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Abstrak
Latar Belakang: Antropometri merupakan metode pengukuran malnutrisi yang rentan terjadi pada
anak usia sekolah. Indeks antropometri yang tidak seragam menyebabkan perbedaan angka pre-
valensi malnutrisi. Tujuan. Membandingkan prevalensi malnutrisi berdasarkan indeks tunggal dan
komposit pada anak usia sekolah di SDN Cibodas.
Metode: Penelitian observasional belah lintang dilakukan pada bulan November 2013 melalui analisis
data hasil pengukuran antropometrik via perangkat lunak WHO AnthroPlus versi 1.04.
Hasil: Prevalensi malnutrisi berdasar indeks tunggal TB/U, BB/U, dan IMT berturut-turut sebesar 29,7;
10,8; dan 8,1%. Indeks komposit -CIAF dan WHO,1983 menunjukkan angka prevalensi berturut-turut
sebesar 27,0 dan 35,1%. Indeks stunting, wasting, dan underweight berturut-turut sebesar 0,75; 0,1;
dan 0,05.
Kesimpulan: Prevalensi malnutrisi dengan menggunakan indeks komposit-WHO,1983 lebih besar
dibandingkan dengan menggunakan indeks komposit-CIAF dan indeks tunggal. Angka prevalensi
obesitas dapat terdeteksi menggunakan kedua indeks selain indeks komposit-CIAF. Angka prevalensi
kombinasi indeks BB/U dan TB/U hanya dapat terdeteksi oleh indeks komposit -WHO,1983.
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1. Pendahuluan

Malnutrisi pada anak usia sekolah dapat menimbulkan
dampak negatif bagi pertumbuhan dan perkembangan
anak. Program Pengukuran Tinggi Badan Anak Baru
Masuk Sekolah (TBABS) menunjukkan 37,8% anak
SD/MI mengalami kondisi kurang energi protein.1 Pe-
mantauan status gizi merupakan bagian kegiatan pen-
jaringan kesehatan anak yang bertujuan sebagai upaya
preventif untuk mendeteksi kondisi malnutrisi anak usia
sekolah.

Antropometri gizi merupakan salah satu metode
pengukuran status gizi yang sering digunakan karena
mudah, murah, dan telah dterima dan diaplikasikan di
masyarakat. Kondisi malnutrisi dapat ditetapkan ber-
dasarkan kombinasi berbagai parameter antropometri
yang disebut dengan indeks antropometri. Indeks yang
sering digunakan adalah indeks antropometri tunggal
yang terdiri atas berat badan menurut umur atau BB/U,
tinggi badan menurut umur TB/U, dan berat menurut
tinggi badan atau BB/TB. Kombinasi beberapa indeks
antropometri yang dikenal sebagai indeks komposit juga
dikembangkan dan mulai digunakan untuk menghindari
tumpang-tindih dan kesalahan penaksiran maupun in-
terpretasi akibat penggunaan indeks antropometri tung-
gal.2,3

Dalam praktik terjadi perbedaan mengenai penggu-
naan indeks antropometri dan interpretasi yang lebih
tepat pada anak usia sekolah sebagaimana yang dapat
ditemukan dalam berbagai standar dan pedoman.1,4,5

Indeks dan interpretasi yang tidak seragam berdampak
pada perbedaan penentuan prevalensi malnutrisi di ting-
kat komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk mem-
bandingkan prevalensi malnutrisi berdasarkan indeks
tunggal dan komposit pada anak usia sekolah di SDN
Cibodas, Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bandung Ba-
rat, Provinsi Jawa Barat.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan rancang belah lintang dilakukan pada bulan No-
vember 2013. Sampel penelitian ini adalah siswa usia
sekolah di SDN Cibodas. Besar sampel sejumlah 74
orang siswa diperoleh berdasarkan perhitungan sam-
pel untuk proporsi tunggal dengan teknik pengambilan
sampel acak sederhana. Kriteria inklusi adalah seluruh
sampel yang memiliki data berat badan, tinggi badan,
dan umur yang diperoleh melalui pengukuran antropo-
metrik. Kriteria eksklusi berupa sampel dengan nilai
ambang batas skor-z untuk setiap indeks antropometrik
sebagai berikut: BB/U kurang dari -6 dan lebih dari +5,
TB/U kurang dari -6 dan lebih dari +6, serta IMT kurang
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dari -5 dan lebih dari +5.
Kesalahan pengukuran tinggi dan berat badan dinya-

