggota keluarga.    

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 untuk kesehatan. 

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 hal-hal yang tidak berkaitan dengan makanan, misalnya 

lebih mengutamakan membeli perhiasan, kendaraan, dan lainnya.  

4) Kebiasaan makan yang salah, termasuk adanya pantangan pada makanan 

tertentu. Kebiasaan terbentuk karena kesukaan pada makanan tertentu, 

misalnya seseorang sangat suka dengan makanan jeroan, hal ini akan menjadi 

kebiasaan (habit) dan akan mempunyai efek buruk pada status gizinya.  
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b. Faktor sekunder 

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

Zat gizi tidak mencukupi 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 pencernaan 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 penyerapan (absorbsi) 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 metabolisme zat gizi. Keadaan ini umumnya disebabkan 

gangguan pada lever, penyakit kencing manis, atau penggunaan obat-obatan 

tertentu yang menyebabkan pemanfaatan zat gizi terganggu. 

4) Gangguan ekskresi, akibatnya terlalu banyak kencing, banyak keringat, yang 

dapat mengganggu pada pemanfaatan zat gizi.  

 

2. Timbulnya Masalah Gizi 

a. Teori Unicef 

 Terdapat banyak faktor yang menimbulkan masalah gizi, konsep yang dikembangkan 

ƻƭŜƘ ¦ƴƛǘŜŘ bŀǘƛƻƴ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ CǳƴŘ ό¦ƴƛŎŜŦύ ǘŀƘǳƴ мффлΣ ōŀƘǿŀ ƳŀǎŀƭŀƘ ƎƛȊƛ 

disebabkan oleh 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 dapat menyebabkan 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 tidak tersedianya 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 makanan, tetapi 

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 layanan kesehatan 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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(Sumber: Kemenkes RI, 2011) 

 
Bagan 1.2 

Faktor Penyebab Gizi 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 lingkungan. 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. Ketidakseimbangan dari tiga faktor tersebut akan 

mengakibatkan timbulnya masalah gizi.  

1) Pejamu 

 Pejamu (host) adalah faktor-faktor yang terdapat pada diri manusia yang dapat 

mempengaruhi keadaan gizi. Faktor-faktor yang termasuk dalam kelompok  ini di 

antaranya: 

a)   Genetik (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 

kelompok dewasa, 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.   

Kurangnya 
ketersediaan pangan 

tingkat  
rumah tangga 

Manifestasi 

Penyebab langsung 

Penyebab  
tidak langsung 

Status Gizi dan Kematian 

Kurangnya 
Asupan 

Gizi 

 
Penyakit 

Perilaku/asuhan 
ibu dan anak 
yang kurang 

Kurangnya 
pelayanan kesehatan 

dan lingkungan  
tidak sehat 
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d)   Kelompok etnik, masyarakat pada golongan etnik tertentu cenderung 

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 sedang terjadi 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 menentukan kebutuhan gizi yang berbeda pada setiap orang, 

misal kebiasaan berolah raga akan memerlukan gizi yang lebih 

dibandingkan individu yang kurang suka olah raga.    

2) Agen 

 Agen adalah agregat yang keberadaannya atau ketidakberadaannya 

mempengaruhi timbulnya 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 mengakibatkan sariyawan. Agregat yang lain 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 masalah gizi, di antaranya 

kimia dari luar tubuh termasuk obat-obatan, 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, misal obat jenis antibiotik tertentu dapat mengganggu absorpsi susu. 

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

orang-orang tertentu apabila sedang mengalami suasana tegang, maka akan 

dikonvensasikan dalam bentuk makanan. Keadaan biologis seseorang yang 

menderita penyakit infeksi, kebutuhan gizinya akan meningkat karena zat gizi 

diperlukan untuk penyembuhan luka akibat infeksi.    

3) Lingkungan 

 Lingkungan (environment) dapat mempengaruhi keadaan gizi seseorang. 

Keadaan lingkungan dapat dibedakan dalam tiga keadaan, yaitu:  

a)    Lingkungan fisik, meliputi cuaca/iklim, tanah, dan air. Faktor-faktor ini 

dapat mempengaruhi kesuburan tanaman yang merupakan sumber 

makanan. Tumbuhan tidak dapat tumbuh subur apabila ditanam pada 

lingkungan yang gersang, akibatnya produksi makanan berkurang. 

Demikian juga hewan tidak dapat tumbuh subur pada lingkungan yang 

gersang.    
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b)   Lingkungan biologis, lingkungan biologis akan mempengaruhi ketersediaan 

zat gizi pada masyarakat. Kepadatan penduduk dapat mengakibatkan 

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 yang bisa digunakan 

untuk membeli makanan bagi dirinya dan keluarganya. Semakin baik 

perkembangan ekonomi suatu wilayah akan mempengaruhi pada tingkat 

ketersediaan pangan masyarakat, yang akan meningkatkan status gizi. 

Sebaliknya bencana alam akan mengakibatkan kekurangan 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 penanggulangan akan mengakibatkan 

rendahnya kualitas sumber daya manusia.  

Kondisi seimbang antara pejamu, agen, dan lingkungan menghasilkan status gizi yang 

baik seperti pada gambar di bawah. 
 

  

Pejamu        Lingkungan                     Agen       

 
Gambar 1.2 

Keseimbangan Faktor Pejamu, Lingkungan, dan Agen 
 

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan gizi kurang, hal ini bukan semata-mata 

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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1) Pertumbuhan 

 Akibat kekurangan asupan gizi pada masa pertumbuhan adalah anak tidak dapat 

tumbuh optimal dan pembentukan otot terhambat. Protein berguna sebagai zat 

pembangun, akibat kekurangan protein otot menjadi lembek dan rambut mudah 

rontok. Anak-anak yang berasal dari lingkungan keluarga yang status sosial 

ekonomi menengah ke atas, rata-rata mempunyai tinggi badan lebih dari anak-

anak yang berasal dari sosial ekonomi  rendah. 

2) 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 menurun.  

3) 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 untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian khususnya 

pada bayi dan balita.       

 

(Sumber: Sri Astuti, 2007) 

 
Gambar 1.3 

Pengaruh Gizi Kurang terhadap Angka Kematian Bayi dan Balita 

 

4) Struktur dan fungsi otak 

 Kekurangan gizi pada waktu janin dan usia balita dapat berpengaruh pada 

pertumbuhan otak, karena sel-sel otak tidak dapat berkembang. Otak mencapai 

pertumbuhan yang optimal pada usia 2-3 tahun, setelah itu menurun dan selesai 

pertumbuhannya pada usia awal remaja. Kekurangan gizi berakibat 

terganggunya fungsi otak secara permanen, yang menyebabkan kemampuan 
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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 membangun bangsa.  

  

 

(Sumber: Sri Astuti, 2007) 

 
Gambar 1.4 

Gambaran Otak Akibat Asupan Gizi 
 

5) Perilaku  

 Anak-anak 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.    

 

b. Akibat gizi lebih pada tubuh  

1) Asupan gizi lebih menyebabkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi yang 

dikonsumsi akan disimpan sebagai cadangan energi tubuh dalam bentuk lemak 

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 berbagai penyakit 

degeneratif seperti hipertensi, diabetes mellitus, jantung koroner, hati, kantong 

empedu, kanker, dan lainnya.  
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut. 

1) Jelaskan kaitan status gizi dengan kesehatan! 

2) Jelaskan yang dimaksud dengan status gizi! 

3) Kekurangan gizi dipengaruhi oleh 2 faktor. Jelaskan masing-masing faktor tersebut dan 

berilah contoh! 

4) Jelaskan akibat dari kekurangan dan kelebihan gizi! 

 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

1) Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial 

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

Tingkat kesehatan dipengaruhi 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. 

2) 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.  

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

asupan makanan dapat menyebabkan zat gizi tidak cukup. Hal 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, zat gizi tidak mencukupi 

kebutuhan disebabkan gangguan pada pemanfaatan zat gizi. Contohnya seseorang 

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

dimanfaatkan optimal karena parasit/cacing perut.  

4) 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 tingkat produktivitas kerjanya rendah. 

c) Pertahanan tubuh lemah, mudah terkena penyakit terutama penyakit infeksi, 

karena kekurangan antibodi dalam tubuh. 

d) Gangguan kecerdasan, sel-sel otak dibentuk dari asam amino. Apabila asam 

amino dari makanan kurang, maka pembentukan sel-sel otak akan terhambat. 
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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, penyakit kencing manis, penyakit jantung, dan lain-lain. 

 
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 makanan 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 susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat, sedangkan 

faktor sekunder adalah zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya 

gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh.    

2. 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 kesehatan dan lingkungan yang kurang baik. Menurut teori lain 

menyebutkan bahwa timbulnya masalah gizi dipengaruhi oleh ketidakseimbangan dari 

tiga faktor, yaitu pejamu, agen, dan lingkungan.   

3. Akibat dari keadaan gizi kurang adalah pertumbuhan anak terganggu, produksi tenaga 

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 terdapat dalam makanan yang diperlukan oleh tubuh untuk proses 

pertumbuhan, aktivitas, pemeliharaan proses biologis, penyembuhan, aktivitas, 

pemeliharaan proses biologis, penyembuhan penyakit, daya tahan tubuh, disebut ΧΦ 

A. nutrien 

B. nutrition  

C. status gizi 

D. indikator status gizi  

E. penilaian status gizi 
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2) Keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh (intake) dan yang digunakan 

untuk keperluan proses metabolisme tubuh merupakan pengertian dari ΧΦ 

A   nutrien                                   

B   nutrition                                 

C.  status gizi 

D.  indikator status gizi 

E.  penilaian status gizi 

 

3) Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan gizi dengan kebutuhan 

zat gizi oleh tubuh, disebut ΧΦ 

A. nutrien                                 

B. nutrition                              

C. status gizi  

D. penilaian status gizi 

E. indikator status gizi 

 

4) Masalah gizi timbul berkaitan dengan 3 faktor yaitu host, agent dan environtment. 

Contoh faktor yang berasal dari host adalah ΧΦ 

A.  kimia                                

B.  parasit                               

C.  jenis kelamin 

D.  zat gizi 

E.  cuaca 
 

5) Zat gizi termasuk ke dalam contoh faktor yang berasal dari ΧΦ 

A. agent                                     

B. host.                                      

C. environtment 

D. pestisida 

E. pembunuh bakteri 
 

6) Akibat kekurangan gizi pada diri seseorang akan mengakibatkan ΧΦ 

A. gemuk 

B. mudah terkena penyakit jantung 

C. kurus dan pendek 

D. mudah terkena penyakit kanker 

E. mudah hypertensi 

 

7) Di dalam skema Unicef 1990 faktor penyebab gizi kurang, di antaranya karena pola 

asuh ibu pada anaknya. Pola asuh ibu pada anaknya termasuk ke dalam ΧΦ 

A.  penyebab langsung                              

B.  penyebab tidak langsung                      
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C.  pokok masalah 

D.  akar masalah 

E.  krisis ekonomi 
 

8) Kurangnya asupan makanan pada seseorang termasuk ke dalam ΧΦ 

A. penyebab langsung                              

B. pokok masalah                                     

C. krisis ekonomi  

D. akar masalah 

E. penyebab tidak langsung 
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Topik 2 
Masalah Gizi di Indonesia  

 

 

Apakah Saudara mengetahui permasalahan gizi di Indonesia saat ini? Indonesia saat ini 

menghadapi masalah 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 

mengakibatkan 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 energi 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 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 mempunyai daya tahan tubuh (antibodi) 

yang cukup, 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 penurunan kalau 

dibandingkan dengan data tahun 1990 yaitu sebesar 31.0%. 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%. Sementara data jumlah anak sekolah dan 

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 tetap dilanjutkan.    

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 pendek. Anak yang 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. Orang-orang yang mempunyai prestasi baik di bidang olah raga umumnya mempunyai 

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 laki-laki. Dengan demikian maka pertumbuhan panjang atau tinggi badan  akan 

berdampak mutu sumber daya manusia (SDM) Indonesia.  

Saat ini Indonesia dihadapkan pada masalah stunting (pendek) yang tergolong cukup 

tinggi jika dibandingkan negara-negara lain, dibandingkan dengan negara-negara ASEAN pun 

angka stunting Indonesia masih tergolong paling tinggi. Berdasarkan hasil penelitian PSG 

tahun 2016, menunjukkan bahwa jumlah balita yang tergolong sangat pendek sebesar 8,5%, 

dan yang tergolong pendek sebesar 19,0%. 

 

 

(Sumber: http://artikelkesehatananak.com) 

 
Gambar 1.5 

Balita Pendek 
 

 

2. Masalah Anemia Gizi 

Apakah Saudara pernah mendengar kata-kata 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 pada sel-sel jaringan tubuh yang 

memerlukan zat gizi. Dengan demikian walaupun kita mempunyai asupan gizi yang cukup, 

tetapi kalau alat transportnya sedikit, maka tetap saja sel-sel jaringan tubuh kita akan 

mengalami kekurangan asupan zat gizi. Oleh karena itu fungsi hemoglobin sangat penting 

dalam memenuhi asupan gizi tubuh.  

http://artikelkesehatananak.com/
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Banyak penelitian yang menemukan hubungan yang bermakna antara anemi dengan 

tingkat produktivitas kerja, orang yang menderita anemia mempunyai produktivitas yang 

rendah. Demikian juga penelitian 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 menderita anemi 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 bahwa anemia gizi 

besi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi pada anak balita 

sebesar 28,1%, ibu hamil sebesar 37,1%, remaja putri (13-18 tahun) sebesar 22,7%, dan 

wanita usia subur (15-49 tahun) sebesar 22,7%. Angka prevalensi anemia gizi besi pada ibu 

hamil yang tinggi telah mendekati masalah kesehatan masyarakat berat (severe 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 di antaranya untuk mengoptimalkan perkembangan janin, 

meningkatkan kekebalan tubuh, sebagai antioksidan, dan lain-lain. Vitamin A yang 

diperlukan oleh tubuh adalah dalam bentuk retinol yang terdapat pada hewani (hati, telur, 

dll). Sedangkan vitamin A yang terdapat pada nabati (buah-buahan dan sayuran) dalam 

bentuk beta caroten. Beta caroten ini dalam tubuh akan diubah menjadi retionol.  

Akibat kekurangan vitamin A adalah kerusakan mata yang bisa mengakibatkan 

kebutaan. Tanda awal yang muncul dari kekurangan vitamin 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 kadar serum retinol kurang dari 20 mcg/dl 

mempunyai risiko untuk menderita defisiensi vitamin A.   

 

4. Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) 

Lodium merupakan salah satu jenis mikro mineral yang sangat penting dibutuhkan 

oleh  tubuh manusia, meskipun kadarnya dalam 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 minuman dari luar tubuh. 

Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) merupakan masalah gizi yang dijumpai 

hampir di seluruh negara di dunia, termasuk di Indonesia. Terlebih lagi di negara dengan 

wilayah yang terdiri dari dataran tinggi atau pegunungan seperti negara kita. Akibat yang 

timbul karena kekurangan iodium bukan hanya dari segi kosmetik yang ditunjukkan dengan 

benjolan yang membesar (gondok) tetapi lebih jauh lagi berdampak pada kualitas SDM 
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seperti IQ yang rendah, produktivitas yang rendah, bisu, tuli, kretin, cebol, 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 Goiter Rate 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 beresiko menderita berbagai penyakit seperti penyakit jantung, 

atherosklerosis, diabetes mellitus, gangguan ortopedi, gangguan pada kesehatan mental, 

dan fungsi kognitif. Menurut World Health Organization (WHO), terdapat peningkatan 

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 kegemukan pada anak 

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% laki-laki dewasa berstatus gizi lebih/obesitas. Berdasarkan hasil 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 

obesitas 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 sosial ke depannya.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber:http://logbaby.com/news/severely-bese-child) 

 
Gambar 1.6 

Kegemukan pada Anak  Berisiko Menjadi Dewasa yang Gemuk 
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut. 

1) Jelaskan masalah gizi utama yang dihadapi bangsa Indonesia saat ini! 

2) Jelaskan akibat dari kekurangan energi dan protein (KEP)! 

3) Jelaskan kaitan KEP dengan masalah stanting dan kaitan stunting dengan kecerdasan 

dan SDM!    

4) Jelaskan akibat dari anemia gizi! 

5) Jelaskan akibat dari kegemukan dan tunjukkan angka-angka yang menunjukkan 

kecenderungan peningkatan kegemukan!  

 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

1) Secara umum di Indonesia terdapat 5 masalah gizi utama yang harus ditangani dengan 

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.  

2) Kekurangan energi protein (KEP) akan berakibat pada mutu kualitas sumber daya 

manusia terutama apabila terjadi pada masa pertumbuhan yaitu bayi, balita, dan 

remaja. Masalah KEP 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 mempunyai daya tahan tubuh (antibodi) yang cukup, 

akibatnya anak mudah sakit. Hal ini dapat mengakibatkan tingginya angka kesakitan 

dan kematian dan rendahnya mutu manusia. 

3) Masalah kekurangan gizi dapat juga diketahui dari lambatnya pertumbuhan tinggi 

badan anak yang tercermin dari panjang atau tinggi badan. Panjang atau tinggi badan 

anak yang tidak optimal disebut pendek atau sangat pendek (stunting). Anak yang 

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, 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. Orang-orang yang mempunyai prestasi baik di bidang olah raga umumnya 

mempunyai tinggi badan yang cukup. Agar seseorang 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-laki. Dengan demikian 

maka pertumbuhan panjang atau tinggi badan  akan berdampak mutu sumber daya 

manusia (SDM) Indonesia. 

4) Banyak penelitian yang menemukan hubungan yang kuat antara anemi dengan tingkat 

produktivitas kerja, orang yang menderita anemia mempunyai produktivitas 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 kejadian berat badan bayi 

rendah (BBLR), ibu hamil yang menderita anemi berisiko mempunyai bayi dengan 

berat badan rendah (BBLR) beratnya kurang dari 2500 gr. 

5) Kelebihan berat berisiko menderita berbagai penyakit seperti jantung, atherosklerosis, 

diabetes melitus, gangguan 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 anak 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%. 

Berdasarkan hasil 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%. 

 

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) dan masalah kelebihan gizi. Ke-5 masalah tersebut 

mengakibatkan rendahnya sumber daya manusia (SDM) bangsa kita. 

2. Kekurangan energi protein (KEP) berakibat pada 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 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 sejak 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 pada bidang 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) 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 gizi. Ke-5 masalah tersebut 

mengakibatkan rendahnya sumber daya manusia (SDM) bangsa kita. 

2) Kekurangan energi protein (KEP) berakibat pada 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 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 sejak 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 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 tentang konsep 

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 menghasilkan 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 komposisi tubuh juga berubah. 

Jadi pertumbuhan adalah perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu, baik dari segi ukuran 

fisik, proporsi, maupun komposisi tubuh.  

Karena pertumbuhan maka ukuran fisik akan berubah, misalnya pertambahan ukuran 

berat dan perubahan ukuran tinggi badan. Pertumbuhan juga akan mempengaruhi 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 tubuh bayi lebih banyak, 

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 masa remaja.  

1. Pertumbuhan pada masa balita dimulai dari janin dalam kandungan sampai sekitar usia 

5 tahun. Pada masa ini tubuh sangat cepat pertumbuhannya, semua jaringan tubuh 

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

pertumbuhan jaringan 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 kehamilan. 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 menurun pertumbuhannya dan sudah akan selesai 

pertumbuhan otak pada sekitar usia 8 tahun. Kalau kita melihat pada grafik KMS, garis 

pertumbuhan sejak lahir akan sangat tajam 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 baliq atau 

remaja. Anak yang mulai mengalami akil baliq ditandai dengan mulai munculnya mimpi 

basah pada anak laki-laki, mulai mengalami menstruasi pada anak perempuan. Pada 

masa ini pertumbuhan terutama terjadi pada pertumbuhan tinggi badan. Pada anak 

perempuan awal mulainya pertumbuhan yang ke-2 ini terjadi sekitar usia 12-13 tahun 

dan akan selesai sekitar usia 17 tahun, sedangkan pada anak laki-laki awal 

pertumbuhan mulai sekitar usia 13ς14 tahun dan selesai sekitar usia 19 tahun. Kalau 

kita perhatikan anak-anak perempuan pada siswa SMP kelas 1 atau 2 umumnya lebih 

tinggi dibandingkan anak laki-laki, tetapi pada siswa SMA kelas 2 atau 3 anak laki-laki 

mempunyai tinggi yang lebih dibandingkan anak perempuan. Oleh karena itu 

sebaliknya asupan gizi pada anak remaja harus lebih banyak dibandingkan dengan usia-

usia lainnya, karena kebutuhan tubuhnya meningkat. Sering kita melihat anak remaja 

perempuan membatasi makannya karena takut gemuk, padahal kebutuhannya 

sedangkan meningkat. Supaya anak perempuan tetap langsing, maka yang harus 

dilakukan adalah sering melakukan olah raga dan asupan gizinya cukup. Maka anak 

akan tumbuh dengan normal menjadi tinggi dan langsing.       

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan 

 

Pertumbuhan tubuh manusia dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor genetik 

dan faktor lingkungan.  

1. Faktor genetik 

Faktor genetik merupakan penentu sifat yang diturunkan dari kedua orang tuanya. 

Sifat-sifat yang diturunkan dalam genetik setiap individu berbeda dan tergantung sifat 

bawaannya. Melalui instruksi genetik yang terdapat di dalam sel telur yang telah dibuahi, 

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, maka individu tersebut 

mempunyai risiko untuk menjadi obesitas lebih besar dari pada individu yang berat badan 

orang tuanya normal. WHO tahun 2005 menyebutkan tentang risiko kegemukan, jika salah 

satu orang tua sangat gemuk, maka anaknya mempunyai kemungkinan 40% berisiko 

mengalami kegemukan. Jika kedua orang tua sangat gemuk, maka kemungkinan risiko anak 

mengalami kegemukan meningkat menjadi 70% (Kemenkes RI, 2011).   

 

2. Faktor lingkungan 

Lingkungan merupakan faktor penting yang mempengaruhi tercapainya pertumbuhan 

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 

postnatal.  