takan melalui koefisien reliabilitas sesuai dengan metode
Muller dan Martorell.6 Penentuan malnutrisi dilakukan
dengan menggunakan perangkat lunak WHO Anthro-
Plus versi 1.04. Malnutrisi didefinisikan sebagai kondisi
dengan ambang batas z-score kurang dari -2 untuk ke-
tiga indeks antropometri. Klasifikasi indeks komposit
mengacu pada gabungan antar berbagai indeks dan kla-
sifikasi CIAF.2,3 Prevalensi malnutrisi berdasar indeks
antropometri tunggal dan komposit ditetapkan berdasar
analisis univariat. Ukuran relatif masing-masing status
malnutrisi terhadap keseluruhan status malnutrisi pa-
da indeks komposit-CIAF dinyatakan sebagai stunting,
wasting, dan underweight.7

3. Hasil dan Pembahasan
Koefisien reliabilitas hasil pengukuran diperoleh sebesar
0,995 untuk tinggi badan dan 0,999 untuk berat badan.
Hasil penilaian malnutrisi berdasar indeks antropometri
tunggal dan komposit-CIAF disajikan dalam Tabel 1.

Dalam studi ditemukan kombinasi indeks BB/U dan
TB/U sebanyak 5 dari 74 sampel (6,8%). Indeks stun-
ting, wasting, dan underweight berturut-turut sebesar
0,75; 0,1; dan 0,05. Status gizi obesitas diperoleh mela-
lui indeks massa tubuh pada indeks antropometri tung-
gal. Prevalensi malnutrisi berdasar indeks antropometri
komposit-WHO,19832 disajikan pada tabel 2.

Pengukuran berulang terhadap tinggi dan berat bad-
an memberikan hasil yang andal ditinjau dari nilai koefi-
sien reliabilitas yang lebih besar dari batas keberterima-
an sebesar 0,95. Hasil analisis malnutrisi berdasar status
indeks antropometri tunggal menunjukkan bahwa preva-
lensi gizi kurang menurut indeks BB/U (10,8%) lebih
besar dibandingkan dengan IMT (8,1%). Gizi kurang
dengan berbagai tingkat keparahan tidak dapat terde-
teksi dengan menggunakan IMT sehingga tidak dapat
dipersepsikan serupa dengan kurus maupun sangat ku-
rus sebagaimana yang tertera dalam penilaian KEP pada
Petunjuk Teknis Penjaringan Anak Sekolah,1 terlihat
bahwa 2,7% anak kurus memiliki status gizi kurang. Di
sisi lain, terdapat 2,7% anak dengan obesitas jika diukur
dengan menggunakan IMT namun memiliki status gizi
normal jika ditinjau dengan menggunakan indeks BB/U.
IMT memiliki korelasi tinggi dengan massa lemak tu-
buh sehingga tepat jika digunakan untuk menentukan
status obesitas pada anak.4

Hal yang perlu mendapatkan perhatian adalah 7 dari
8 partisipan yang mengalami malnutrisi sesuai indeks
BB/U juga memiliki perawakan pendek bahkan sangat
pendek sementara diketahui bahwa indeks BB/U tidak
dapat mendeteksi status gizi pada pertumbuhan individu
yang berbeda meski dalam umur yang sama. Dengan
demikian, prevalensi malnutrisi menggunakan indeks
BB/U akan lebih besar dibandingkan dengan IMT. IMT
merupakan indikator komposit antara malnutrisi akut
dan kronis namun tidak dapat membedakan status di
antara keduanya.8 Data menunjukkan terdapat 1 parti-

sipan dengan status gizi kurang menurut indeks BB/U
dan normal baik menurut indeks TB/U maupun IMT se-
hingga dapat disimpulkan jika menggunakan IMT saja
kurang mendeteksi riwayat gizi akut. Hal ini berbeda
dengan hasil suatu kajian bahwa indeks BB/U spesifik
namun tidak sensitif untuk mendeteksi status gizi akut
pada masyarakat dengan status sosioekonomi miskin.9