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 yang mempengaruhi 

pertumbuhan janin adalah:  

1) 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 melahirkan 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 sel-sel yang rusak Pertumbuhan sel-sel otak yang paling meningkat 

sampai sekitar usia 2 tahun, setelah itu menurun dan berhenti sekitar usia 

sekolah dasar.  

 Keadaan anak yang lahir dari ibu yang menderita KEK dan hidup dalam 

lingkungan miskin, akan menghasilkan generasi kekurangan gizi dan mudah sakit. 

Anak-anak seperti ini mempunyai berat dan tinggi badan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan standar pertumbuhan pada anak yang sehat dan hidup di 

lingkungan sehat.   

2) 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 gangguan lain yang menyebabkan 

keselamatan janin.  

3) Toksin/zat kimia 

 Ibu hamil yang merokok atau hidup di lingkungan orang-orang yang merokok 

(perokok pasif), dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. Bayi yang 

lahir dari ibu perokok dapat menderita berat bayi 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 juga penggunaan obat tertentu pada waktu hamil, dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin, misalnya obat anti kanker. 

4) Endokrin 

 Beberapa jenis hormon yang mempengaruhi pertumbuhan janin di antaranya 

somatotropin, hormon plasenta, hormon tiroid, insulin dan peptida lain yang 

aktivitasnya mirip insulin (Insulin like growth factors/IGFs). Hormon-hormon ini 

sudah mulai diproduksi sekitar minggu ke-9 masa kehamilan dan terus 
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meningkat dengan bertambahnya usia janin, sehingga pertumbuhan dan 

metabolisme tubuh janin mulai bekerja.          

5) Radiasi 

 Efek radiasi pada janin dapat mengakibatkan kematian, cacat bawaan, kerusakan 

otak, dan mikrosepali. Demikian juga radiasi yang diderita oleh laki-laki 

menyebabkan sperma yang dihasilkan akan mengakibatkan janin tumbuh tidak 

sempurna. 

6) Infeksi 

 Infeksi intrauterin 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.  

7) Imunitas 

 Rhesus atau ABO inkomtabilitas sering menyebabkan abortus, hidrops fetalis, 

ikterus atau lahir mati.      

 

b) Lingkungan postnatal 

 Periode perinatal adalah masa antara 28 minggu dalam kandungan sampai 7 hari 

setelah bayi dilahirkan. Periode ini merupakan masa rawan bagi pertumbuhan bayi 

khususnya otak. Trauma kepala akibat persalinan akan berpengaruh besar dan 

meninggalkan cacat yang permanen. 

 
Tabel 1.1 

Perbedaan Lingkungan Intra dan Ekstra Uterin 
 

 Sebelum lahir Sesudah lahir 

1. Lingkungan fisik Cairan Udara 

2. Suhu luar Pada umumnya tetap Berubah-ubah 

3. Stimulasi sensoris Terutama kinestetik atau 

vibrasi 

Bermacam-macam stimuli 

4. Gizi Tergantung pada zat gizi 

yang terdapat dalam darah 

ibu 

Tergantung pada tersedianya bahan 

makanan dan kemampuan saluran 

cerna  

5. Penyediaan 

oksigen 

Berasal dari ibu ke janin 

melalui plasenta 

Berasal dari paru-paru ke pembuluh 

darah 

6. Pengeluaran hasil 

metabolisme 

Dikeluarkan ke sistem 

peredaran darah ibu 

Dikeluarkan melalui paru-paru, kulit, 

ginjal dan saluran pencernaan.  

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

digolongkan menjadi 7 aspek, yaitu: 

1) Gizi 

 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 masa 

pertumbuhan, seimbang antara kebutuhan dan asupan gizi. Pada masa pertumbuhan 

makanan sumber pembangun harus menjadi perhatian khusus, seperti protein hewani 

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

terhambat.  

2) Jenis kelamin 

 Jenis kelamin akan mempengaruhi pertumbuhan tubuh manusia, laki-laki mempunyai 

potensi berat dan tinggi badan lebih dibandingkan perempuan. Bayi baru lahir dengan 

jenis kelamin laki-laki 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 laki-laki dewasa (setelah usia 19 tahun) adalah 176,5 cm, 

sedangkan potensi tinggi badan perempuan dewasa 163,2 cm (WHO, 2006).   

3) Umur 

 Terdapat dua periode pertumbuhan cepat, yaitu pada usia bawah lima tahun (balita) 

dan periode remaja. Pada periode balita terjadi pertumbuhan 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 mengalami 

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. 

4) 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.  

5) Hormon      

 Hormon akan mempengaruhi 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 adalah zat 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 rendah mempengaruhi 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 human growth 

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 anak-anak dan pubertas. 

Hormon pertumbuhan diproduksi oleh 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 mengakibatkan individu 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 berusia 1 tahun harus sudah diberikan, agar 

anak terhindar dari penyakit yang lebih parah. 

7) Perawatan kesehatan 

 Perawatan kesehatan pada anak harus dilakukan secara teratur dengan  membawa 

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 kemampuan motorik 

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 maupun motorik 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 baik motorik kasar maupun halus mulai 

dari bayi sampai dewasa? Perubahan kemampuan manusia terjadi secara bertahap, mulai 

bayi, balita, anak-anak, remaja, dan dewasa. Bayi yang semula hanya bisa tidur kemudian 

dapat melakukan gerakan tengkurap, merangkak, merambat, dan berjalan hingga berlari. Di 

bawah ini akan diuraikan perubahan perkembangan mulai dari balita sampai dewasa.  
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1. Masa Bayi dan Balita 

Perkembangan pada masa bayi dan balita ditunjukkan dengan kemampuan 

berbicaranya, dari hanya mampu mengucapkan satu kata, dua kata, hingga lancar berbicara. 

Ciri-ciri perkembangan bayi dan balita dapat dilihat pada Tabel 1.2. 
 

Tabel 1.2 
Perkembangan Motorik Kasar dan Halus pada Bayi dan Balita 

 

Usia Perkembangan motorik kasar Perkembangan motorik halus 

0 ς 3 bulan Menggerakkan beberapa bagian 

tubuh: tangan, kepala, dan mulai 

belajar memiringkan tubuh 

Mulai mengenal suara, bentuk 

benda dan warna 

6 ς 9 bulan Dapat menegakan kepala, belajar 

tengkurap sampai dengan duduk 

(pada usia 8 ς 9 bulan), memainkan 

ibu jari kaki.  

Mengoceh, sudah mengenal 

wajah seseorang, bisa 

membedakan suara, belajar 

makan dan mengunyah. 

12 ς 18 bulan Belajar berjalan dan berlari, mulai 

bermain, dan koordinasi mata 

semakin baik. 

Mulai belajar berbicara, 

mempunyai ketertarikan terhadap 

jenis-jenis benda, dan mulai 

muncul rasa ingin tahu.  

2 ς 3 tahun Sudah pandai berlari, berolah raga, 

dan dapat meloncat. 

Keterampilan tangan mulai 

membaik, pada usia 3 tahun 

belajar menggunting kertas, 

belajar menyanyi, dan membuat 

coretan sederhana.  

4 ς 5 tahun Dapat berdiri pada satu kaki, mulai 

dapat menari, melakukan gerakan 

olah tubuh, keseimbangan tubuh 

mulai membaik. 

Mulai belajar membaca, 

berhitung, menggambar, 

mewarnai, dan merangkai kalimat 

dengan baik.  

 

2. Masa Anak-anak 

Tahapan berikutnya setelah masa balita adalah masa anak-anak, yaitu pada usia 6 

tahun hingga 10 tahun. Pada masa anak-anak, perkembangan mulai meningkat mulai dari  

koordinasi otot-otot dan kemampuan mental. Ciri-ciri masa anak-anak ditunjukkan pada 

tabel berikut. 
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Tabel 1.3 
Perkembangan Motorik Kasar dan Halus pada Anak-anak 

 

Usia (tahun) Perkembangan motorik kasar Perkembangan motorik halus 

6 ς 8 tahun Mampu meloncat tali setinggi 

25 cm, belajar naik sepeda 

Menggambar dengan pola 

proporsional, memakai dan 

mengancingkan baju, menulis, lancar 

membaca, sudah bisa berhitung, 

belajar bahasa asing, mulai belajar 

memainkan alat musik. 

9 ς 10 tahun Dapat melakukan olah raga 

permainan seperti sepak bola, 

bulu tangkis, sudah lancar 

bersepeda. 

Sudah pandai menyanyi, mulai mampu 

membuat karangan/ceritera, mampu 

menyerap pelajaran dengan optimal, 

sudah mulai belajar berdiskusi dan 

mengemukakan pendapat.  

11 ς 12 tahun Mampu melompat tali di atas 

50 cm, mampu melakukan 

loncatan sejauh 1 meter, sudah 

terampil menggunakan 

peralatan. 

Kemampuan melakukan konsentrasi 

belajar meningkat, mulai belajar 

bertanggung jawab, senang 

berpetualang dan mempunyai rasa 

ingin tahu yang besar. Kemampuan 

menulis, membaca, dan beralasan 

telah berkembang. Telah dapat 

membedakan tindakan baik  dan 

buruk. 

 

3. Masa Remaja 

Masa remaja disebut juga masa puber, adalah masa peralihan antara masa anak-anak 
dengan masa dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja sangat pesat, 
baik fisik maupun psikologis. Perkembangan yang pesat ini terutama berlangsung pada usia 
11ς16 tahun pada anak laki-laki dan 10ς15 tahun pada anak perempuan. Pada anak 
perempuan proses perkembangan lebih cepat dewasa dibandingkan anak laki-laki. 

Pada masa remaja ini mulai ada rasa tertarik terhadap lawan jenis. Pesatnya 
perkembangan pada masa remaja ini dipengaruhi oleh hormon seksual. Organ-organ 
reproduksi pada masa remaja telah mulai berfungsi. Salah satu ciri masa remaja adalah 
mulai terjadi menstruasi pada anak perempuan. Sedangkan pada anak laki-laki mulai mampu 
menghasilkan sperma. Ciri-ciri perubahan tubuh pada masa remaja dapat dibedakan menjadi 
ciri kelamin primer dan ciri kelamin sekunder. 

Yang dimaksud ciri kelamin primer adalah mulai berfungsinya organ-organ reproduksi. 

Organ reproduksi pada anak laki-laki yaitu testis mulai berfungsi dan menghasilkan hormon 

testosteron. Hormon testosteron berfungsi untuk merangsang menghasilkan sperma. Pada 
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anak laki-laki mulai mengalami mimpi basah sebagai tanda bahwa seorang laki-laki telah akil 

balig. Sedangkan organ reproduksi pada anak perempuan yaitu ovarium mulai mempro-

duksi hormon estrogen dan progesteron. Hormon ini berfungsi merangsang perkembangan 

organ reproduksi perempuan. Selain itu, juga memengaruhi ovulasi, yaitu pematangan sel 

telur dan pelepasan sel telur dari ovarium. Pada masa pubertas, indung telur pada anak 

perempuan mulai aktif dan menghasilkan sel telur (ovum). 

Sedangkan yang dimaksud ciri kelamin sekunder adalah terjadi perubahan fisik baik 
pada laki-laki maupun perempuan. Ciri kelamin sekunder pada anak laki-laki adalah mulai 
tumbuh kumis dan jambang, mulai tumbuh rambut di ketiak dan di sekitar 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 
alat kelamin, serta membesarnya panggul.  

Masa perkembangan pada remaja paling pesat di antara tahap-tahap perkembangan 
hidup manusia. Selain perubahan-perubahan fisik, remaja juga mengalami perubahan 
psikologis. Perkembangan jiwa pada masa remaja juga semakin mantap. Pada akhir masa 
remaja, jiwanya sudah tidak mudah ter-pengaruh serta sudah mampu memilih 

dan menyeleksi mana yang baik dan mana yang jelek. Remaja juga sudah mulai belajar 
bertanggung jawab pada dirinya, keluarga, dan lingkungannya. Remaja mulai sadar akan 
dirinya sendiri dan tidak mau diperlakukan seperti anak-anak lagi. 

 

C. PERBEDAAN PERTUMBUHA N DAN PERKEMBANGAN  

 
Pertumbuhan tidak sama dengan perkembangan. Pertumbuhan adalah perubahan 

yang dapat diukur secara kuantitatif, contohnya pertambahan berat badan 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 perubahan tidak dapat dikuantitatifkan, contohnya seorang anak 
bertambah kemampuan geraknya dari merangkak menjadi bisa berdiri, dari tidak bisa bicara 
menjadi bisa bicara, dan sebagainya. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Sumber: Abas Basuni Jahari, 2004) 
Gambar 1.7 

Kaitan pertumbuhan dan perkembangan 
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Kesamaan pertumbuhan dan perkembangan, di antaranya meliputi tiga hal, yaitu:  

1. Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses perubahan yang mengikuti 

perjalanan waktu (contohnya pertumbuhan dan perkembangan dari bulan ke bulan). 

2. Pertumbuhan dan perkembangan hanya dapat diketahui 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 (KMS). KMS 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 beberapa Posyandu 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 baik. Oleh 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 pertambahan sel-sel tubuh dari waktu ke waktu. 

Pertambahan sel-sel tubuh akan diikuti bertambahnya ukuran tubuh, dan hal ini dapat 

tergambar dari adanya pertambahan berat dan tinggi badan seseorang. Pada usia anak-anak 

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 anak-anak yang sehat. Nilai yang umum terjadi pada anak-anak 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 anak-anak sehat, maka anak ini dikategorikan 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 anak-anak 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 berdasarkan tinggi pada anak-anak remaja yang sehat pada umumnya.    
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E. JENIS PERTUMBUHAN  

 

Konsep pertumbuhan yang berkaitan dengan penilaian status gizi secara antropometri, 

dapat dibedakan menjadi dua, yaitu pertumbuhan linier dan pertumbuhan massa jaringan. 

Perbedaan 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 pertambahan 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 mempengaruhi pertambahan berat badan.   

b. Pertumbuhan massa tulang juga terjadi pada 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 remaja laki-laki. Setelah 

melalui usia tersebut perubahan kepadatan massa tulang tetap terjadi sampai sekitar 

usia 35 tahun, tetapi tinggi badan tidak bertambah lagi.       

d. Perubahan panjang atau tinggi badan terjadi dalam waktu yang relatif lama. Untuk 

memonitor pertambahan tinggi badan tidak sama dengan berat badan. Dalam 

memonitor tinggi badan sebaiknya dilakukan 3 bulan sekali, sehingga tinggi badan 

akan dapat terlihat perubahannya.  

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

misalnya karena Osteoporosis yang biasanya terjadi pada manusia usia lanjut. 

 

2. 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 

anak-anak. Tanda-tanda yang dapat terjadi pada pertumbuhan massa jaringan di antaranya 

meliputi: 

a. Apabila massa lemak dan massa otot bertambah, maka di sini dapat diketahui  

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 kehidupan, selama seseorang 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 materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut. 

1) Selama kehidupan manusia, terdapat 2 masa pertumbuhan cepat. Jelaskan! 

2) Jelaskan peran zat gizi dalam pertumbuhan! 

3) Jelaskan perbedaan dan kesamaan pertumbuhan dan perkembangan! 

4) Sebutkan dan jelaskan 2 jenis pertumbuhan serta tanda-tanda yang dapat diketahui 

untuk membedakannya!  

  
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

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

yaitu masa balita dan masa remaja.  

a) Pertumbuhan pada masa balita dimulai dari janin dalam kandungan sampai 

sekitar usia 5 tahun. Pada masa ini tubuh sangat cepat pertumbuhannya, semua 

jaringan tubuh tumbuh dan bertambah besar atau panjang, pada masa ini 

sedang terjadi pertumbuhan jaringan tubuh yang sangat vital. Pada janin 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 menurun pertumbuhannya dan sudah 

akan selesai pertumbuhan otak pada sekitar usia 8 tahun.  

b) Masa pertumbuhan cepat kedua adalah setelah anak akil baliq atau remaja. Anak 

akil baliq ditandai mulai munculnya mimpi basah pada anak laki-laki atau mulai 

mengalami menstruasi pada anak perempuan. Pada masa ini pertumbuhan cepat 

terjadi pada pertumbuhan tinggi badan. Pada anak perempuan awal mulainya 

pertumbuhan yang ke-2 ini terjadi sekitar usia 12-13 tahun dan akan selesai 

sekitar usia 17 tahun, sedangkan pada anak laki-laki awal pertumbuhan mulai 

sekitar usia 13ς14 tahun dan selesai sekitar usia 19 tahun.  

2) 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 masa 

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. 

3) Pertumbuhan adalah perubahan yang dapat diukur secara kuantitatif, contohnya 

pertambahan berat badan 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. 

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 pertumbuhan 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 memiliki jalur pertumbuhan dan perkembangan normal yang 

bervariasi. 

 

4) Terdapat 2 jenis pertumbuhan yaitu pertumbuhan linier dan pertumbuhan massa 

jaringan. Pertumbuhan linier adalah pertumbuhan yang terjadi pada pertambahan 

massa tulang, akan nampak jelas pada pertambahan tinggi badan. Pertumbuhan linier 

ditandai: 

a) Massa tulang bertambah maka akan terjadi pertambahan panjang badan atau 

tinggi badan. Tinggi badan yang bertambah mempengaruhi pertambahan berat 

badan.   

b) Pertumbuhan massa tulang juga terjadi pada 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 remaja laki-laki.        

d) Perubahan 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. Pengukuran pertumbuhan massa jaringan terutama untuk menilai status gizi 

orang dewasa. Tanda-tanda pertumbuhan massa jaringan di antaranya: 

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

badan. 

b) Terjadi pertambahan lapisan lemak di bawah kulit, diikuti  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 berkurang. 

 

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 yang ditunjukkan 

dengan bertambahnya 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 dan periode 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 tinggi badan.  

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 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

1) Bertambahnya ukuran fisik, berat badan, tinggi badan, perubahan komposisi tubuh, 

disebut .... 

A. Perkembangan 

B. Pertumbuhan 

C. Penilaian 

D. Penentuan 

E. Pengukuran 

 

2) Bertambahnya kemampuan anak dalam motorik kasar dan motorik halus, disebut .... 

A. Perkembangan 

B. Pertumbuhan 

C. Penilaian 

D. Penentuan 

E. Pengukuran 
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3) Selama kehidupan manusia terdapat 2 kali mengalami pertumbuhan cepat, yaitu .... 

A. Masa balita dan remaja 

B. Masa bayi dan akil balig 

C. Masa balita dan lansia 

D. Masa balita dan dewasa 

E. Masa bayi dan balita 

 

4) Salah satu ciri dari pertumbuhan linier adalah .... 

A. Pertambahan jumlah lemak tubuh 

B. Pertambahan ukuran lingkar pinggang 

C. Pertambahan ukuran lingkar lengan atas 

D. Pertambahan tinggi badan 

E. Pertambahan Indeks massa tubuh 

 

5) Salah satu ciri dari pertumbuhan massa jaringan adalah .... 

A. Pertambahan massa tulang  

B. Pertambahan lingkar kepala 

C. Pertambahan ukuran pinggang 

D. Pertambahan tinggi lutut 

E. Pertambahan panjang depa 
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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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Glosarium  
 

 

Anemi : Keadaan dimana kadar hemoglobin di dalam darah di bawah 

normal.  

Antropometri : Ukuran tubuh manusia yang mencerminkan perubahan karena 

adanya pertumbuhan.   

Edema : Bengkak yang disebabkan oleh penumpukan cairan dalam jaringan 

tubuh. 

GAKI : Gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan iodium 

dalam makanan. 

Gemuk : Berat badan terlalu berat menurut panjang/tinggi badannya.  

Gizi buruk : Keadaan kekurangan berat badan menurut umur, dimana nilai z-

skor di bawah ς 3 SD. 

Gizi kurang : Keadaan kekurangan berat badan menurut umur, dimana nilai z-

skor antara ς 3 SD sampai dengan  ς 2 SD.    

Hemoglobin : Butir-butir darah merah yang terdiri dari gabungan protein dan zat 

besi, yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan zat gizi. 

KEP : Keadaan tubuh yang disebabkan oleh kekurangan energi dan 

protein. 

KMS : Kartu yang berisi grafik pertumbuhan tubuh, terutama 

pertumbuhan berat badan menurut umur. KMS balita di bedakan 

antara laki-laki dan perempuan.  

Kurus : Berat badan menurut umur di bawah ς 2 z-skor. Sangat kurus, jika 

nilai di bawah ς 3 z-skor. 

Kwashiorkor : Keadaan kurang protein tingkat berat, yang ditandai adanya 

edema, rambut tipis dan berubah warna, kulit kasar bersisik dan 

mudah terkelupas. 

Lingkar lengan atas  : Ukuran yang menggambarkan persediaan cadangan lemak tubuh.  

Massa lemak : Jumlah massa jaringan lemak yang jumlahnya selalu berubah 

tergantung asupan makanan.   

Osteoporosis : Keadaan keropos tulang yang disebabkan oleh berkurangnya 

kalsium. 
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Pendek : Panjang/tinggi badan menurut umur di bawah ς2 z-skor. Sangat 

pendek, jika nilai di bawah ς3 z-skor.   

Perkembangan : Pertambahan kemampuan pada motorik kasar dan halus, 

Pertumbuhan linier : Pertumbuhan tubuh yang berkaitan dengan bertambah panjang 

massa tulang.  

Pertumbuhan massa 

jaringan 

: Pertumbuhan tubuh yang berkaitan degan bertambah massa 

lemak dan otot. 

Pola makan : Kebiasaan makanan, cara orang atau sekelompok orang memilih 

pangan dan memakannya sebagai reaksi terhadap pengaruh 

fisiologik, psikologik, budaya dan sosial. 

Seroftalmia : Keadaan kornea mata akibat kekurangan vitamin A. 

Standar 

pertumbuhan WHO 

2005 

: Standar pertumbuhan balita yang dikembangkan WHO tahun 2005 

dan berlaku bagi semua balita di dunia. Anak-anak yang tumbuh 

pada lingkungan yang sehat, mendapatkan asupan makanan yang 

cukup akan tumbuh optimal.     

Status gizi : Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat 

gizi dengan kebutuhan gizi tubuh. 