Angka prevalensi menggunakan indeks komposit-
CIAF lebih besar dibandingkan dengan indeks BB/U
dan IMT namun tidak untuk indeks TB/U. Hal ini diaki-
batkan indeks komposit-CIAF tidak melibatkan kombi-
nasi antara BB/U dan TB/U dengan asumsi kombinasi
antara BB/U dan IMT sudah mencukupi.3 Temuan studi
menunjukkan terdapat 3 partisipan dengan status gizi ku-
rang dan berat berdasar indeks BB/U, pendek dan sangat
pendek berdasar indeks TB/U dengan status gizi normal
menurut IMT. Hal ini mendorong perlunya kombinasi
teoretis antara indeks BB/U dan TB/U dalam klasifikasi
CIAF. Prevalensi berdasarkan indeks komposit-CIAF
menjadi 33,8% jika ditambahkan kombinasi kedua in-
deks tersebut. Indeks komposit-CIAF mampu mendisk-
riminasi tumpang tindih status malnutrisi dengan indeks
tunggal ditinjau dari perbedaan angka prevalensi antara
indeks tunggal dengan kombinasi yang tercantum dalam
Tabel 1. Hal ini memberikan keuntungan bagi upaya in-
tervensi yang akan dilakukan. Partisipan dengan status
gizi kurus-dan pendek apabila diintervensi dengan pem-
berian makanan tambahan dapat memacu risiko obesitas.
Indeks komposit-CIAF dikonstruksi untuk mendeteksi
gizi kurang sehingga kasus obesitas dalam studi tidak
terdeteksi.

Dalam rangka penetapan jenis upaya dan prioritas
intervensi gizi, permasalahan gizi dapat diklasifikasikan
menjadi permasalahan gizi akut dan kronis. Prevalensi
komposit menurut kriteria ini jauh lebih besar diban-
dingkan dengan kedua indeks lainnya. Indeks ini mam-
pu mendeteksi status obesitas, kombinasi antara indeks
BB/U dan TB/U, serta menjadi patokan dalam penetap-
an prioritas intervensi gizi dibandingkan dengan indeks
tunggal dan indeks CIAF. Terdapat 1 partisipan dengan
status malnutrisi menurut indeks BB/U namun normal
jika ditinjau menggunakan indeks TB/U dan IMT. In-
terpretasi final menyatakan bahwa status gizi partisipan
normal dengan riwayat gizi kurang sebelumnya. Indeks
BB/U tampaknya kurang berperan dibandingkan dengan
indeks BB/TB dalam interpretasi final status gizi akut.
Redefinisi interpretasi indeks BB/U diperlukan dalam
penentuan status gizi akut secara komposit. Stunting
index memberikan nilai terbesar dibandingkan kedua in-
deks lainnya, bermaknabahwa malnutrisi kronis paling
dominan terjadi dalam populasi. Hal ini pula ditunjuk-
kan baik oleh indeks tunggal maupun indeks komposit.

4. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data antropometri dapat di-
simpulkan bahwa angka prevalensi malnutrisi dengan
menggunakan indeks komposit-WHO,1983 lebih besar
dibandingkan dengan menggunakan indeks komposit-
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Tabel 1. Prevalensi Malnutrisi Berdasar Indeks Antropometri Tunggal dan Komposit-CIAF
Ambang Batas Skor-Z Total

Indeks Antropometri < -3SD < -2SD > 3SD Malnutrisi
N % N % N % N %

Tunggal
BB/U 2 2,7 6 8,1 0 0 8 10,8
TB/U 10 13,5 12 16,2 0 0 22 29,7
IMT 0 0 4 5,4 2 2,7 6 8,1
Komposit-CIAF 20 27,0
BB/U 1 1,4 0 0 0 0 1 1,4
BB/U + IMT 0 0 0 0 0 0 0 0
BB/U + IMT + TB/U *) 1 1,4 1 1,4 0 0 2 2,7
TB/U + IMT 0 0 0 0 0 0 0 0
TB/U 7 9,5 8 10,8 0 0 15 20,2
IMT 0 0 2 2,7 0 0 2 2,7

Keterangan: *) Nilai indeks BB/U dengan ambang batas skor-Z yang berbeda

Tabel 2. Prevalensi Malnutrisi Berdasar Indeks
Antropometri Komposit (WHO,1983)

Indeks Antropometri Prevalensi Malnutrisi
N %

Komposit-WHO, 1983 26 35,1
Kronis 20 27,0
Sangat pendek 7 9,5
Pendek 8 10,8
Gizi buruk - sangat pendek 1 1,4
Gizi kurang - sangat pendek 2 2,7
Gizi kurang - pendek 2 2,7

Akut 4 5,4
Kurus 2 2,7
Obesitas 2 2,7

Kronis-Akut 2 2,7
Gizi buruk - pendek – kurus 1 1,4
Gizi kurang - pendek – kurus 1 1,4

CIAF dan indeks tunggal. Angka prevalensi obesitas da-
pat terdeteksi menggunakan kedua indeks selain indeks
komposit-CIAF. Angka prevalensi kombinasi indeks
BB/U dan TB/U hamya dapat terdeteksi oleh indeks
komposit-WHO,1983.
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