Zat gizi (Nutrient) : Zat yang terdapat dalam makanan, yang diperlukan tubuh untuk 

proses metabolisme.  
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BAB II  

 METODE PENILAIAN STA TUS GIZI  
 

 

Iƻƭƛƭ aΦ tŀǊΩƛΣ {YaΣ aΦYŜǎ  

 

PENDAHULUAN  

 

Dalam modul ini akan dijelaskan tentang metode penilaian status gizi. Diawali dengan 

topik 1 tentang beberapa metode penilaian status gizi, topik 2 tentang antropometri dan 

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 dan penggunaan 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 dapat memahami 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 pada bagian 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 selesai. Usahakan tidak melihat rambu-rambu jawaban. Jika saudara benar-

benar telah yakin bahwa jawaban saudara benar, cocokkanlah jawaban saudara dengan 

rambu-rambu jawaban latihan. Apabila saudara telah berhasil menjawab semua atau 

sebagian besar soal latihan, lanjutkan dengan mengerjakan tes. 

Dalam mengerjakan tes, jawablah terlebih dahulu soal baru, kemudian cocokkanlah 

jawaban saudara itu dengan 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. Pusatkan perhatian saudara secara penuh pada aktivitas menjawab 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 Pengukuran 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 zat 
gizi, terutama protein. 

Biokimia atau teknik molekuler 

Perubahan fungsi Kebiasaan atau physiological 

Gejala klinik Klinik 

Tanda-tanda anatomi Klinik 

Sumber: Gibson, R. 2005.  halaman 5. 

 

Gambaran cara penilaian status gizi seperti di atas, kemudian Gibson 

mengelompokkan menjadi lima metode, yaitu antropometri, laboratorium, klinis, survei 

konsumsi pangan dan faktor ekologi (Gibson R., 2005; Brown, 2005).  

 

A. METODE ANTROPOM ETRI 

 

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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Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel tubuh, terdapat dalam 2 bentuk 

yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi 

menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh. Jadi pada dasarnya menilai status gizi 

dengan metode 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 memerlukan asupan gizi yang 

seimbang antara kebutuhan gizi dengan asupan gizinya.  

2. Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan pertumbuhan, 

kekurangan zat gizi akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan, sebaliknya 

kelebihan asupan gizi dapat mengakibatkan tumbuh berlebih (gemuk) dan 

mengakibatkan timbulnya gangguan  metabolisme tubuh.   

3. Oleh karena itu antropometri sebagai variabel status pertumbuhan dapat digunakan 

sebagai indikator untuk menilai status gizi.  

 

Apakah kelebihan dan kekurangan 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 tersebut adalah: 

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 dilakukan 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 asupan gizi 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 mempunyai risiko gizi kurang atau gizi lebih. 

2. Metode antropometri untuk menilai status gizi, juga mempunyai kekurangan di 

antaranya adalah: 

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. Faktor-faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas ukuran. 

Contohnya anak yang kurus bisa terjadi karena menderita infeksi, sedangkan 
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asupan 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, ukuran lingkar 

kepala, ukuran lingkar dada, ukuran lingkar lengan atas, dan lainnya. Hasil ukuran 

anropometri tersebut kemudian dirujukkan pada standar atau rujukan pertumbuhan 

manusia.  

1. Berat Badan 

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan mineral 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 dalam waktu 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 badan yang 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 digunakan untuk 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, timbangan detecto, bathroom scale (timbangan 

kamar mandi), timbangan injak digital, dan timbangan berat badan lainnya. 

 
                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan ukuran pertumbuhan massa tulang 

yang terjadi akibat dari asupan gizi. Oleh karena itu tinggi badan digunakan sebagai 

parameter antropometri untuk menggambarkan pertumbuhan linier. Pertambahan tinggi 

badan atau panjang terjadi dalam waktu yang lama 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 berumur 0ς2 

tahun diukur dengan ukuran 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 microtoise (baca: 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 

adalah setiap kali akan melakukan pengukuran harus dipasang pada dinding 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 pertumbuhan otak, walaupun tidak sepenuhnya berkorelasi dengan volume otak. 

Pengukuran lingkar kepala merupakan predikator terbaik dalam melihat perkembangan 

syaraf anak dan pertumbuhan global otak dan struktur internal.  

Menurut rujukan CDC 2000, bayi laki-laki 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 usia 4-6 bulan akan bertambah 1 cm per bulan, dan pada usia 6-

12 bulan pertambahan 0,5 cm per bulan.  



 @Â  Penilaian Status Gizi   @Â 

49 

Cara mengukur lingkar kepala dilakukan dengan melingkarkan pita pengukur melalui 

bagian paling menonjol di bagian kepala belakang (protuberantia occipitalis) dan dahi 

(glabella). Saat pengukuran sisi pita yang menunjukkan sentimeter berada di sisi dalam agar 

tidak meningkatkan kemungkinan subjektivitas pengukur. Kemudian cocokkan terhadap 

standar pertumbuhan lingkar kepala.  

 

4. Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan 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 dengan risiko 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 kurang dari 

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 LILA dilakukan 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 tinggi badan 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, tetapi tidak 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. 
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Gambar 2. 3 
Mengukur Panjang Depa 

 

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 tidak dapat berdiri. Pengukuran tinggi 

lutut dilakukan pada klien yang sudah dewasa. 

Pengukuran tinggi lutut dilakukan dengan menggunakan alat ukur caliper (kaliper). 

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 

 

 



 @Â  Penilaian Status Gizi   @Â 

51 

7. Tinggi Duduk 

Tinggi duduk dapat digunakan untuk memprediksi tinggi badan, terutama pada orang 

yang sudah lanjut usia. Tinggi duduk dipengaruhi oleh potongan tulang rawan antar tulang 

belakang yang mengalami kemunduran, juga tulang-tulang panjang pada tulang belakang 

mengalami perubahan seiring dengan bertambahnya usia.   

Mengukur tinggi duduk dapat dilakukan dengan 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 Panggul (Waist to Hip Ratio) 

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 

kerja yang 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 pinggang akan 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 sebab 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, berdiri tegap dengan 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 dengan metode 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 

gambaran 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 gizi pada jaringan 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 dalam tubuh, 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 

kelemahan, di antaranya adalah: 

a. Pada umumnya pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium memerlukan peralatan 

yang harganya cukup mahal. Semakin 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 tempat 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 berdasarkan kisaran. 

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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C. METODE KLINIS  

 

Pemeriksaan fisik dan riwayat medis merupakan metode klinis yang dapat digunakan 

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 bagian-bagian tubuh dengan 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 akibat dari kekurangan 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 kegiatan anamnesis, 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 awal sampai 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  tidak langsung atau dilakukan 

wawancara/tanya jawab pada keluarga pasien atau orang yang mengetahui 

tentang pasien. Allo-anamnesis dilakukan karena pasien belum dewasa (anak-

anak yang belum dapat mengemukakan pendapat terhadap apa yang dirasakan), 

pasien dalam keadaan tidak sadar  karena berbagai hal, pasien tidak dapat 

berkomunikasi atau pasien yang mengalami gangguan jiwa. 

 

2. Observasi/pengamatan adalah kegiatan yang dilakukan dengan cara melakukan 

pengamatan pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui adanya gangguan 

kekurangan gizi. Misalnya mengamati bagian putih mata untuk mengetahui anemi, 

orang yang menderita anemi bagian putih matanya akan terlihat putih tanpa terlihat 

arteri yang sedikit kemerahan.  

3. Palpasi adalah kegiatan perabaan pada bagian tubuh tertentu untuk mengetahui 

adanya kelainan karena kekurangan gizi. Misalnya melakukan palpasi dengan 

menggunakan kedua ibu jari pada kelenjar tyroid anak untuk mengetahui adanya 

pemerbesaran gondok karena kekurangan iodium.  

4. Perkusi adalah melakukan mengetukkan pada bagian tubuh tertentu untuk 

mengetahui reaksi yang terjadi atau suara yang keluar dari bagian tubuh yang diketuk.  

5. 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 metode klinis. 

Metode klinis untuk menilai status gizi, memiliki beberapa kelebihan,  di antaranya 

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 memerlukan alat-alat 

yang rumit. Misalnya pada pengukuran pembesaran kelenjar gondok karena 

kekurangan iodium, cukup dengan menggunakan jari-jari 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 klinis 

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

juga memiliki beberapa kelemahan. Kelemahan tersebut adalah:   

a. Pemeriksaan klinis untuk menilai status gizi memerlukan pelatihan yang khusus. Setiap 

jenis kekurangan gizi akan menunjukkan gejala klinis yang berbeda, masing-masing 

harus dilakukan pelatihan yang berbeda.   
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b. Ketepatan hasil ukuran terkadang dapat bersifat subjektif. Terkadang pengalaman 

melakukan pemeriksaan mempengaruhi hasil, semakin lama pengalaman yang dimiliki, 

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, perlu didukung 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 persendian 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 pengaruh yang 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 dari asupan gizi yang lebih dari kebutuhan tubuh. Ketidakcukupan asupan gizi 

atau kelebihan asupaan gizi dapat diketahui melalui pengukuran konsumsi pangan (dietary 

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 metabolisme 

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 kurang. Sebaliknya, 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 kelompok 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 rata-rata 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: 

1. hasil ukur pengukuran konsumsi pangan dapat memprediksi status gizi yang akan 

terjadi di masa yang akan datang; 

2. hasil pengukuran konsumsi pangan cukup akurat untuk menilai asupan gizi atau 

ketersediaan pangan; 

3. pengukuran konsumsi pangan mudah dilakukan dengan pelatihan yang khusus; 

4. pelaksanaan pengukuran tidak memerlukan alat yang mahal dan rumit.  

 

Kelemahan metode pengukuran konsumsi pangan: 

1. pengukuran konsumsi pangan, tidak dapat untuk menilai status gizi secara  bersamaan, 

karena asupan gizi saat ini baru akan mempengaruhi status gizi beberapa waktu 

kemudian,  

2. hasil pengukuran konsumsi pangan, hanya dapat dipakai sebagai bukti awal akan 

kemungkinan terjadinya kekurangan atau kelebihan gizi pada seseorang, 

3. 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 pengukuran 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 makanan (food 

weighing), dietary history, dan frekuensi makanan  (food frequency).  

a. Metode recall 24 hour 

 Metode recall 24-hour 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 dari bagun 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 mencatat jenis dan 

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, terdapat dua 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 jam ke belakang sejak 

wawancara dilakukan.   

 Prinsip pengukuran dari metode recall 24-hour 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 sehari-hari, wawancara recall dilakukan 

minimal 2 x 24 jam, dengan 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 responden 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 adalah responden 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 Makanan (food weighing) 

 Metode penimbangan makanan (food 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 makanan yang 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 recall 24-hour. 

Pengumpulan data biasanya berlangsung beberapa hari tergantung tujuan, dana dan 

tenaga yang ada. 

d. Metode Frekuensi Makanan  (food frequency) 

 Metode frekuensi makanan sering juga disebut FFQ (Food Frequency Quotionnaire) 

adalah metode untuk mengetahui atau 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 semi kuantitatif.  

 

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 (habitual intakes). 

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 metode untuk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi 

individu pada kurun waktu tertentu. Tujuan dari metode ini adalah untuk mengetahui rata-

rata asupan zat gizi dalam sehari pada individu. Metode SFFQ sama dengan FFQ, yang 
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membedakan adalah responden ditanyakan juga tentang rata-rata 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 diketahui rata-rata berat 

makanan dalam sehari, selanjutnya dapat dihitung 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 tingkat rumah 

tangga adalah metode jumlah makanan (food account), pencatatan makanan rumah tangga 

(household food record method), dan recall 24 hour rumah tangga.  

a. Metode jumlah makanan (food account),  

 Metode jumlah makanan disebut juga food account method adalah metode 

pengumpulan data asupan makanan keluarga yang dilakukan dengan cara menca-tat 

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. 

b. 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 sedikitnya 1 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 makanan yang terbuang. Metode ini 

dianjurkan digunakan untuk daerah yang tidak banyak variasi menunya. 

c. Metode recall 24 hour rumah tangga. 

 Metode mengulang 24 jam rumah tangga (household 24-hour recall method) adalah 

metode pengumpulan data asupan makanan rumah 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 semalan (24 jam), 

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 pada sistem 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 pangan harapan. 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 oleh Food 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 berasal dari produksi 

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 

disajikan di dalam NBM merupakan angka rata-rata 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. Pola Pangan 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 aspek 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 pengukuran diversifikasi dan ketahanan pangan; (d) Sebagai pedoman 

dalam merumuskan pesan-pesan 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. Ketersediaan 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 kelompok padi-

padian, umbi-umbian, pangan hewani, kacang-kacangan, sayur dan buah, biji berminyak, 

lemak dan minyak, gula serta makanan lainnya. Mengelompokkan pangan ini didasarkan 

pada sisi kualitas dan kuantitas. Yang dimaksud dengan sisi kualitas adalah semakin beragam 

dan seimbang komposisi pangan yang dikonsumsi, akan semakin baik kualitas gizinya, karena 

hakikatnya tidak ada satu jenis pangan yang mempunyai kandungan gizi yang lengkap. 

Sedangkan yang dimaksud sisi kuantitas adalah untuk menilai kuantitas konsumsi pangan 

digunakan parameter tingkat konsumsi energi dan tingkat konsumsi protein. 
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Tabel 2.2 
Susunan Pola Pangan Harapan (PPH) Nasional 

 

No. 
Kelompok 

Pangan 

PPH 

FAO 

PPH 

Nasional 

2020 

(%) 

Kisaran 

(%) 

Konsumsi 

Energi 

(Kkal) 

Konsumsi 

Bahan 

Pangan 

(gram/kap/ 

hari 

Bobot Skor 

1 

2 

3 

4 

 

5 

6 

7 

 

8 

9 

Padi-padian 

Umbi-umbian 

Pangan Hewani 

Kacang-kacangan 

 

Sayur dan Buah 

Biji Berminyak 

Lemak dan 

Minyak 

Gula 

Lainnya 

40.0 

5.0 

20.0 

6.0 

 

5.0 

3.0 

10.0 

 

8.0 

3.0 

50.0 

6.0 

12.0 

5.0 

 

6.0 

3.0 

10.0 

 

5.0 

3.0 

40-60 

0-8 

5-20 

2-10 

 

3-8 

0-3 

5-15 

 

2-8 

0-5 

1100 

132 

264 

110 

 

132 

66 

220 

 

110 

66 

300 

100 

150 

35 

 

250 

10 

25 

 

30 

- 

0,5 

0,5 

2,0 

2,0 

 

5,0 

0,5 

0,5 

 

0,5 

0,0 

25,0 

2,5 

24,0 

10,0 

 

30,0 

1,0 

5,0 

 

2,5 

0,0 

 Jumlah 100.0 100.0 100.0 2200 -  100 

 

E. FAKTOR EKOLOGI  

 

Ekologi adalah ilmu tentang hubungan timbal balik antara 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 ekologi yang 

berkaitan dengan gizi adalah keadaan lingkungan manusia yang memungkinkan manusia 

tumbuh optimal dan mempengaruhi status gizi seseorang.  

Faktor ekologi yang mempengaruhi status gizi di antaranya adalah beberapa informasi 

ekologi yang berkaitan dengan penyebab gizi kurang. Informasi tersebut di antaranya data 

sosial ekonomi, data kependudukan, keadaan lingkungan fisik dan data vital statistik. Data 

yang termasuk sosial ekonomi misalnya jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan, 

keadaan budaya, agama, tingkat 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 makanan terbatas 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 eksklusif, dan data spesifik angka kematian berdasarkan umur.   
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Secara umum Faktor ekologi yang berkaitan dengan status gizi terbagi dalam 2 

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

 

1. Ekologi Lingkungan 

Faktor ekologi lingkungan yang berhubungan dengan status gizi di antaranya meliputi 

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

penjelasan masing-masing faktor. 

a. Infeksi  

 Status gizi dengan kejadian infeksi mempunyai 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 kekurangan gizi dan jatuh pada 

status gizi kurang. Jadi keterkaitan infeksi dengan status gizi mempunyai hubungan 

timbal balik yang kuat. Beberapa penyakit infeksi yang terkait dengan status gizi di 

antaranya adalah diare, TBC, ke cacingan, campak, batuk rejan, dan penyakit infeksi 

lainnya. 

b. 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 pola makan yang baik, tetapi 

tidak jarang menciptakan kebiasaan yang bertentangan dengan prinsip gizi. Budaya 

dan kebiasaan masyarakat yang berkaitan dengan status gizi di antaranya adalah 

stabilitas keluarga. Keluarga yang terpecah (perceraian antara ayah dan ibu), 

mengakibatkan terabaikannya anak-anak 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 

meninggalkan keluarga dan anak-anaknya. 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 mendapat perhatian yang optimal.  

c. Keadaan sosial ekonomi 

 Keadaan sosial ekonomi keluarga akan memberikan kesempatan ibu untuk 

menyediakan makanan bagi keluarganya. Keadaan sosial yang dapat mempengaruhi 

status gizi di antaranya jumlah anggota keluarga yang tinggal 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 status gizi, di antaranya pekerjaan 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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d. Produksi pangan 

 Produksi pangan pertanian, peternakan 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 utilisasi atau pemanfaatan 

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.    

 

2. Data Vital Statistik  

Data vital statistik secara tidak langsung dapat digunakan untuk menilai status gizi, 

terutama pada kelompok penduduk tertentu. Angka-angka statistik kesehatan mempunyai 

hubungan yang erat dengan keadaan gizi masyarakat. Beberapa data vital statistik yang 

berhubungan dengan keadaan 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 kematian pada kelompok 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 umur 2ς5 bulan 

 Kematian bayi umur 2-5 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 gizinya didapat dari susu formula, 

atau bayi sudah diberi makanan pendamping ASI (MP-ASI) sebelum waktunya. 

Cara pemberian makanan yang kurang bersih dan kandungan zat gizi yang 

rendah mempengaruhi status gizi.   

 Akibat pemberian makan yang salah, maka bayi menderita gizi kurang dan 

mudah terkena penyakit infeksi, seperti diare, disentri atau penyakit infeksi lain. 

Keadaan ini dapat mengakibatkan kematian 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 umur 1ς4 tahun 

 Angka kesakitan dan kematian pada kelompok umur 1ς4 tahun, banyak 

dipengaruhi oleh keadaan gizi. Pengaruh keadaan gizi pada kelompok ini lebih 

besar dibandingkan dari kelompok 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 pesat, sementara 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 

kesehatan tubuh.   

3) Angka kematian anak umur 13ς24 bulan 

 Anak pada umur 13ς24 bulan, berada pada masa penyapihan yaitu anak mulai 

melepaskan ketergantungan dari ASI beralih pada makanan keluarga. Anak 

memasuki masa transisi pola makan (second year transisional). Apabila 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 dan pola 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 kasus gizi buruk 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 kurang dan buruk yang 

diketahui dari laporan, umumnya lebih rendah dari yang sebenarnya, seperti 

penomena gunung es, yang nampak sedikit hanya puncaknya saja, tetapi gunung 

es sebenarnya jauh lebih besar. 

2) Rumah sakit, apabila terjadi peningkatan kasus gizi buruk yang datang 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 

kemungkinan risiko yang 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 penduduk), sehingga data akan tersedia. 

   

Kelemahan faktor ekologi untuk menilai status gizi 

Data ekologi dan vital statistik untuk menilai status gizi mempunyai beberapa 

kelemahan, di antaranya adalah: 

a. faktor ekologi tidak langsung mempengaruhi status gizi, tetapi melalui berbagai faktor 

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 data 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 yang 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) Sebagai petugas gizi, apakah saudara sering melakukan penilaian status gizi? Coba 

saudara jelaskan terdapat berapa metode untuk menilai status gizi tersebut! 

2) Jelaskan, mengapa antropometri digunakan sebagai indikator status gizi!  

3) Berikan penjelasan kelebihan antropometri untuk menilai status gizi! 

4) Berikan penjelasan tujuan dari pengukuran konsumsi pangan untuk menilai status gizi! 

5) Jelaskan beberapa metode untuk menilai status gizi dengan mengukur asupan gizi 

perhari bagi individu!  

 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

1) Cara penilaian status gizi menurut Gibson mengelompokkan menjadi lima metode, 

yaitu antropometri, laboratorium, klinis, survei konsumsi pangan dan faktor ekologi 

(Gibson R., 2005).   

2) Terdapat beberapa alasan 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 terjadinya 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 menilai status pertumbuhan dapat 

digunakan sebagai dasar untuk menilai status gizi.  

3) 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 pengukuran 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 hasilnya tepat 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 (penapisan), sehingga 

dapat mendeteksi siapa yang mempunyai risiko gizi kurang atau gizi lebih. 

4) 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 rata-rata asupan gizi pada kelompok masyarakat; 

d. menentukan proporsi masyarakat yang asupan gizinya kurang. 

5) Beberapa contoh metode untuk menilai status gizi dengan mengukur asupan gizi 

perhari bagi individu, adalah: 

a.  metode recall 24 jam, yaitu mengukur asupan makanan dalam 1 hari 1 malam 

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 hari 1 malam 

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 ekologi.   

2. 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 pertumbuhan. 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 gizi akan 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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3. Menilai status gizi dengan metode klinis adalah menilai status gizi dengan melakukan 

pemeriksaan pada kondisi individu dengan cara palpasi, auskultasi, observasi maupun 

anamnese. 

4. Menilai status gizi dengan cara laboratorium 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. 

5. Menilai status gizi dengan metode 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 

dan menilai pola makan yang akan berakibat pada status gizi.   

 

Tes 1 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

1) Menurut Gibson R (2005), untuk menilai status gizi terdapat .... 

A. 2 metode 

B. 3 metode 

C. 4 metode 

D. 5 metode 

E. 6 metode  

 

2) Antropometri adalah .... 

A. Pengukuran tubuh manusia.      

B. Pengukuran lemak darah           

C. Pengukuran fungsi tubuh 

D.  Pengukuran penyebab kurang gizi 

E.  Pengukuran asupan makanan 

 

3) Pengukuran status gizi dengan antropometri mempunyai beberapa keunggulan di 

antaranya adalah .... 

A. Hasilnya lebih spesifik   

B. Pengukur harus tenaga ahli   

C. Prosedur sederhana dan aman 

D. Hasil ukuran bersifat subyektif   

E. Faktor di luar gizi tidak mempengaruhi hasil 

 

4) 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 

              

5) Metode menilai status gizi dengan cara melakukan pengukuran kadar hemoglobin, 

termasuk dalam metode: 

A. antropometri 

B. Laboratorium 

C. Klinis 

D. Pengukuran konsumsi pangan 

E. Faktor ekologi  

 

6) Kelemahan dari antropometri untuk pengukuran status gizi antara lain .... 

A. Faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas 

B. Tidak dapat mendeteksi riwayat gizi yang lalu 

C. Tidak dapat digunakan untuk skrining 

D. Prosedur sederhana dan aman 

E. Hasil ukuran kurang tepat 
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Topik 2  
Antropometri  

 

 

Mungkin saudara sering mendengar kata antropometri di tempat kerja saudara. 

Apakah sebetulnya antropometri 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 mempelajari 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 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. Kesesuaian antara 

pertumbuhan seseorang dengan pertumbuhan yang umum terjadi pada 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 tingkat gizi.  

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 kegiatan penimbangan 

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 Posyandu, Puskesmas 

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 didapat dan 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 

ilmiah. Dengan persyaratan tersebut, maka diharapkan hasil 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  kelemahan, di 

antaranya tidak sensitif karena tidak dapat membedakan kekurangan 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 dapat terjadi karena cara pengukuran atau perubahan 

hasil pengukuran atau cara melakukan analisis yang keliru. Sumber kesalahan bisa terjadi 

karena cara pengukuran, alat ukur atau kesulitan dalam melakurkan pengukuran.  

Parameter antropometri adalah ukuran tunggal 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 pertumbuhan pada umur tertentu atau pada ukuran tubuh yang 

lain, misalnya tinggi badan. Contoh seorang anak laki-laki mempunyai berat badan 8 kg dan 

panjang badannya 71,5 cm, anak tersebut berumur 12 bulan. Jika dirujukkan menurut 

standar pertumbuhan WHO, 2005 anak laki-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 laki-laki 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, yang ditunjukkan 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 waktu ke waktu, 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 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 tubuh bayi lebih banyak, sedang pada usia 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. Status 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. Oleh karena 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 negara-negara berkembang termasuk Indonesia, penyakit infeksi dan asupan gizi 

merupakan faktor utama yang mempengaruhi status gizi terutama pada masa anak di bawah 

5 tahun (balita). Gangguan gizi kronis yang terjadi pada  anak-anak akan tampak akibatnya 

pada pertumbuhan masa berikutnya. Oleh karena itu, pertumbuhan yang terjadi sangat erat 

kaitannya dengan masalah asupan energi dan protein, maka ukuran 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 asupan gizi yang 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, antropometri sebagai 

parameter status pertumbuhan dapat digunakan untuk menilai status gizi. 
 

 
(Sumber: Abas Basumi Jahari, 2004) 

 
Bagan 2.1  

Hubungan status gizi dengan infeksi 

 

D. FUNGSI ANTROPOMETRI  

 

Fungsi antropometri sebagai parameter untuk menilai status gizi 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. Pertumbuhan tubuh akan berkembang dan 
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ANTROPOMETRI 

Penilaian 

Status  

Pertumbuhan 

Penilaian 

Status  

Gizi 

Menilai 

Pertambahan 

Berat badan,  
Tinggi Badan 

(ñGrowth rateò) 

Menilai Pencapaian 

Berat badan,  
Tinggi Badan 

Pada umur tertentu 

(ñAttained Growthò) 

Sering dan  

teratur 
Sewaktu-waktu  

teratur 

bertambah setiap waktu tergantung asupan gizi yang dikonsumsi. Ukuran tubuh yang dapat 

dinilai untuk mengukur pertumbuhan di antaranya adalah berat badan, panjang/tinggi 

badan, lingkar kepala yang dilakukan teratur setiap periode tertentu. 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 Puskesmas dengan menggunakan 

Grafik Pertumbuhan Anak (GPA).  

Fungsi kedua antropometri adalah untuk penilaian status gizi pada waktu tertentu. 

Kegiatan penilaian status gizi di sini dilakukan dalam kurun waktu yang panjang, misalnya 

setiap 1 tahun atau 5 tahun sekali atau hanya dilakukan pada 1 kali periode saja dan 

dilakukan pada populasi. Tujuan penilaian status gizi di sini adalah untuk mengetahui 

prevalensi status gizi pada waktu tertentu atau dapat juga dilakukan untuk mengetahui 

perkembangan prevalensi status gizi pada 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 Kementerian Kesehatan RI dan Dinas Kesehatan. Hasil kegiatan PSG ini 

dapat mengetahui prevalensi status gizi dari setiap daerah.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.2 
Fungsi Antropometri untuk Penilaian Status Gizi 
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut! 

1) Jelaskan yang dimaksudkan dengan antropometri dan kaitannya dengan status gizi! 

2) Jelaskan persyaratan alat antropometri untuk menilai status gizi! 

3) Jelaskan fungsi antropometri untuk menilai status gizi!  

 
Petunjuk Jawaban Latihan  

 

1) 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 studi yang 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 badan yang 

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.  

2) Beberapa persyaratan peralatan antropometri, 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. 

3) 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 ukuran tubuh dari waktu ke waktu. Pertumbuhan tubuh akan 

berkembang dan bertambah setiap waktu tergantung asupan gizi yang dikonsumsi. 

Misalnya, pemantauan pertumbuhan yang dilakukan di posyandu dengan memantau 

pertambahan berat badan dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju 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 periode saja dan dilakukan 

pada populasi. Tujuan penilaian status gizi di sini adalah 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 ukuran 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 menilai status gizi di antaranya berat badan, 

panjang atau tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, lingkar 

kepala, lingkar dada, dan lainnya.  

2. Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel yang terjadi dalam dua bentuk, yaitu 

pertambahan ukuran 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 tubuh juga 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 pada usia dewasa kandungan 

lemak lebih banyak, dari sini tampilan (dimensi) tubuh juga akan berubah. 

3. Fungsi antropometri sebagai parameter menilai status gizi ada 2, yaitu untuk menilai 

status pertumbuhan dan menilai status gizi pada populasi tertentu. Antropometri 

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 untuk penilaian status gizi pada waktu tertentu,   misalnya setiap 

1 tahun atau 5 tahun sekali atau hanya dilakukan pada 1 kali periode saja. Tujuan 

penilaian status gizi di sini adalah untuk mengetahui prevalensi status gizi. Contohnya 

adalah kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan setiap tahun oleh 

Kementerian Kesehatan RI dan Dinas Kesehatan. 

 

Tes 2 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

1) Alasaan antropometri digunakan sebagai indikator status gizi, karena ΧΦ 

A. pertumbuhan tubuh berlangsung secara alami 

B. faktor aktivitas akan mempengaruhi pertumbuhan 

C. pertumbuhan tubuh dipengaruhi oleh asupan zat gizi 

D. kelebihan gizi akan mengakibatkan lemak darah yang meningkat 

E. kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan asupan fe yang rendah 
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2) Terdapat 2 fungsi antropometri dalam menilai status gizi adalah ΧΦ  

A. menilai pertumbuhan dan perkembangan 

B. menilai prevalensi status gizi dan perkembangan 

C. monitoring pertumbuhan dan status gizi populasi 

D. monitoring perkembangan dan status gizi populasi 

E. monitoring perkembangan dan pertumbuhan  

 

3) Antropometri dapat digunakan sebagai indikator status gizi, karena ΧΦ 

A. Pertumbuhan tubuh berlangsung secara alami 

B. Faktor aktivitas akan mempengaruhi pertumbuhan 

C. Kelebihan gizi akan mengakibatkan lemak darah yang meningkat 

D. Pertumbuhan tubuh dipengaruhi oleh asupan zat gizi 

E. Kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan asupan Fe yang rendah 

 

4) Tinggi badan adalah salah satu parameter ukuran status gizi dengan metode ΧΦ 

A. klinis                                                                     

B. antropometri                       

C. biokimia    

D. vital statistic 

E. survei konsumsi pangan 

 

5) Pengukuran status gizi dengan antropometri mempunyai beberapa keunggulan di 

antaranya adalah ΧΦ  

A. hasilnya lebih spesifik   

B. pengukur harus tenaga ahli   

C. hasil ukuran bersifat subyektif   

D. prosedur sederhana dan aman 

E. faktor di luar gizi tidak mempengaruhi hasil 

 

6) Parameter antropometri bisa memberikan gambaran status gizi, jika ΧΦ 

A. dibandingkan dengan asupan gizinya 

B. dirujukkan dengan teman seusianya 

C. terdapatnya tanda-tanda kelainan gizi 

D. dirujukkan dengan umur atau ukuran tubuh lain 

E. kandungan zat gizi dalam makanannya 
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7) Perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu, baik dari segi dimensi, proporsi, maupun 

komposisi tubuh, disebut ΧΦ 

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 secara teliti, karena pertumbuhan tubuh 

berhubungan dengan bertambahnya umur serta kecepatan tumbuh (growth rate) tidak 

sama sepanjang masa pertumbuhan. Kecepatan pertumbuhan tergantung umur terutama 

saat usia anak di bawah 5 tahun, misalnya kecepatan tumbuh anak laki-laki 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 pertambahannya 1,0 kg (3,2 kg menjadi 4,2 kg), 

sedangkan dari usia 8 bulan ke-9 bulan pertambahannya 0,3 kg (7,9 kg menjadi 8,2 kg).  

Oleh karena itu, penghitungan umur yang dilakukan dengan tepat sangat penting. 

Dalam menghitung umur tersebut terdapat dua cara yaitu penghitungan 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 Control) tahun 2000. Cara menghitung umur dengan cara ini adalah: 

1. Bila umur kelebihan atau kekurangan sebanyak 16-30 hari, maka dibulatkan menjadi 1 

bulan. Misalnya usia anak 20 bulan lebih 20 hari, maka umur dibulatkan menjadi 21 

bulan, jika umur anak 19 bulan 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 dilakukan dengan 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 bulan ς 5 bulan ς 1 bulan = 18 bulan  

b. Seorang balita datang di Posyandu untuk diukur 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 (bulan)  3 (tahun) 



 @Â  Penilaian Status Gizi   @Â 

77 

         1 bulan   1 bulan 36 bulan 

Maka umur anak adalah 36 bulan + 1 bulan + 1 bulan = 38 bulan  

 

2. Bila umur anak kelebihan atau kekurangan sebanyak 1 - 15 hari, maka dibulatkan 

menjadi 0 bulan. Misalnya usia anak 24 bulan lebih 15 hari, maka usia dihitung menjadi  

24 bulan. Seorang anak berusia 19 bulan kurang 12 hari maka usia anak menjadi 19 

bulan. 

 Contoh: 

 Seorang anak laki-laki datang di Posyandu untuk ditimbang berat badannya pada 

tanggal 5 Juli 2017. Anak tersebut lahir pada tanggal 14 Juni 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 bulan + 1 bulan ς 0 bulan = 25 bulan  

 

Penetapan umur untuk penilaian status gizi dengan menggunakan rujukan WHO-NCHS 

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 

ini. 

1. Bila umur anak kelebihan 1 ς 29 hari, maka umur anak dihitung menjadi 0 bulan.  

 Contoh: 

 Seorang balita datang di Puskesmas untuk memeriksakan kesehatan dan ditimbang 

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 bulan = 25 bulan.   
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2. Bila umur anak kurang 1 ς 29 hari, maka umur anak dikurangi 1 bulan. Contoh  

 Seorang balita datang di Posyandu untuk diukur berat badannya pada tanggal 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 bulan ς 1 bulan ς 1 bulan = 22 bulan.  

 

 Apabila selisih tanggal adalah negatif maka dikurangi 1 bulan, jika selisih tanggal 

adalah positif maka selisih tanggal diabaikan. 

 

3. 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) (2017-1) 

    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 bulan = 22 bulan. 

 

Penetapan umur yang digunakan 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 merupakan hal yang penting. Oleh karena itu untuk 

menentukan tanggal lahir anak, terdapat beberapa cara di antaranya adalah. 

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

anak. Apabila tidak ada, jika mungkin meminta catatan kelahiran pada pamong 

desa/pencatat kelahiran penduduk di suatu wilayah, 

b. jika yang diketahui kalender lokal, seperti bulan Hijriyah atau bulan Jawa, maka dapat 

dikonversi atau dicocokkan dengan kalender nasional,  

c. jika tetap tidak diketahui, dapat 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 bencana banjir, 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 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. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum 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 puskesmas untuk 

memeriksakan kesehatannya pada 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 sebanyak 16-30 hari, maka dibulatkan 

menjadi 1 bulan.  

b) Bila umur kelebihan atau kekurangan sebanyak 0 ς 15 hari, maka diabaikan 

dianggap 0. 

2) Menghitung umur 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.  

3) Seorang anak lahir pada tanggal 19 bulan Mei tahun 2015, datang di puskesmas untuk 

memeriksakan kesehatannya pada tanggal 8 September 2017.  

Umur anak dengan cara perhitungan pembulatan adalah  

Tanggal ditimbang   8  09  2017 

Tanggal lahir   19  05  2015   

            11 (hari)         4 (bulan)           2 (tahun) 

           (-0 bulan)         (4 bulan)           (24 bulan)           

 Umur berdasarkan pembulatan menjadi -0 bulan + 4 bulan + 24 bulan = 28 bulan. 

 Umur berdasarkan bulan penuh menjadi ς 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 adalah umur anak dihitung dalam 

bulan dengan cara: 

1)   bila umur anak lebih atau kurang sebanyak 16-30 hari, maka dibulatkan 

menjadi 1 bulan, 

2)   bila umur lebih atau kurang sebanyak 1 ς 15 hari, maka diabaikan 

(dianggap 0 bulan). 

b. Menghitung umur dengan cara menghitung 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 bulan lebih 29 

hari, maka umur anak dihitung menjadi 10 bulan. 

2. Perhitungan umur dengan cara pembulatan digunakan apabila akan menggunakan 

standar pertumbuhan WHO-NCHS. Sedangkan dengan menghitung bulan penuh jika 

menggunakan standar WHO 2005. 

3. Untuk menentukan 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 

dapat dikonversi atau dicocokkan dengan kalender nasional.  

c. Jika tetap tidak diketahui, dapat 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 bencana banjir, gunung meletus, dan lainnya.  

d. Jika mungkin dilakukan dengan membandingkan anaknya dengan anak dari 

kerabat atau tetangga yang diketahui pasti tanggal lahirnya, misalnya 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 perhitungan bulan penuh .... 

A.  31 bln  

B.  32 bln  

C.  33 bln           

D.  34 bln         

E.  35 bln 

 

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 umur anak 

tersebut, jika dihitung berdasarkan perhitungan pembulatan .... 

A.  31 bln  

B.  32 bln  

C.  33 bln           

D.  34 bln          

E.  35 bln 

 

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

berdasarkan ....  

A. Standar WHO 2005 

B. Standar WHO-NCHS 

C. Rujukan Harvard 

D. Rujukan CDC 2000 

E. Rujukan Tunner   
  

4) Antropometri adalah  salah satu metode untuk .... 

A. pengukuran penyebab kurang gizi              

B. pengukuran lemak darah                     

C. pengukuran fungsi tubuh 

D. pengukuran tubuh manusia 

E. pengukuran asupan 
 

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

metode ....  

A.   klinis                                   

B.    biokimia                             

C.    antropometri    
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D.    vital statistik 

E.    survei konsumsi pangan                                                           

 

6) Jika kita akan mengolah data status gizi dengan menggunakan standar pertumbuhan 

WHO-2005, maka perhitungan umur menggunakan .... 

A. umur perkiraan                     

B. umur dalam tahun                 

C. umur dalam minggu 

D. umur bulan penuh 

E. umur bulan pembulatan 
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Kunci  Jawaban  Tes 

 
Tes 1 

1) D 

2) A 

3) C 

4) D 

5) B 

6) A 

 
Tes 2 

1) C 

2) C 

3) D 

4) B 

5) D 

6) D 

7) D 

 
Tes 3 

1) B 

2) C 

3) B 

4) D 

5) C 

6) D 
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Glosarium  

 

Istilah : Arti istilah 

Antropometri : Ukuran tubuh manusia yang mencerminkan perubahan karena 
adanya pertumbuhan 

BB/PB atau BB/TB : Indikator status gizi yang menghubungkan berat badan menurut 
panjang atau tinggi badan. 

BB/U : Indikator status gizi yang menghubungkan berat badan menurut 
umur. 

Dacin : Alat antropometri untuk mengukur berat badan balita 

Edema : Bengkak yang disebabkan oleh penumpukan cairan dalam jaringan 
tubuh 

Food Frequency 
Quostionnaire 

: Metode pengukuran konsumsi makanan untuk mengetahui pola 
dan kebiasaan makan individu pada kurun waktu tertentu, bisa 
dalam 1 bulan, 6 bulan atau 1 tahun terakhir. 

Garis Pertumbuhan 
Anak (GPA) 

: Grafik untuk mencatat dan memantau pertumbuhan anak dari lahir 
sampai 5 tahun, didasarkan pada standar pertumbuhan WHO 2005. 

GAKI : Gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan iodium 
dalam makanan. 

Gemuk : Berat badan terlalu berat menurut panjang atau tinggi badan. 

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

KEP : Keadaan tubuh yang disebabkan oleh kekurangan energi dan 
protein 

KMS : Kartu Menuju Sehat. Kartu yang berisi grafik pertumbuhan, 
terutama pertumbuhan berat badan menurut umur. KMS balita 
dibedakan antara laki-laki dan perempuan.    

Lingkar Lengan Atas 
(LILA/LLA) 

: Ukuran yang menggambarkan persediaan cadangan lemak tubuh 

Mikrotois 
(microtoise) 

: Alat ukur untuk mengukur tinggi badan anak usia 2 tahun atau lebih 
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Nilai median : Nilai tengah dari serangkaian angka yang diurutkan. 

Pendek : Panjang/tinggi badan menurut umur di bawah nilai z-skor -2SD, 
sangat pendek jika nilai z-skor di bawah ς 3SD 

Pertumbuhan linier : Pertumbuhan tubuh yang berkaitan dengan bertambah panjang 
massa tulang. 

Pertumbuhan 
massa jaringan 

: Pertumbuhan tubuh yang berkaitan dengan bertambah massa 
lemak dan otot. 

PB/U atau TB/U : Indikator pertumbuhan yang menghubungkan panjang/tinggi badan 
menurut umur. 

Pola makan : Kebiasaan makan, cara orang atau sekelompok orang memilih 
pangan dan memakannya sebagai reaksi terhadap pengaruh 
fisiologik, psikologik, budaya dan sosial.  

Recall 24-hours : Metode untuk mengetahui asupan gizi individu dalam sehari, 
dilakukan dengan menanyakan makanan yang dikonsumsi dalam 24 
jam yang lalu. 

RLPP : Rasio lingkar pinggang-pinggul (waist to hip ratio, WHR). Nilai rasio 
antara ukuran lingkar pinggang dibandingkan lingkar pinggul. Nilai 
ini menunjukkan jumlah lemak yang tersimpan di sekitar perut.    

Rujukan WHO-
NCHS 

: Rujukan pertumbuhan anak yang dikembangkan WHO tahun 1983, 
dapat digunakan sebagai rujukan pertumbuhan anak di berbagai 
negara. Perbah digunakan di Indonesia sebagai rujukan 
pertumbuhan anak pada periode 1985-2008.   

Standar 
pertumbuhan 
WHO-2005 

: Standar pertumbuhan balita yang dikembangkan WHO tahun 2005 
dan berlaku bagi semua balita di dunia. Anak-anak yang tumbuh 
pada lingkungan yang sehat dan mendapatkan asupan makanan 
yang cukup akan tumbuh optimal. 

Standar 
pertumbuhan 
WHO-2007 

: Standar pertumbuhan remaja yang dikembangkan WHO tahun 2007 
dan berlaku bagi semua remaja di dunia.  

Status gizi : Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi 
dengan kebutuhan gizi tubuh. 

Zat Gizi (nutrient) : Zat yang terdapat dalam makanan yang diperlukan tubuh untuk 
proses metabolisme. 

Z-skor : Skor yang menunjukkan nilai penyimpangan dari angka median, 
dikenal juga sebagai standar deviasi (SD).  
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BAB III  

 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 status 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 metode antropometri, 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 tidak Saudara 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 rambu-rambu jawaban. Jika Saudara 

benar-benar telah yakin bahwa jawaban Saudara benar, cocokkanlah jawaban Saudara 

dengan rambu-rambu jawaban latihan. 

Setelah selesai mengerjakan latihan ada baiknya Anda mengerjakan tes, jawablah 

terlebih dahulu soal baru, kemudian cocokkanlah jawaban Saudara itu dengan 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. Pusatkan perhatian Saudara 

secara penuh pada aktivitas menjawab soal. 
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Topik 1 
Alat Ukur Pertumbuhan Linier  

 

 

Pertumbuhan merupakan gabungan dua peristiwa yang terjadi secara bersama-sama 

antara pertambahan ukuran sel atau hipertropi dan pertambahan yang terjadi akibat 

pembelahan sel atau hyperplasia seperti terlihat pada gambar berikut ini. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/64/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 dalam kandungan   usia 17 tahun untuk 

perempuan dan sekitar 20 tahun untuk laki-laki. Karena massa tulang bertambah, maka 

tinggi dan berat badan juga akan bertambah. Oleh karena itu untuk mengukur pertumbuhan 

linier, parameter antropometri yang digunakan di antaranya 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. Terdapat 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 pengukuran berat 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 murah, ketelitian alat ukur 0,1 kg (100 gram), skala mudah dibaca, cukup 

aman digunakan serta alat sudah dikalibrasi. Beberapa jenis alat timbang yang biasa 

digunakan untuk mengukur berat badan di antaranya dacin untuk menimbang berat badan 

balita, timbangan detecto, 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.search.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. Perubahan 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 berusia  0ς2 tahun diukur dengan ukuran panjang 

badan, sedangkan anak berusia lebih 2 tahun dengan menggunakan mikrotois. 

 

 

 

Microtoice Timbangan Digital 

https://www.slideshare.net  

  

https://www.praxisdienst.com           Stadiometer 

Gambar 4.3  
Jenis Alat ukur PanjangTinggi Badan 
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